Kapitola 2
SHODA A SOUHLAS VE ZDRAVOTNICTVI
Divody pro shodu

Hospodaisky zaklad

Uspokojovani lidskych potieb se nejlépe uskutecnuje ve shodé. Trh je prostor, ve kterém se
takova shoda projevuje. Mezi vyrobcem zbozi a spotiebitelem tuto shodu zpravidla
zprosttedkovavaji obchodnici dodavajici zbozi. Sluzby se sice museji vesmés poskytnout
ptimo, jednani o poskytnuti Ize také zprosttedkovat.

Pacient jako piijemce zdravotni péce jako sluzby (srovnej kapitoly 6 a 7) vesmés dokaze
posoudit jeji potiebnost. Castecné téz svede posoudit jeji vhodnost.

Poskytovatel zdravotni péfe na poskytovani zdravotni péfe vydélava. Je jeho poslanim.
Zdravotni¢ti pracovnici pak vydélavaji svou mzdu jako zaméstnanci poskytovatele. Rovnéz
tak maji obecné zprosttedkovany zajem na péci.

Prevladajici vetfejné financovani

Ve vyspélych zemich se zdravotnictvi prevazné financuje veiejné. V Cesku toto financovani
na zaklad¢ statniho pravniho ramce a rozsahlych statnich zasaht organizuji vefejné zdravotni
pojistovny prostfednictvim nasmlouvanych poskytovatel (kapitola 7).

Za téchto okolnosti ovSem pacient miiZze ztracet zdjem na hospodarnosti. Namisto néj jej pak
musi prosazovat stat ¢i jim k tomu uréené instituce.

Etické oduvodnéni usili shodu

Soudobé bioetika (kapitola 1) klade diraz na svobodu pacienta rozhodovat o svém IéCeni
(voluntas aegroti suprema lex esto). Odmitd paternalismus lékare, jakkoli tento zpravidla
rozhoduje ve prospéch pacienta (salus aegroti suprema lex esto).

He otazka, zda tento diraz je na misté absolutizovat. Pacienti — s ohledem na omezené
znalosti a onemocnéni Ci Uraz, ktery predstavuje méné ¢i vice kritickou, dramatickou a
stresujici situaci — piece jenom upiednostiuji urCitou miru vedeni. Bude patrné, ze shoda
Casto neni na zakladé zddouciho poznani pacienta.

Jsou koneckonct pacienti, jejichz dusevni stav rozhodovani pfestadva umoziovat ¢i jiz vitbec
neumoznuje. Uvidime, ze pravo hleda cesty, jak se takové shod¢ piiblizit.

Zakladni prava a svobody

Sirok4 svoboda jednotlivce vyplyva z Gistavnich listin a mezinarodnich imluv o zakladnich
pravech. Zminit Ize Ustanoveni Listiny zakladnich prav (¢l. 8), Umluvy o ochrané lidskych
prav a zdkladnich svobod Rady Evropy a globdlni mezinidrodni pakty. Bezpochyby se
uplatiiuje téZ pro zdravotnictvi. Umluva o lidskych pravech a biomedicing nepiekvapivé
zietelné podmiiiuje zdravotni pé€i souhlasem pacienta (€. 5).

Smluvni ¢i davkovy raz zdravotni péce

Soukromopravni a vefejnopravni pojeti zdravotni péce

V Cesku jsme doneddvna mohli uvaZzovat, zda se zdravotni péce poskytovala na zakladé
zavazku zalozeného smlouvou mezi pacientem — piipadné zastoupenym dal$i osobou - a
poskytovatelem zdravotnické péce

Smluvni pojeti zdravotni péce prevlada rovnéZ v zahrani¢i. Neni vSak s ohledem pievladajici
vefejné hrazeni a zabezpeCovani jedinym moZnym feSenim. Napiiklad ve Velké Britanii se



rozliSuje soukromé hrazend zdravotni péce jako péce na zaklad¢ smlouvy. Verejné hrazena
zdravotni péce, kterou poskytuje National Health Service, se v§ak vnima jako vefejnopravni
vécné plnéni.

V Cesku pfitom vefejné financovani zdravotnictvi prevlada (kapitola). Jako vefejna davka se
koneckoncti zdravotni péce poskytovana statnim zdravotnictvim (kapitola 6) — otdzka se
nekladla - pojimala za socialismu.

Takovy pohled by byl pfitom mozny téz tehdy, kdyz vefejné financovanou sluzbu ¢i zbozi
obstarava soukromy subjekt. Zde mizeme totiz soukromy subjekt povazovat za obstaratele
vefejn¢ zajistované sluzby a tedy vykonu vetejné moci v $ir§im slova smyslu.

