Kapitola 3
POVINNOSTI A DONUCENI VE ZDRAVOTNICTVI CI S DOPADY NA ZDRAVI

Diuvody pro ukladani povinnosti

Povinnost poskytnout zdravotni péc¢i

Zachrana zivota a ochrana zdravi si zada urgentni pé¢i. Tu zpravidla nelze obstarat na
komer¢nim zékladé. Ale ani pti obstarani dal$i zdravotni péce nelze zcela spoléhat na trh.

Poskytovani potiebné prvni zdravotni pomoci v ptipadé krajni nouze je tukol ulozeny
komukoli. Zvysené naroky jsou pak kladené na jednotlivce, ktefi byli s ohledem na své
povolani a postaveni méli a mohli poskytnout pomoc. Mezi tyto pochopitelné fadime 1ékate a
dal3i zdravotniky — bez ohledu na to, zda jsou ve sluzb& &i mimo ni. Ukoly Ize ukladat téz
poskytovatelim zdravotnich sluzeb jako institucim.

Vymezeni téchto povinnosti a tkolli je samoziejmé zalezitosti prava na zakladé politického
posouzeni. Bioetika jako okruh moralnich pravidel profesni komunity a vykonu profese
ukladd 1€katiim a dal§im zdravotnickym povinnost poskytnout uvedenou zdravotni péci
obecné. Nezachéazi vSak do podrobnosti z hlediska rozdéleni tikolii a jejich mezi z hlediska
instituci, coZ je urcité dokladem uznani role statu a prava v této zaleZitosti.

Povinnost podstoupit zdravotnicky zakrok

Obecné se nemocny €1 zranény nemusi lé¢it. Pradvo odmitnout zdravotni péci lze vyvodit
z obecné formulovanych zdkladnich prav, neni-li stanovené jako zakladni pravo. Obdobné
soucasna bioetika postuluje autonomii jednotlivce.

Pro prolamovani takové svobody tak museji byt vdzné divody. Nucend zdravotni péce
predstavuje vazny zasah do télesné a duSevni integrity jednotlivce.

Diivodem nékterych zasaht je ochrana zivota a zdravi pacienta samotného, zejména neni-li
z mentalnich a zdravotnich davodi schopny posoudit a uvédomit si zavaznost svého
onemocnéni pro sebe a pro své okoli.

Dalsim diivodem jsou z4jmy dalSich, hlavné zachovani zivota a ochrana zdravi dalSich osob a
ochrana vefejného zdravi obyvatel obecné. Muze se téz jednat o ochranu potadku,
bezpecnosti a dalsich dilezitych zajmu statu a o pravem chranéné zajmy dalSich osob.
Povinnosti museji byt v pravu popsany podrobné, zvlasté pak ty, které se prosazuji
prostiednictvim trestnich ¢i vefejnopravnich sankci.

Ukladani takovych povinnosti opatrné piipousti bioetika. V bioetice se dlouhodobé vede

debata o diivodech ospravedlniv§ich tyto povinnosti. Vymezeni vSak bioetika pochopitelné
pfenechdva pravu. Prosadit si je az vynucenim totiZ mize pouze stat svou moci.

Lze si nicméné predstavit téz kolektivistické — jak socialistické, tak konzervativni - pfistupy
vyzdvihujici odpovédnost Clovéka za sebe a jeho povinnost vic¢i blizkym a spolecnosti a
odmitajici a odsuzujici zanedbavani péce o sebe sama.

Povinnost poskytnout zdravotni péci

Vseobecna potiebna zdravotni prvni pomoc ve stavu nouze

Povinnost poskytnout potiebnou pomoc v ptipad€ ohroZeni Zivota ¢i vazného ohrozeni zdravi,
které nelze odvratit jinak neZ okamzitym zasahem, ktery nemohou obstarat k tomu povolani
profesiondlové a instituce. Potfebnd pomoc nezahrnuje jenom zdravotnickou, ale téz
nejruznéjsi technickou a organizacni pomoc a zabezpeceni bezpecnosti. Tuto pomoc
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Dulezitost lidského Zzivota a zdravi se uznava tim, ze se potfebnd pomoc pozaduje pod
hrozbou trestniho postihu - §§ 207 — 208 TZ. Zakonodéarce rozliSuje pii vymezeni piipustnych
trestil za neposkytnuti pomoci laiky, profesné¢ povinné — mezi které patii Iékati a dalsi
zdravotniCti pracovnici - a vyslovné fidi¢e, nebot’ v silnicni dopravé pii autonehodach se
objevuje neochota pomoci Casto.

Jednotlivec nemé povinnost poskytnout pomoc, je-li zjevné i patrné riziko pro vlastni Zivot
¢i hrozi-li zdvazné ohrozeni zdravi. Pomoc za takovych okolnosti je hrdinstvi, které se nelze
vynucovat, lze a je potfebné jej nicméné nasledné ocenit.

Dtivodem neposkytnuti pomoci miize byt rovnéz chybéjici vybaveni pro pomoc, nemoznost
poskytnuti kompetentni péce, ale také vlastni nezpisobilost, mimo jiné nezpusobilost
zdravotni. Je-li to vSak moZné, musi byt takovd pomoc pfinejmenSim Zadana, napiiklad
telefonatem na linku tisnového volani.

Zdravotnicka prvni pomoc ptedstavuje prilom z reglementace poskytovatelli zdravotni péce a
dalsich zdravotnich sluzeb. Urgentni zdravotni péci totiz miize — protoze musi - poskytnout
kdokoli. Pti selhani vice pfitomnych lze uvazovat o odpovédnosti vSech. Naopak selhdnim
neni, je-li pomoc jiz poskytovana a neni potieba dalsi soucCinnost.

Neexistuje ptitom né€jaké pravo na nahradu Casu, uslych ptilezitosti ¢i odménu. Ocenéni byva
nanejvys symbolické. Mizeme nanejvy$ debatovat, do jaké miry by existovalo opravnéni
zéadat nahradu uceln¢ vynalozeného majetku, zvlasteé byl-1i nasazen ve velkém rozsahu.

Stejné tak neni zfetelné vymezené, jaké by bylo moZné vznaset naroky v ptipad€ vazné Gymy
na zdravi v piimé souvislosti s potiebnou pomoci, byla-li ji pfimo zplsobend. Neni totiz
vymezeno, kdo by byl povinny. Vyjimkou jsou ptipady, kdy ohrozeni Zivota a zdravi n¢kdo
zamérné ¢i nedbalostné zpiisobil. Pak je odpovédny nejen za onu Skodu, ale také za naklady
jejiho odvraceni.

Lze postulovat lege artis standard laické prvni pomoci. Nicméné lidé maji omezené znalosti,
schopnosti a zruc¢nost. Jsou vétSinou ve stresu. To neptehlédnutelné snizuje schopnost
poskytnout jakoukoli potfebnou pomoc vcetné zdravotnické.

Pti poskytnuti prvni pomoci se tak bohuzel bézné ¢ini chyby, které mohou mit vazné disledky.
To si 74d4 vyjasnéni pravni situace, aby byla ochota prvni pomoc poskytnout. Rada statt tak
zakotvuje tzv. good samaritan laws pro laiky, pokud pii poskytnuti pomoci bézné ve znaéném
stresu pochybi, nejednaji-li zcela iracionalné ¢i excesivné. V jinych statech toto piipusti soudy.
Spory ohledné pochybeni pii poskytovani prvni pomoci jsou tak jen ojedinélé.