Pti soukromé hrazené zdravotni péci poskytované soukromym poskytovatelem ale o smluvni
zévazek jisté obecné pljde, protoZze mezi soukromymi subjekty prosté vetejnopravni vztah
prosté vzniknout nemiize. Na tom nic neméni spravni pravo upravujici pfislusné plnéni
(licence zalozené na splnéni personalnich, materidlnich, organiza¢nich a dalSich pozadavka).

Podobnosti se Skolstvim a odliSnosti od néj

Pochyby o soukromopravnim pojeti pravidelné vetejné financované zdravotni péce lze ukazat
na srovnani se srovnatelné vetfejné financovanym Skolskym vzde€lavanim na vetejné Skole.
V Cesku stejné jako v mnoha dal$ich zemich se totiz chipe jako vefejnopravni vztah. Ten
vznikd zddosti a rozhodnutim o piijeti, pfiemz znacna cast tohoto vzdélani je povinna
(povinna Skolni dochazka). Na tom nic neméni soukromé Skolstvi, kde se vyuka bezpochyby
poskytuje na zéklad¢ smlouvy.

Opacné pojeti Skolského vzd€lavani a zdravotni péCe lze vysvétlit riznym piistupem statu.
V piipadé¢ skolského vzdélavani prevladal po staleti vefejny zajem. Stat usiloval o vzdélavani
svych obyvatel a jejich pfipravé na povolani, pficemz je zaroven vychoval jako poddané ¢i
obCany. Naopak zdravotni péce se prvotné¢ povazovala predevSim za soukromou potiebu
jednotlivce. Teprve postupné se rozvinulo vetfejné financovani.

Driivéjsi nejistota a jeji zmirfiovani

Po zméné pomérit vroce 1989 se tak pro zdravotni pééi v Cesku roky pravidelné hledal
vhodny smluvni typ. Leckterou zdravotni péci Slo jisté podiadit pod tradicni smluvni typy:
koupé-prodej pokryvala dodani 1éCiva anebo zdravotnického prostfedku, smlouva o dilo
mohla pokryt Gipravu nebo opravu zdravotnického prostiedku. V piipadé posudkové ¢innosti a

vySetieni v§eho druhu za uplatu bylo mozné uvazovat o kontrolni ¢innosti (jakkoli ta byla dle
obchodniho zadkoniku mezi obchodnimi partnery).

To ale stale nebyla prava vlastni zdravotnickd péce v izkém slova smyslu, tedy zakroky na
pacientovi. Dovozovalo se, ze se zdravotni pé¢i pokryva smlouva o dilo. Ta ma nicméné ve
sttedu z4jmu opravu ¢i Upravu véci a pacient piece véc neni. N&kteii (Melzer) tak zvazovali
uplatnéni smlouvy piikazni. Bylo by to jisté predstavitelné. Tvlrci OZ s tim ovSem viditelné
nepocitali, protoze zdravotni péci za socialismu poskytovaly vyhradné statni instituce dle
ZPZL.

Za téchto okolnosti se po roce 1990 bézné dovozovalo, ze zdravotni péce se poskytuje na
zakladé nepojmenovaného smluvniho zavazku (inominat). OZ je koneckoncl nezakazoval.
Judikatura zdravotni péc¢i podfazovala, vysledky vSak nikdy nebyly jednoznaéné.

Poméry v zahranici

Predstavitelna je vyslovna uUprava smlouvy o zdravotnickém zakroku a zdravotni péci.
Takovou méa snovym obcanskym zakonikem od roku 1982 naptiklad Nizozemsko
(overeenkomst inzake geneeskundige behandeling).



V Némecku se zdravotni péce stoleti povazovala za pokrytou smluvnim typem o sluzbé -
Dienstvertrag. Ta pokryvala rozmanité sluzby. Podstatou sluzby je ¢innost poskytovatele pro
objednatele. Smluvni zavazek poskytovatel sluzby splni fddnym plisobenim, byt se
nedosdhne vyléceni jako Zadouciho vysledku. Smluvni typ je vhodny pro oSetiovani,
vzdélavani a fadu dalSich sluzeb.

Némecko nicméné pocitovalo nedostatenost této upravy pro zdravotnictvi, jestlize zménou
BGB od roku 2013 samostatny smluvni podtyp uvedeného smluvniho typu, tzv.
Behandlungsvertrag (§§ 630a-630k BGB).

Francie ma obcansky zakonik (Code civile), ktery se podobné jako BGB stal vzorem. Zvlastni
smluvni typ pro zdravotni péc¢i vSak postrada.