Poskytovéani potfebné neodkladné pomoci vCetné pomoci zdravotnické miize zahrnovat
konani, které¢ mize byt jinak trestné, je-li nezbytné. MiiZe jej pfedstavovat naptiklad odejmuti
a vyuziti ciziho majetku (vloupani do lékdrny). Dalo by se debatovat, zda by poskytnuti prvni
pomoci ospravedlnilo loupez ¢i pfinuceni zdrahajiciho se poméhat.

Povinnost poskytnuti urgentni péce zdravotnikem mimo sluzbu

Zdravotnické zdkony jednoznacéné (dosud § 55 odst. 2 pism. ¢ ZPZL, nove § 49 ZZS)
vyzdvihuji povinnost I€kate ¢i jiného zdravotnického pracovnika poskytnout urgentni péci, je-
li to nezbytné, téZ mimo zdravotnické zatizeni (tedy prostory) a mimo sluzbu.

Pti selhani se uplatni zvySeny trestni postih. V ptipadé 1ékarti, stomatologt a Iékarnikd jsou
mozné téZ postihy karné ze strany pfislusné profesni komory. Je otdzka, zda lze 1ékate Ci
jiného zdravotnického pracovnika, ktery neposkytl urgentni mimo pracovisté a mimo sluzbu,
postihovat téZ v zaméstnani.

Povinnost poskytnout urgentni zdravotni péci




Poskytovatel zdravotni péce (v ZPZL byla nespravna formulace dopadajici na zdravotnické
pracovniky a poskytovatel jako instituce byl opomenut) ma povinnost pfijimani a oSetieni
nemocnych v urgentnich situacich.

Tuto povinnost md ve sluzbé konkrétni I€kai ¢i dalsi zdravotnicky pracovnik, ktery je
pritomen v misté, kde pacient péci potfebuje. Je-li to mozné, mize ji predat dalSimu,
naptiklad 1épe specializovanému 1ékati. V piipad¢ prichozich pacienti museji mit nemocnice
mechanismus vyfizovani urgentnich ptipadd. Zahrnuje zapojeni do systému zdravotnické
zachranné sluzby dle zvlastniho zékona ¢. 374/2011 Sb.

Kazdy pacient, ktery tvrdi, Ze ma zdravotni problém, ktery pocituje jako zdvazny, musi byt
zbézné prohlédnut a ptipadné vysetien. Totéz plati pro pacienty viditeIné nemocné ¢i zranéné.
Moznosti odmitnuti z kapacitnich diivoda - § 48 ZZS — se netykaji urgentni péce. Zahajeni
zivot zachranujici 1é¢by ma vzdy prednost.

Reseni krizovych situaci

Nemocnice by v pripad¢ velkého ptilivu pacientti ohrozenych svym onemocnénim ¢i urazem
na zivoté postupuji podle krizovych (traumatologickych) planii vytvafenych pro tyto situace.
Pacienti se tfidi na jednotlivé stupné naléhavosti. Odklada se veskera neurgentni/neakutni
péce, Cekajici pacienti se posilaji doma.

V piipad€, Ze potieba pievysi moznosti jedné nemocnice, tak se zavedou opatfeni v rdmci
integrovaného zachranného systému podle zvlastniho meziodvétvového zékona.

Zmény v organizaci zdravotnictvi a dalSich pottebnych sluzeb a dodavek zboZzi se rovnéz
piedpokladaji dle ZOVZ, mélo-li by to byt potiebné pro zvladnuti epidemie (nize).

Nedostatek kapacit pro neurgentni péc¢i

V Cesku je pomérné¢ ptizniva situace, zdravotnictvi ma zpravidla dostatecné kapacity pro
zabezpeceni zdravotni péCe o své obyvatelstvo.

Jak bude jesté¢ dale rozvedeno, obecné museji na zakladé smluv s pfislusSnymi vetejnymi
zdravotnimi pojiStovnami poskytovatelé piijimat vSechny pojisténce, ledaze maji
piekro¢enou kapacitu.

Nedokaze-li si pojisténec sam vyhledat poskytovatele zdravotni péce, kterou pottebuje jako

pacient, ma se obracet na svou zdravotni pojiStovnu, aby mu nasla poskytovatele, ktery
zabezpeci jeho potfebu zdravotni péce.

Stanovi se v této souvislosti dostupnost prostorova — dojezdové vzdalenosti - stejné jako
casova — maximalni ¢ekaci doby na nékteré zakroky, které se nedaii poskytovat bez prodlevy,
kterou nelze vysvétlit medicinsky ¢i technicky.

Vetejné zdravotni pojistovny maji povinnost organizovat sit¢ smluvnich poskytovateld, kteti
v souhrnu poskytnou zdravotni péci ve stanovené vzdalenosti a ve stanoveném case.

Obecnda povinnost poskytovateli poskytovat zdravotni péc¢i

Poskytovatelé zdravotni pé€e maji ukol poskytovat zdravotni péci vSem potiebnym osobam.
Registrace (pfednaSka 6) obecné predpoklada vSeobecné poskytovani zdravotnické péce. To
vylu€uje svévoli pfi vybéru pacientd. Postih miZe byt spravné-pravni (udéleni pokuty c¢i
dokonce odnéti licence).

U vetejnych poskytovateld musi byt diferenciace pacientl a jejich ptfipadné odmitani mimo
ramec zékona povaZovana za nepiipustnou - podobné jako u vetejnych Skol — z podstaty



jejich postaveni. Stat — téz pti vykonu jinych ¢innosti, nez je vykon vefejné moci — nemuize
postupovat mimo ramec zakona.

Zakaz diskriminace lze vSak dovozovat téz pro soukromé poskytovatele (zakon na ochranu
spottebitele). Postihem mohou byt pokuty. Zakaz diskriminace pacienti také vyplyva z
antidiskrimina¢niho prava (zdkon o rovném zachazeni). Antidiskrimina¢ni pravo by mohlo
zalozit pravo diskriminovaného na penézni zadostiuc¢inéni.

Je vsak tieba v této souvislosti zdtraznit, ze svévolnou diskriminaci ze své podstaty Casto ve
zdravotnictvi neptedstavuje rozliSovani podle zdravotniho stavu. Jednotlivi poskytovatelé jsou
specializovani pro rtizné druhy zdravotnich sluzeb, jednotlivi pacienti maji rizné potieby a
perspektivy.

Obecné sice nelze odmitnout poskytovani rozdilné péce podle rozdilnych perspektiv pacientt,
ukoncuje se vSak jako marnd zdravotni péce v ptipadé bez perspektiv. Neuprosna selekce
podle perspektiv a discipliny pacientt se tyka transfuzni mediciny.

Zakaz diskriminace mezi pojiSténci v podobé odmitani pojisténce ¢i nedivodné a
neospravedlnitelné rozdilného nakladani mezi pojiSténci pak uklada ZVZP a vyzdvihuji
smlouvy vefejnych zdravotnich pojistoven s poskytovateli.

Diskriminaci pochopitelné nelze spatfovat v povinnosti pacienta, ktery neni pojiSténcem
vetfejné zdravotni pojistovny, kterd uzaviela s poskytovatelem smlouvu, za péci hradit. VSem
nepojisténcim vSak musi byt tuctovana za stejnou zdravotni péci stejna cena.

Podjatost Iékafe vicéi pacientovi

Pacient ma — jakkoli leckdy okolnostmi omezenou — volbu poskytovatele a takto téZ lékate na
zaklad€ svého uvazeni.