Polsko ma smluvni typ zlecenie pro obstardvani pravnich zélezitosti (§§ 734-751 KC),
obdobné¢ se vSak pouziva téZ na sluzby neupravené jinymi smluvnimi typy (§ 750).

Historické pohledy

Z pohledu pravnich déjin lze doplnit, Ze fimské pravo ve své klasické podobé traktované
nasledujici tisicileti nepojimalo zdravotni péci jako smlouvu o dilo (locatio-conductio operis)
¢1 pracovni smlouvu (locatio-conductio operarum), kdy by pacient byl femeslnikem ¢i
dokonce zaméstnancem pacienta.

Pravem formalné nechranéné piisobeni lékate. Ve starém Rimé byli lékaii mocnych casto
jejich otroci. Svobodny 1ékat vSak od pacienta mohl ocekavat ¢estnou odmeénu neboli honorar
(honorarium). Lékati se tak ocitli ve spolecnosti uciteld ¢i umélct. To odrazelo odlisné
vnimani zdravotni péce jako ¢innosti vyzadujici osobni ptistup.

Zietelny smluvni typ

Teprve NOZ uplatiiujici se od roku 2014 situaci vyjasnil, kdyz zakotvil zvlastni smluvni typ
,péce o zdravi® - §§ 2636-2651.

Inspirace pro tuto upravu se nachazela pravé v Nizozemsku (tvirci NOZ kombinovali
inspirace z vice zemi) a v evropské modelové kodifikaci zavazkového prava Draft Common
Framework of Reference (DCFR).

NOZ oproti némeckému BGB vsak neupravuje smluvni typ o sluzbé, pod ktery by jinak bylo
piedstavitelné zdravotni péci podiazovat.

Podvoijna pravni tiprava vztahu pacienta a poskytovatele

Némecko stejné jako Nizozemsko vSak postradaji tradiéni upravu vztahu pacienta
s poskytovatelem a jeho jménem jednajicimi a pecujicimi I€kati a dalSimi zdravotnickymi
pracovniky, jako ma ceské pravo ve vSeobecné legislativé pro zdravotnictvi. Tu
ptedstavuje zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (ZZS), kterd
v roce 2012 nahradila sice mnohokrat novelizovany, avSak zaklady stale socialisticky ZPZL.

Cesko ma tak podvojnou pravni Gpravu vztahu pacienta a poskytovatele zdravotni péce.
Uprava NOZ je typicky soukromopravni. V ZZS naopak misi prvky vefejnopravni a
soukromopravni. Dodrzeni poZadavkil se totiz prosazuje jak spravnimi postihy (kapitoly 4 a
6), zaroven vSak v pfipadé¢ Gjmy nastoupi soukromopravni odpovédnost. Vztah pacienta a
poskytovatele nicméné jako smluvni zfetelné¢ neoznacuje. Zaroven se ale nepochybuje, Ze
poruseni téchto standardli zaklad4 soukromopravni odpovédnost.

Vztah mezi pravnimi pravami




Pomér obou tuprav je tak pochopiteln¢ predmétem debat. Obvykle se uvadi, ze NOZ je lex
generalis a ZZS jako lex specialis, tj. ze NOZ se pouzije jenom podpirné ve vécech
neupravenych ZZS.

Tvlrci NOZ naznacovali zamér pouziti smluvniho typu na lécitelstvi. Je vSak uplatnitelné jen
tehdy, kdy IécCitelstvi (kapitola 6) pfizname odbornost, coz je spornd zalezitost. Navic
podstatna ¢ast 1é¢itelstvi se nenecha jakkoli regulovat.

Spise bychom mohli uvazovat o dalSich ¢innostech majicich za cil zlepSeni lidského zdravi.
Bylo by vsak piehnané za péci o zdravi povazovat kosmetiku, holi¢stvi/kadeinictvi, vyzivové
poradenstvi a pomoc ¢i sluzby pfti sportu, prestoze tyto a leckteré dalsi ¢innosti urcité dokazi
napomahat zlepSovani zdravotniho stavu. Naptiklad pozadavek evidence spotiebitell ¢i
pisemné dokumentace jsou pfemrsténé.

Je na misté premyslet o vymezeni péfe o zdravi zdsahem do télesné a dusSevni integrity
typicky medicinskymi prostiedky. Jenomze pravé takova péce je v Cesku podrobend pravé
propracovanému zdravotnickému pravu. Obtizn¢ se tak hleda ¢innost, na kterou by se uplatnil
smluvni typ péce o zdravi dle NOZ, avSak nikoli ZZS.