Naopak I€kafi a dalsi zdravotnici maji povinnost oSetfovat kohokoli, véetné lidi jim
z nejriznéjSich divodi nesympatickych. Je to pochopitelné. Jejich sluzby jsou pro pacienty
potiebné. Maji proto byt profesionalové téz prenesené a od averzi se dokazat oproStovat.
Odmitani lze jenom velmi opatrné zvazovat, pokud by se pacient dopustil zvlaste
zavrzenihodného zlo¢inu vici 1ékaii ¢i Iékafovym blizkym, ktera by I€kafi znemoznovala
radné pacienta zabezpecit. O takové averzi by jist¢ musel I€kaf pacienta informovat.

Obvykle se takova situace fes$i dobrovolnym vzajemnym mijenim se — v ptipad¢ praktickych
I€katti a dalsich ambulanci vyhleddnim konkurence, v nemocnici nahrazenim jinym lékatem.
Koneckoncti vétSina pacientlt by patrné stejné nechtéla byt oSetiena 1ékafem, ktery vii¢i nim
ma zast, zvlasté pokud ji ani nedokaze skryvat.

Zcela neptipustné by bylo takové odmitani v ptipadé urgentni péce.

Soucdinnost pacienta samotného

Povinnosti pacientil se celd desetileti vyvozovaly. Teprve § 41 ZZS jej jednoznacn€ vymezil.
Povinnosti pacienta jsou pochopitelné¢ bez piimého postihu. Zejména dodrzovani lé¢ebného
rezimu byva bézn¢ jenom Castecné. Podobné nedostatky mivé ¢asto predpokladand soucinnost.
Mohou vSak pfedstavovat spoluzavinéni zmenSujici ¢i zcela ruSici zavinéni poskytovatele
zdravotni péce.

Ty zahrnuji prokazovat na pozadani totoZnost a zdravotni pojisténi, oznamovat vyznamné
skutecnosti a predev§im dodrzovat lécebny rezim (s ndpomoci reagujici na onemocnéni danou
nekéazenl). V piipadé€ hospitalizace pak maji pacienti dodrZzovat nemocni¢ni fad. Dllezita je téz
soucinnost pii predavani informaci mezi poskytovateli (rizna vySetfeni jako vklady pro dalsi
vySetteni s ohledem na jejich asovou naro¢nost).



Neni nicméné zfetelné, zda soustavné, zdvazné, obtizn€¢ pochopitelné a obtizn¢ omluvitelné
porusovani pozadavkli by mohlo predstavovat diivod odmitani dalSiho 1éCeni ze strany I€kate,
resp. poskytovatele. Divodem by totiz mohla byt marnost takové zdravotni péce.

Ceské pravo nepiedpoklada omezeni vefejné uhrady takové péce, které by mélo za nasledek
nezbytnost soukromého hrazeni.

Povinnost soucinnosti blizkych pti zabezpecovani zdravotni péce

Rodic¢e, ustanoveni opatrovnici a dalsi blizci maji povinnost zajistit détem a dal§im zavislym
osobam svéfenym do jejich péce zdravotni péci v piipadé potieby.

Tim lze myslet dopravovani ditéte k 1ékari, jakoz také potfebna soucinnost pii jeho dalSim
oSetrovani a pifi domaci péci. V pripad€, Ze pfitom tyto osoby selhdvaji, mohou byt
postihovani za zanedbavani péce. Zasahovaly by organy socialnépravni ochrany déti, mozné
by bylo omezeni rodiCovskych prav, odnéti ditéte a nahradni péce, v krajnim ptipadé by
mohla nastoupit trestni represe.

Diky obecné bezplatnosti neni problémem schopnost téchto osob zdravotni péci uhrazovat.
Bezpochyby nelze rodicovskou nebo jinou srovnatelnou odpovédnost vykladat tak, Ze je tieba
zajistit jakoukoli dostupnou nadstandardni péci, ktera si Zada soukromou thradu.

Poméry by se mohly zménit pfi omezeni vetejné hrazené péce ¢i dokonce plného upusténi od
néj. Pak by se pochopitelné¢ zacalo debatovat, zda maji rodice a dal$i blizei povinnost
obstaravat zdravotni pé¢i a pokud by ji méli mit, v jakém rozsahu s ohledem na své omezené
zdroje. Pfedstavovalo by to totiz roz§iteni vyzivovaci povinnosti.

Povinnost obstarat zabezpeceni zdravotni péce maji téz ucitelé, vychovatelé, vedouci tabort a
krouzkt a dalsi pecovatelé starajici se o neschopné se o sebe postarat — zahrnuje prvni pomoc
a obstarani zdravotni péce od poskytovateli zdravotni péCe. Tim jejich role konci, dité je
oSetfeno ambulantné a vraci, pii¢emz ¢asto si jej odvazeji rodice ¢i se jinak dopravuje domut
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Za ucelem minimalizace vyskytu takovych ptipadii se pozaduje ovéieni zdravotniho stavu
ditéte pred odjezdem. Rodice rostouci mérou vystavuji pisemné souhlasy. Mohli by byt volani
k odpovédnosti, pokud by

Povinnost platit

Legalni platby - napi. piredepsané regulacni poplatky, tthrada nadstandardni péce, uhrada
nehrazenych zékrokt, platba za pacienty — nepojisténce - mohou byt vyméahané srovnatelné
jako jakékoli jiné pohledavky. Lze jenom ocenit, Ze nékteré nemocnice se zdrahaji vyuzivat
moznosti exekuci, které pacienty-dluzniky nepfiméiené zatézuji.

MozZnost odepfeni neurgentni péée kvuli nebezpec¢i neuhrazeni

Mohlo by byt divodem pro odepfeni neurgentniho zakroku neuhrazeni vyplyvajici z
neuhrazené spolutcasti na minulych zékrocich nebo diivodna obava, Ze zdravotnicky zékrok
nebude uhrazen? U soukromych poskytovateli poskytujicich zdravotni pé¢i za penize se
pochopitelné ptipousti odepteni. Obecné se neurgentni zdravotni péce totiz hradi predem.

Neuhrazena urgentni péce

Urgentni pée musi byt poskytovana vSem, tedy téz tém pacientiim, u kterych neni zajisténé
vefejné hrazeni — véetné koordinovaného v ramci Evropské unie — ¢i spoléhat na cestovni
pojisténi. Z takové neuhrazené urgentni péce vsak vyplyva pohledavka.

Takova pohledavka je Casto obtiZzné¢ vymahatelnd ¢i zcela nevymahatelna. Poskytovatelim
zdravotni péce tak mohou vzejit ztraty. V tuzemsku neni zaddny ndhradni mechanismus



nahrady takovych ndkladi. Nelze se divit, ze poskytovatelé se omezuji na urgentni péci a
zdrahaji se jit nad tento ramec. Cizinecké pravo se pozadovanim zdravotniho pojisténi
rizného rozsahu snazi nicméné omezit vyskyt takové neuhrazené péce.

V zemich bez vSeobecného zdravotniho zabezpeceni obyvatelstva (kapitola 7) je vyskyt
urgentnich a akutnich zdkrokd nucené¢ poskytovanych pacientim podstatn¢ vétsi. Pro
poskytovatele, ktefi by se jinak pochopitelné¢ zdrahali poskytovat urgentni péci, se proto
vytvéieji rizné mechanismy zmirnéni financnich disledki. Vysledkem je rovnéz nardst
neuhrazenych zavazkt (medical debt ve Spojenych statech americkych).

V praxi se pochopitelné obtizné urcuje hranice mezi urgentni a popiipadé akutni péci, ktera se
musi poskytnout, a péci dlouhodobou. Byva sklon ji vykladat tizce, zvlasté neni-li nikym ani
castecn¢ hrazena.

Nucena zdravotni péce a nucené zakroky se zdravotnimi dasledky

Skute¢né povinné 1é¢eni

V liberalnich statech Zapadu obecné neni povinnost se 1éCit. Jednotlivec se miize rozhodnout
pro neléceni — vCetné toho, kterym se jeho zdravotni stav zhorSuje, az mize vyustit ve smrt.

Lze si samoziejmé piedstavit autoritativni kolektivisticky stat, ktery svym obcanim uklada
léceni svych onemocnéni a trazt. Divody pro ukladani takové povinnosti mohou byt naklady
zabezpeceni neléCicich se osob, jejich pracovni nezplisobilost a presvédceni o nutnosti splacet
naptiklad vzdé€lani, peCovat o deti a dalsi pribuzné. Proto koneckoncii tyto staty drasticky
potlacuji naptiklad pozivani omamnych latek.

Nekteré liberalni staty mohou pouzivat jako nastroj tlaku na 1éCeni se jako zadouci chovani
praveé vetfejné zdravotni pojisténi, ale také dalsi socialni zabezpeceni.

Vojaci a branci

V 109. stoleti se staty snazily, aby branci a vojaci méli dobry zdravotni stav. Jim piednostné se
snazily zabezpelit zdravotni péci. Platilo to téz pro zranéné v bojich a nemocné. Takova
zdravotni péCe byla vysadou, ostatnimu obyvatelstvu se ji nedostavalo.

Ve 20. stoleti diky vyraznému zlepSeni arméadni zdravotni péce byla zavedena povinnost
brancti a vojaki se 1écit. Vedle toho se také zavadélo postihovani — v dobach valek piisné —
sebeposkozovani, Ciniciho brance/vojaka nezpusobilého sluzbé. Takové sebeposkozovani
nebylo vzacné, protoze vale¢na vojenska sluzba jej vskutku ohrozovala na zivot¢.

Ukonceni ¢i rozvolnéni branné povinnosti ve vyspélych zemich béhem poslednich desetileti
vedl ke zmirnéni vymahani této povinnosti.

ZadrZeni a uvéznéni

Nucenou péci nelze zaménovat s omezenimi volby poskytovatele, které dopadaji na nemocné
vézné ve vazbe¢ anebo ve vykonu trestu.

V minulosti se o vézné piili§ nepecovalo. Zanedbdvani se povazovalo za soucast trestu.
Véznéni piitom &asto vedly ke zhorseni zdravotniho stavu a bézné ke smrti véznénych. Rada
onemocnéni koneckoncl nebyla vibec 1é€itelnd. Je tomu tak dodnes v fad€¢ chudych zemi
svéta, kde se koneckonctli zdravotni péce zdaleka nedostava veskerému obyvatelstvu.

Vyspélé zemé naopak véziiim potiebnou zdravotni péci zabezpecuji. Ve Spojenych statech
americkych jsou vézni jedini, kteti maji pravo na zdravotni péci.



Pravo pocita s nutnosti hospitalizace vézn€ v nemocnici, coz si v8ak zadd ostrahu. Zemé¢
s vétsi vézeniskou populaci tak provozuji vézeniské nemocnice.

Narocnost véznéni nemocnych vede staty v ptipad¢ vézni odsouzenych ke krat$im trestim
k pferusovani trestu vézeni ¢i jeho zkraceni a nahrazovani alternativnimi tresty.

Nekteré staty neptipoustéji odmitani zdravotni péce vézni, jestlize jeji nezahajeni muze
naptiklad zapricinit zdravotni nezptisobilost v piipad¢ povinné prace ukladané odsouzenym.

V Cesku jsou vézni nuceni podrobovat se zdravotnim prohlidkdm a oc¢kovani, odmitani dalsi
zdravotni péCe upraveno neni.

Véznice se rovnéz snazi omezovat pripady sebeposkozovani, které je ve vézenich cCasté. Je
snaha potlacit ptipadné hladovky.

Léceni vynucené udrzenim si prace

K vykonu fady profesi je potfeba zdravotni zpiisobilost. Ta vyplyva z povahy prace samotné
(schopnost vykonu) kviili ochrané pracovnika samotného (nemoci z povolani), tak predevsim
kvtli ochrané vefejnych zajmt (bezinfekénost, zplisobilost bezpecné ovladat stroje a zatizeni
apod.).

Nezptisobilost zaméstnance/osoby samostatné vydéleéné ¢inné miize mit zasadni kariérni,
statusové a mzdové dusledky. Propusténi — jakkoli se socidlnim zabezpecenim - nebo
pfetazeni na jinou, zpravidla méné placenou a prestizni praci ma vazné dopady.

Takové 1éeni nicméné neni povinnym lécenim ve smyslu. Pracovnik se 1é¢i, protoZe chce
vykonavat ptislusné povolani. Lécba pochopitelné koneckonct také nemusi byt uspésna pies
veskeré dodrzovani 1éCebného rezimu ze strany pracovnika a on tak mtiZze zGstat nezpisobily.
Kwvili ochrané zdravi vCetné zachovani zplsobilosti k vykonu prace se piedepisuje zvlastni
preventivni péce, napiiklad oCkovani (mimo jiné pravé zdravotnici — kapitola 6). Plati
zdravotni nezptisobilost rovnéz pro pravdépodobnou neuspéSnost této péfe (nevytvoreni
protilatek proti onemocnénim piedstavujicim rizika)?

Zdravotni stav téchto pracovnikl je predmétem zvlastni sledovani (tzv. dispenzarizace). Ta
zahrnuje potfebnou diagnostickou, preventivni, terapeutickou ¢i 1é¢ebn¢ rehabilitacni péci.

Karanténa a 1é¢eni v karanténé

Opatieni za ucelem zabranéni Sifeni nakazlivych onemocnéni v podob¢ izolace nakaZzenych,
poptipad¢ podezielych. Slovo pochazi z italského slova quaranta - tedy Ctyficet dni izolace
napiiklad v Benatkéch a dalSich sttedomotskych ptistavech.

V davnéjsi minulosti strach z onemocnéni, zejména v Casech epidemii ustici v ostré zdsahy
vii¢i nemocnym vcetné domnélych. Kvili neznalosti onemocnéni, neschopnosti jej 1écit a
panice se tito pacienti Sikanovali a stigmatizovali (nemocny ,,platil jak mourovatej*).

VétSinou se nemocni ¢i podezieli z nemoci pouze izolovali (napiiklad izolace pacienti
trpicich leprou). Medicina totiz neznala postupy, jak 1éCit. Také ale nebyly zdroje a nebyla
ochota vynalozit sily léCit pacienty s vysoce nakazlivymi onemocnénimi.

Nyni — protoze je to vétSinou mozné — karanténa lécbu zahrnuje, tato lécba se pacientovi
bézné uklada jako povinnost.

Ve 20. stoleti se podafilo nakazlivé nemoci vesmés vymytit. Vyrazné napomohly programy
vakcinaci. Potieba karantén se omezila na nékteré pomalu $itici se ndkazy typu tuberkulozy.



V soucasném svété obrovské mobility se snadno dokazi Sifit nova nakazlivd onemocnéni,
proti kterym nemusi byt imunita: ebola, ,superchiipka® ¢i virus zika. ZvaZuje se proto
ptipravenost zdravotnictvi na tyto epidemie.

Pravni ramec pro karanténu v Cesku je pomérné struény - §§ 64-65 ZOVZ. Vymezuji se
onemocnéni, kviili kterym lze karanténu ulozit. Ptipustné je omezeni pohybu, omezeni styku
s dal$imi osobami a povinnost podstoupit 1é¢bu. Nevymezuji se prava osob, kterym se uklada
karanténa, ani se neupfesnily naroky na 1écbu.

Vétsina nakazenych ¢i podezielych se prisluSnym opatfenim — tedy izolaci a 1éCeni -
podrobuje dobrovolné. Koneckoncii bez Ié¢eni fady téchto nakazlivych onemocnéni mohou
zemiit. Vydavaji se karanténni opatfeni téz vici takovym dobrovolnym pacientim, nebo
teprve tehdy, kdyz se 1€¢it odmitaji a vyhybaji se izolaci?

Judikatura Evropského soudu pro lidskd prava na poli karantény je ojedinéla (Enhorn proti
Svédsku), potvrzuje moznost karantény za uréitych podminek. Zde se naskyta otazka, zda je
stru¢na Ceska pravni uprava dostateCné propracovana. Neni vSak divod ocekavat judikaturu.
ULPB nestanovi zvlastni pravidla pro karanténu, pouze obecna klausule (¢1. 26) o omezenich
prav v ptipad¢ dilezitych vetejnych zajmu.

V Evropské unii se nevyuzivd moznost omezeni migrace jednotliveli mezi ¢lenskymi staty z
davodu ochrany vetfejného zdravi. Mozna byla v ptipadech zvlasté zavazné nakazlivé nemoci,
tuberkulozy a zdvazné dusSevni poruchy, které ohroZovaly vefejné zdravi a vefejny potradek.

V ramci ,,Schengenu® se potlacily hrani¢ni kontroly na spole€nych hranicich. Namatkové a
vyjimecné kontroly pak nebyvaji natolik diisledné, aby bylo mozné tyto nemocné zachytit na
hranicich. Zdravotni zpusobilost neni ani predpokladem povoleni stfednédobého ¢i
dlouhodobého pobytu obc¢ana jiného Clenského statu Evropské unie.

Jiné staty — které provadé€ji soustavné a Casto ptisné hrani¢ni kontroly osob a zbozi — jsou
schopné zdravotni kontroly provadét. ZvIlasté patrna je snaha vyvarovat se Siteni HIV/AIDS
(majici jako pohlavni choroba moralni stigma) neudélovanim viz bez negativniho atestu.

Ulozeni karantény cizinci a jeho léCeni piedstavuje jeho zadrzeni. Cizinec ma dle
mezinarodniho prava (Videnskd umluva o konzularnich stycich) vii¢i zadrzujicimu statu
narok, aby mu velvyslanectvi ¢i konzulat domovského statu poskytl konzularni pomoc.

Epidemie

V minulosti epidemie (mor, tyfus) ¢asto piisobily nepokoje a rozvrat komunit, nékdy dokonce
zaptiCinily jejich vymieni. Nepiekvapivé se ptijimala drastickd a drakonicka opatieni kvili
zachovani vefejného poradku — vyjimecny stav.

V 19. stoleti se podafilo hygienickymi vyrazné potladit Sifeni leckterych smrtelnych
nakazlivych onemocnéni hygienickymi opatfenimi. Koncentrace obyvatel ve méstech a
rostouci mobilita diky rychlé dopravé vSak pfinesly jiné epidemie (cholera v 19. stoleti,
»spanélska*“ chiipka na zacatku 20. stoleti). V pfipadech epidemie komunity bé&zné
preruSovaly styky s vnéjSim svétem

Pravidelné vsak byla lé¢ba jenom symptomaticka. Umrtnost pfi epidemiich ziistavala
obrovska. Teprve v 19. stoleti zacaly epidemie 1éCit. Staty zavad€ly rozsahlad hygienicka a
sanitarni opatfeni. RovnéZ ockovani (niZe) napomohlo vymyceni nakaZlivych onemocnéni.

tedy rozsahlej$i opatfeni proti epidemiim. Kapacity a rezervy statu jsou omezené. Pravni
ramec zUstava obecny. Na tom nic neméni standardy, které pro potlacovani epidemii vytvari
Svétova zdravotnicka organizace (WHO).



Legislativni rAmec pro piipad epidemie v Cesku je struéna, pouze §69 ZOVZ. Pfedpoklada se
fada opatfeni a omezeni: zakaz rizikovych vyrob, zdkaz styku a kontaktu osob a skupin osob,
regulace uzivani pitné a dalsSich vod, regulace poskytovani zdravotni péce, dezinfekce a dalsi
blize nespecifikovand opatfeni. V piipadé¢ zavaznéj$i epidemie by snad bylo mozné
postupovat podle ustavniho zakona o bezpeénosti Ceské republiky, predstavitelny je nouzovy
stav kvtili ohrozeni zdravi, ovSem zvlastni pozornost zakotvena neni.
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Za epidemie v SirSim slova smyslu lze povazovat téz nakazlivdA onemocnéni, kterd se Siti
pouze pohlavnim stykem ¢i krvi, tedy téz choroby pohlavni (diive syfilis, nyni HIV/AIDS) ¢i
majici $ifeni potravinami ¢i transfuzni krvi (BSE-vCJD). Zde se pochopitelné piijimaji
odpovidajici opatieni.

Souvisejici povinnost zdrzet se $ifeni nakazlivé choroby
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Zdrzeni se Sifeni nakazlivé choroby je pozadavkem kladenym na vSechny nemocné trpici
nakazlivymi onemocnénimi. Neptfedpoklada se Zadné rozhodnuti. Nemocny si nicméné musi
byt onemocnéni védom. Pravo zada jeho odpovidajici pouceni.

Za Siteni nakazlivého onemocnéni pfipada v ivahu dokonce trestni postih — rozliSuje se
umyslné a nedbalostni Sifeni, zvlastni skutkové podstaty jsou pro Sifeni chorob rostlin a zvirat
§§ 152 - 153 TZ.

Musi se jednat o zadvaZznou nakazlivou chorobu. Jednotlivec si musi byt védom, Ze je nakazen,
aby se mohl dopustit nedbalostniho ¢i umysiného S$ifeni nakazlivého onemocnéni. Ve
skutec¢nosti se pozadavek tyka pohlavnich chorob. Postihovani by mohlo byt za Sifeni dalSich
vaznych nakazlivych chorob.

Chripka vcetn¢ té béhem pravidelnych chiipkovych epidemii se za takové nakazlivé
onemocnéni nepovazuje, stihanych a odsuzovanych by totiz musely byt tisice, pfiCemz by
stézi bylo mozné odlisit.

Véznéni nakazenych odsouzenych trpicich vaznym, casto nevylécitelnym nakazlivym
onemocnénim je naro¢né. Ve véznicich se obtizn¢ zabezpecuje odpovidajici zdravotni péce,
utrpeni se povazuje za diavod propousténi ¢i preruseni uvéznéni.

Povinné 1é¢eni pachateld trestnych ¢ina

Cilem povinného léCeni je vyléCeni ¢i zmirnéni onemocnéni, ktera predstavuji
pravdépodobnou pficinu zlo€inného chovani pachatele ¢i k nému piispely. Povinné 1éCeni je
mozné v piipad¢ bézné, snizené nebo zadné piiCetnosti v souvislosti s trestanim takového
pachatele. Povinna léc¢ba je jednim z opatieni na zakladé rozsudku trestniho soudu.

Jako opattfeni napravujici pachatele do budoucna se mize jevit specidlni zdravotni péce
psychiatrickd, sexuologicka, protialkoholni a toxikomanicka.

Ceska pravni Gprava je propracovana. §§ 98 a nasl. TZ stanovi podminky, zejména
predpoklad ucelnosti a pfimefenosti (hospitalizace, ambulantni péce).

Ochranné léceni miize byt uloZzené na dobu neurcitou. Praxe s témito pachateli zavaznych
zlo¢inli nebyla po roce 1990 uspokojiva, zejména véznéni spojené s ochrannou lé¢bou. Proto
byl zaveden novy pravni institut zabezpecovaci detence dle § 100 TZ. Vykon této
zabezpedovaci detence upravuje zvlastni zikon. V roce ... se v Brné ziidil a puisobi Ustav
zabezpecovaci detence.

Zasahy do télesné integrity za ucelem zvladani zlo¢innosti

V minulosti se uZivaly jako represe a zaroven prevence kriminality a psychopatologie.
Druhym divodem nucenych zasahii ¢i zdsah zaloZenych na souhlasu pod natlakem c¢i



ziskanym Isti byla dobova eugenika. Provadéla se kastrace (muzl) a sterilizace (zen). Rovnéz
se provadély na dusevné nemocnych operace majici za cil jejich zklidnéni (lobotomie).

Nyni je tendence kastraci nabizet jako alternativu k trestu nebo ochrannému léceni. Pravo
mnoha zemi véetné¢ CR pro n¢ stanovi zvlastni pravidla. Informovany souhlas musi byt
pisemny. Pfedpokladem je ndsobné minéni 1ékaiti-specialistl, ze zdkrok ma smysl.

Kastrace sexudlnich deviantti v Cesku byly pfedmétem kritiky ze strany lidskopravnich
organizaci. Znepokojeni vyjadiovala rovnéz Rada Evropy. Odsouzeno Cesko vSak nikdy
nebylo. Téz dalsi evropské zemé predpokladaji konsensualni kastraci sexudlnich devianta.

Vsuvka o jinych zemich a minulosti — popravy, muéeni, muéeni, vyslechy,

Drive byl casto bézna medikace odsouzencti na smrti alkoholem ¢i opidty. Ve Spojenych
statech americkych se poprava smrtici injekci podoba zdravotni péci, jenom s opacnym cilem,
totiz Clov€ka usmrtit nyni uz ,.bezbolestné”. Vede se tak eticky spor o ucast lékafi pfi
popravach.

V minulosti se provadély téz télesné tresty véetné trvalych — nejen biti, ale téZ mrzaceni.
Nekteré staty je provadeji dodnes. Ve vyspélejSich mezi témito zemémi se rostouci merou
provadéji pod dozorem I€karii, napiiklad amputace ve sterilnim prostiedi nemocnic.

Muceni a vyslechové metody byly v minulosti - véetné 20. stoleti - Cast kruté a ustily
v poskozeni ¢i dokonce umrti vyslychaného. Muceni vyslychanych a uvéznénych se bézné
pouziva v zemich tfetiho svéta a obecné statech s autoritativnimi a totalitnimi rezimy.
Nékteré vyslechové metody jsou na hranici muceni téZ ve vyspélych demokratickych zemich
— zejména pii ohrozeni terorismem. Pii vysleSich zahrnujicich muceni ¢i v souvislosti s nimi
b&Zné asistovali zdravotnici. Ustavy a mezinarodni umluvy o ochrané zakladnich prav muéeni
zcela zapovidaji.

Zdravotni souvislosti maji nicméné¢ moderni vyslechové metody a technologie zalozené na
poznatcich psychologie a psychiatrie — naptiklad detektor 1zi.

Zdravotnické souvislosti omezujicich opatieni pii zadrzeni a pfi véznéni

Omezujici opatieni typicka pro zadrzeni, které uziva policie, dale pak opatfeni pro usmérnéni
a zneSkodnéni véznénych ve vazbé a pii vykonu trestu ze strany vézenské sluzby — pouta,
chvaty, znehybnéni, dery - mohou mit zdravotni disledky. Ve vyspélych demokratickych
pravnich statech byvaji tato opatfeni pravné podrobné vymezena. Maji rovnéz své odborné
standardy. PoruSeni téchto standardii majici za nasledek Gjmu na Zivoté ¢i na zdravi mize
znamenat vyvozovani pravni odpovédnosti jednotlivct stejné jako instituci.

Nedobrovolné psychiatricka péce

Vétsina psychiatrickych pacientli se svym léenim souhlasi. Ma se pfitom za to, ze tak Cini
platné. Souhlas davaji ve svych tzv. lucidnich okamZicich. Rozhodnuti o nedobrovolné
hospitalizaci se v téchto pfipadech nevydavaji.

Zakladni pravni rdmec nedobrovolné hospitalizace v Cesku stanovi LZPS: sedm dni pro
vyfizeni, coZ je pozoruhodné pii srovndni s maximalni dobou zadrzeni a rozhodnutim o vazbé
béhem dvou dni.

Pravni iprava byl diive stanovena OSR (§ 191a- 191g), nyni ZZRS (§§ 66-82). Pfedepisuje se
mimo jiné ctyfiadvacetihodinova lhita pro ozndmeni soudu, moZzZnost zastupce, povinnost
vySetfit vSe, pravidla pro doruCovani, urCuji pravidla pro opravné prostfedky, znalecké
posudky, posuzovani potitebnosti drZzeni, maximalni doba drzeni jeden rok s moZnosti
prodlouzeni, moznost autoremedury na zadost, ovSem teprve po uplynuti lhiity.



Omezujici opatieni ve zdravotnictvi

Poutani, sitovych a klecovych lizek pro zvlasté nebezpecné ¢i sebe ohrozujici pacienty za
vhodné ¢i dokonce nezbytné kvili ochrané téchto pacientti, dalSich pacientii a zdravotnickych
pracovnikd. Dosavadni praxe v Cesku byla predmétem medialni kritiky. Pravni uprava proto
vymezila pfedpoklady. Tato opatfeni se sméji pouzivat pouze tehdy, je-li to nezbytné.
Predepisuje se zvlastni dokumentovani. Predpokladaji se kontroly, které zabezpecuje
Kancelaf vefejného ochrance prav (ombudsman).

Zakladni prava tykajici se nucené 1é¢by a souvisejicich donucujicich opatieni.

Evropsky soud pro lidska prava se mnohokrat vyjadioval k nucené hospitalizaci dusevné
nemocnych a k donucujicim opatfenim.

Nelidské a ponizujici zachdzeni (¢l. 3) nepredstavuji omezujici opatieni, jeZ jsou nezbytna
kvili zdravotnimu stavu dusevné nemocného, véetné poutdni na lizko (Herczegfalvy proti
Rakousku, ¢. 10533/83). Je ale nutné nezbytnost dokladat. Bezmocnost psychiatrickych
pacientll vyzaduje peclivé hodnoceni nezbytnosti omezujicich opatieni: jen tak lze predejit
nelidskému a poniZujicimu zachéazeni, jeZ v psychiatrii neziidka skutecné hrozi.

Soud se zabyval také vztahem nucené psychiatrické péce a osobni svobody (Cl. 5). Dle
Winterwerp proti Nizozemsku (€. 6301/73), ze drZeni v 1é€ebné neospravedlni skutecnost, ze
jednotlivec se chova podivné, neslucitelné s mravy a zvyklostmi. Divodem nucené
psychiatrické 1€¢by musi byt profesionalni psychiatrickd diagnéza. DuSeni porucha pak musi
byt natolik zadvaznd, aby odivodinovala zadrzeni a nucenou lécbu. Zdravotni stav pacienta
musi byt pravidelné zkouman, jestli divody nucené 1é¢by nepominuly.

Utedni i soudni prezkum zdravi psychiatrického pacienta musi byt urychleny, Soud
formuloval zasady pro hodnoceni v€asnosti (E. proti Norsku, ¢. 11701/85). Zjisténé zlepSeni
zdravotniho stavu vyzaduje propusténi, jakkoli Ize pfipustit jeho pfiméfeny odklad, je-li tieba
zabezpecit ambulantni péci ¢i podobna opatieni (Johnson proti Spojenému kralovstvi, ¢.
22530/93). Soud se vyjadioval také k soukromi pacienta podrobené¢ho nucené péci. Poruseni
prava na soukromi (¢l. 8) shledal v nemoZznosti ndhrady vnitrostatnim pravem urceného
nejblizsiho ptibuzného kviili nedivéie pacienta (JT proti Spojenému kralovstvi, ¢. 26494/95).
Kone¢né bylo zdlraznéno, Ze ochrana zivota (Cl. 2) psychiatrickych pacientii, zvlasté téch,
ktefi jsou ve vazb¢ nebo ve vézeni, vyZzaduje rozumna opatieni ztézujici pokusy o sebevrazdu
(Keenan proti Spojenému kralovstvi, ¢. 27229/95).

Rovnéz Ustavni soud CR se vyhovujicimi stejné jako zamitavymi nalezy opakované vyjadiil
k problematice pozorovani obvinéného ve zdravotnickém tustavu, problematice rozhodovani o

zbaveni zplsobilosti k pravnim tkontim nebo nucené psychiatrické 1é¢be. Dlivodem zasahu
bylo zpravidla poruseni procesnich prav dotcenych jednotlivca.

Podstatnou ¢ast stiznosti tykajicich se nucené 1é€by nebo souvisejicich zélezitosti jednotlivé
ufady ¢i soudy nicméné zamitaji, odmitaji ¢i odkladaji jako neodivodnéné.

Alkoholni a toxikomanické 1é¢eni véetné ,.zachytky*

Dle § 17 zakona ¢. 379/2005 o opatienich k ochrané pfed Skodami plisobenymi tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a dal$imi navykovymi latkami je jednotlivec pod vlivem alkoholu ¢i drog
na stupni, kdy ohroZuje sebe €i jiné, povinen podrobit se ,,zachytce* ¢i ,,detoxu.

Stanovuji se pravidla pro financovani této péce, jednotlivd donucovaci opatieni, stanovi se
rezim pro nezletilé, predpokladd oznamovani praktickému lékati apod. Vicero zplsoby cesky
zakonodarce naznacuje zavinéni pacienta této péce. Péce na zachytce se zpoplatiiuje. Pripousti



se téz dalSi postihy ¢i neptiznivé nasledky. Decentralizace organizace této péce vedla ke
znaénému rozruznéni této péce a jejich podminek v jednotlivych méstech a krajich.

Povinné o¢kovani (vakcinace)

Ockovani (vakcinace) slouzi prevenci nakazlivych onemocnéni. Vytvofeni imunity
oslabenym agens nakazlivého onemocnéni slouzi potlaceni $ifeni chorob, a to dokonce také v
ptipadé nemoznosti €i nezajiSténi stoprocentniho ockovani populace. Béhem dvou stoleti se
vyvinuly rozliéné technologie vyroby vakcin a vyrazné zlepsila jejich kvalita.

Kwvili potlac¢eni nakazlivych onemocnéni staty jiz v 19. stoleti zavadély povinné ockovani.
Vzhledem k chudobé¢ podstatné ¢asti obyvatelstva predstavovalo ¢asto jedinou zdravotni péci
poskytovanou zdarma. Jiz v 19. stoleti se objevoval odpor proti povinnému o¢kovani, proto
bylo bézné jeho provadéni za policejni ¢i vojenské asistence. NejvaznejSim piipadem byla
revolta da vacina v brazilském Rio de Janeiro v roce 1904.

Pravni ramec pro Cesko stanovi §§ 45-52 ZOVZ. Vymezuji se jednotlivé druhy oékovani déti
a dospé€lych, rozliSovani na pravidelné, zvlastni, mimotadné a smluvni. RozliSuje se povinné a
dobrovolné (na zaklad¢ doporuceni lékate). Obecné povinné ockovani jenom v piipade déti.
Neumoznéni ocCkovani ditéte je pfestupek na tseku zdravotnictvi, pokuta az 10000 K.
Nasledkem neocCkovani je nepiijeti ditéte do Skolky ¢i na dal$i kolektivni akce. Povinné
ockovani mize byt vSak zavedeno téZ pro dospélé. OcCkovaci kalendat pro déti pak urcuje
provadéci vyhlaska 537/2006 Sb.

Mezi Ceskymi antivakcionisty pfevladd motivace a argumentace zdravotni, zduraziuji se
udajnéd zdravotni rizika. Oproti cizin€ se zpravidla neuvadéji nabozenské divody a slaba je
politickda motivace (liberalismus, libertaridnstvi, anarcholiberalismus). Vedle upIného
odmitdni ockovani roste kritika vyctu povinnych ockovani, kombinaci oCkovacich latek
v jednotlivych vakcinach a rigidnosti o¢kovaciho kalendére.

Vyhybani se povinnému ocCkovani déti Casti rodicl se rozmdha. Ockovani se tak tyka
judikatura Nejvyssiho spravniho soudu a Ustavniho soudu. Ustavni soud opakované
relativizoval postihy, zaroven vSak potvrzuje Ustavnost povinného ockovani a sta¢i mu
vymezeni povinnych o¢kovani déti vyhlaskou.

Problémem ztistava odpovédnostni rezim (obecné kapitola 4). Stat ukladad ockovani, neptijima
vSak odpovédnost za — vzacnou a obtizné€ potvrditelnou ¢i vyvratitelnou - jmu zptisobenou
vadou/Skodlivou vlastnosti vakciny. Tato odpoveédnost se totiz uklada poskytovateli oCkovani
jako preventivni zdravotni péce, ktery vSak nema zadny vliv na kvalitu vakcin. To patrné
snizuje ochotu hlasit vedlejsi ucinky (otdzka self-incrimination).

Leckde v zahrani¢i je podstatné vétsi moznosti odmitani o¢kovani nez v Cesku. Drtiva vétsina
stati nema tak komplexni otkovaci schéma jako CR. V nékterych se srovnatelné miry
ockovani populace dafi dosahovat bez pravniho donuceni riznymi pobidkami — casto
diraznymi (zvyhodnéni, respektive znevyhodnéni v ramci vetejného zdravotniho pojiSténi,
podminéni socidlnimi dévkami). V jinych zemich je ,proockovanost détské populace
podstatné nizsi. Cas od Casu se pak objevuji epidemie obecné vymycenych nakazlivych
onemocnéni, napiiklad spalnicek.

Evropsky soud pro lidska prava se vii¢i povinnému ockovani postavil vstiicné, za urcitych
predpokladti a podminek je mozné (rozsudek o stiznosti sdruZzeni X proti Velké Britanii).

Vysetfovani zdravotniho stavu véetné genetického profilu

Dle § 114 TR méa kazdy povinnost strpét ohledani tla a odbéry vzorkd potiebnych pro
vySetfovani trestnych ¢inll. Jiz od 19. stoleti otisky prstl, ve 20. stoleti Casto krev, dnes



vzorek tkané nesouci genetickou informaci. V ptipadé obvinénych a podezielych moznost
fyzického donuceni v mezich predepsanych procedur, které nenarusuji télesnou integritu.
Pravidelné¢ se feSilo drobnym piinucenim, které se pochopiteln¢ leckdy pravné zpochybiovalo.
Moznosti genetické staci stér kiize, sliznice ¢i vlas.

Ptipousti se rovnéz vysetfovani dusevniho stavu obvinéného (nikoli svédka ¢i poskozeného),
ptipustné je dokonce ,,vzeti na pozorovani“ - § 116 TR.

Diagnostika v civilnich sporech

Urcovani otcovstvi, popt. matetstvi — diive §§ 52a — 62a ZR, nyni §§775-789 NOZ. Soudni
fizeni o uréeni ¢i popfeni otcovstvi, popf. matefstvi nyni upravuje ZZRS §§ 415-426, ovsem
neupravuje vysetiovani.

Nestanovi postup potiebny pro vySetfovaci tkony (odbér vzorkil), resp. sankce za protiveni se.
Velmi struény § 127 OSR umozitoval soudu ulozit G¢astniku, popf. jinému podrobeni se
vySetieni zdravotniho stavu véetné odbéru krve. Nalez Ustavniho soudu potvrdil moZnost
pokuty za odpirani odbéru DNA (platil by v této souvislosti zakaz ne bis in idem?).

VySetteni zdravotniho stavu v souvislosti se spory o Gjmu na zdravi a jeji odSkodnéni.
Podrobeni se Zadanym vySetfenim je tedy v zajmu vySetfované¢ho. Pravo neupravuje podrobné
podminky takovych vysetieni.

V Cesku se neobjevily spory o odskodnéni za nakaZeni osobnim kontaktem véetné
pohlavniho styku. Pokud pfijdou, miZze se feSit, zda v civilnim sporu lze nutit Zalovaného
k podstupovani vysetteni.

Vysetieni zdravotniho stavu pro uéely zaméstnani

Pracovni pravo ¢i pozadavek zaméstnavatele miize stanovit vySetieni zdravotniho stavu.
Zvlastni ptedpisy pro jednotlivé profese stanovuji zvlastni naroky na zdravotni stav, které
slouzi ochrané zivota a zdravi zaméstnance samotného a zivota, zdravi, bezpecnosti, majetku
a dalsich dtlezitych z4jmi jinych osob ¢i spolecnosti.

S ohledem na antidiskrimina¢ni pravo je tfeba velmi opatrné¢ zvazovat, zda zaméstnavatel
muze jit nad rdmec obecné uznavanych narokil na vykon ptislusného povolani. Zejména je
tfeba se stavét velmi zdrzenlivé az odmitavé k jakymkoli vySetfenim pro ucely zvéazeni
perspektiv zaméstnance ¢i uchazece o zaméstnani.

Vysetieni zdravotniho stavu pro uéely socialniho zabezpeceni

Podrobeni se vySetfeni zdravotniho stavu se predpoklada, zada-li pacient-zaméstnanec
(obdobn¢ Zzak ¢i student) potvrzeni nezpusobilosti k vykonu zaméstnani (studia). Toto
potvrzeni vydava registrujici 1ékar ¢i v ptipadé hospitalizace nemocnice. Vzhledem k castému
zneuzivani je mozna revize.

Ptredpokladem n¢kterych socialnich davek, naptiklad pfizndni invalidniho dtchodu, je
zevrubné posouzeni zdravotniho stavu Zadatele. Statni socialni sprava angazuje pro tento ucel
zvlaste kvalifikované posudkové 1ékare.

Vysetfovani alkoholu a drog u fidi¢u, zaméstnancu a v dalSich kritickych ¢innostech

Stanovi obecné€ zadkon 379/2005 Sb. §19 pozaduje od zdravotnikl tzv. kratkou intervenci — ti
maji povinnost provést piislusné odbéry krve, moci ¢i dechovou zkousku.

Alkohol a drogy za volantem — v piipadé odmitani zkousky (§ 5 zdkona ¢. 361/2000 Sb., o
provozu na silni¢nich komunikacich) vysoké pokuty, zabranéni v jizdé a dalsi pravni nasledky
zalozené na presumpci poziti (regres pojiStovny v rdmci ,,povinného ruceni®). Nyni se za
dostatecnou povazuje dechova zkouska, jakkoli se musely upfesnit pravidla pro technologii



zkousky a stanovila se technicka tolerance 0.024% alkoholu v krvi. Dechovou zkousku totiz
mize vykonavat policista. Obdobné v jinych odvétvich dopravy a u nékterych dalSich ¢innosti
bez ohledu na pravni ramec vykonu ¢innosti.

Obdobné se - § 104 odst. 4 pism. i) ZP - ukladd zaméstnanci povinnost podrobit se zkousce
vlivu alkoholu a drog.

Ztetelny pravni ramec chybi ve Skolstvi pro testovani vlivu alkoholu a drog u zéki a studentt,
je-li patrna opilost ¢i vliv drog béhem vyuky ¢i dalSich spole¢nych ¢innosti v mite, kdy hrozi
naruseni bezpec€nosti, poradku a vzdélavani.

Ptipousti se dechova zkouska, odbér vzorku krve ¢i odbér moc¢i. Vzhledem k hojnym sporim

ohledné téchto vysetfovacich tikonl se podrobné stanovi technické a organiza¢ni standardy
pro tato vySetieni.

Antidopingova politika

Antidopingova politika je zalezitosti jednotlivych organizovanych sportl. Stanovuji si ji
jednotlivé sportovni svazy. Rada statd se nicméné rozhodla antidopingovou politiku podpofit
spravnim a trestnim pravem a politikou (podpora antidopingovych kontrol, spravni regulace
vyroby a odbytu latek vyuzitelnych jako doping, regulace reklamy, trestni postihy).

Vyrazné zptisnéni antidopingovych opatieni v piipad¢ vrcholovych profesionalnich sportovcil
snazicich se maximalizovat svlij vykon vSemi prostfedky a piisné postihy majici devastujici
dopad na kariéru sportovce po zjisténi dopingu vedou k velkému mnozstvi sporti, které se
dostavaji pted soudy. Antidopingova pravidla jsou proto stale slozitéjsi. Antidopingova
opatfeni znemoziuji sportovcim vyuzivat moderni mediciny a nuti je k intenzivnim
diagnostickym zakroklim omezujicich télesnou integritu.

Srovnateln¢ problematické jsou rovnéz stale sofistikovangjsi testy zenskosti sportovkyn (sex-
testy). Pfi oddélenych soutézich muza a Zen totiz v mnoha zenskych sportovnich disciplinach

.....

Osobni prohlidky

Osobni prohlidky mohou byt vynucené ¢i mohou byt predpokladem ptipusténi do urcitych
prostor. Provadéji se nejen pii policejnich zasazich, ve vazbé a ve vézeni, ale téz pti vstupu do
chranénych budov, na letiStich a pii ptekracovani hranic za tc¢elem zachovani bezpecnosti a
branéni paSovani.

Osobni prohlidky se dotykaji intimity jednotlivce — proto se museji provadét obecné osobou
stejného pohlavi. Vyjimecné je nezbytné prohlizet télesné dutiny. Potom se museji brat
medicinské ohledy pii takové prohlidce a postupovat medicinsky spravné pii vyjimani
nalezenych pfedméti. Pii prohlidkach se rovnéZz brat ohledy na implantaty (kardiostimulatory,
protézy) ¢i zohlednit kontaminaci lidského organismu (medicinské radionuklidy).