Nespornost uplatnéni na zdravotnictvi

Pti studiu zdravotnického préva si hledanim takového samostatného uplatnéni NOZ vSak neni
tteba lamat hlavu. Podfazeni obvyklé zdravotni péce totiz sporné neni.

Spise je tieba zvazovat, kde vede hranice uplatnéni smluvniho typu ,,péce o zdravi® a dalSich
smluvnich typli stanovenych NOZ. Vyslovné se uvadi, ze samotné poskytnuti l&Civ - a
srovnatelné patrné zdravotnickych prostfedki - nepfedstavuje péci o zdravi, nybrz jejich
koupi/prodej. Podobné miizeme zvazovat rozhraniceni se smlouvou najemni ¢i vypujcku
(naptiklad docasné poskytovani zdravotnich pomiicek za uplatu ¢i bez ni) a zejména
smlouvou o dilo (napt. vyrobeni zubni protézy na miru).

Praktické problémy

Podvojna uprava vztahu pacient a poskytovatele vyvolava problémy. Patrnd jsou odliSna
odvétvova vychodiska. NOZ stanovi, ze ustanoveni jsou dispozitivni ustanoveni, neni-li
stanovené jinak, coz v ptipad¢ smlouvy o péci o zdravi lidu neni. Jakkoli oproti ZPZL
poskytuje ZZS pacientovi svobodu ve vétsi mife, zistava predevsim spravnim predpisem.

77S a NOZ se také rozchazeji v terminologii (pacient versus oSetfovany, personifikovany
poskytovatel, nikoli 1€kaf, vysvétleni/informace, jednotlivé druhy zdravotni péce/ukon péce o
zdravi, zdravotnicka dokumentace/zaznamy o péci o zdravi) Takova terminologicka odliSnost
neni sama Spatnd, jestlize ipravy nemaji mit stejny zabér. Bezpochyby je vSak matouci.

Uzavirani smlouvy

Lze zvazovat, zda pisemné vyhotoveny informovany souhlas zéroven pisemnym uzavienim
smlouvy. Podle odbornikli (doc. Dolezal) tomu tak neni. Smlouva o péci se — zpravidla ustné,
patrné téZ telefonickou domluvou - uzavird na zacatku zdravotni péce. Jejim plnénim jsou
jednotlivé zdravotnické zakroky. Jejich potieba pfitom nemusi byt na zafatku jasna, zjiStuje
se béhem poskytovani této zdravotni péce diagnostickymi zékroky. Pacient koneckoncti musi
byt poucovan jednotlivé pro tyto zdkroky, protoZe maji riznou povahu a rizika.

Smlouva o zdravotni péci pak byva v piipadé takovych postupné poskytovanych
zdravotnickych zékrokli ramcovou smlouvou. Nejedna se o sled dil¢ich smluv. Vyactovani
byva koneckoncti nasledné a v ramci vefejného financovani dilem pausalni. Kapitaéni platby,
uhrady diagnosis-related groups (DRQG) pievazily nad fee-for-service (kapitola 7).



Nezietelné vSak zlstava, kdy se vSak jedna smlouva ukoncuje a nastupuje dalsi. Lze zvazovat
preruSeni hospitalizace a jeji pokracovani. Slozité je také, pokud pti poskytovani zdravotni
péce spolupracuje vice poskytovateld.

Tato nezfetelnost vSak neni jedine¢na pro smlouvu o zdravotni péci. Nalezneme téz ve vztahu

ke smlouvam o koupi/prodeji zbozi a sluzeb. Existuji bézné radmcové smlouvy, smlouvy
tykajici se hromadnych plnéni s na za¢atku nestanovenym obsahem zbozi a sluzeb a podobné.

Pochyby v pfipad€ uloZené péce

Neni zfetelné, zda smluvni typ ,,péce o zdravi® pokryva téz zdravotni péci, kterd je piikdzana.

Samotny zakonna povinnost (tzv. smluvni ptimus) ulozeny poskytovateli zdravotni péce
cestou povinnosti peCovat (kapitola 3) neni vyjimecny. Nalezneme jej v zédkonech
upravujicich fadu dalSich odvétvi hospodarstvi. Je projevem usili statu zajistit zasobovani
zbozim a sluzbami v ptipadé monopolu ¢i oligopolu. Téz dalsi vyrobce zboZzi a obchodniky s
nim a poskytovatele sluzeb nuti dodavat zbozi a poskytovat sluzby spottebitelim
antidiskriminaéni pravo (zakon ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachazeni).

O smluvnim razu plnéni mizeme uvazovat dokonce v téch ptipadech, kdy ma pacient
povinnost podstoupit zdravotnicky zakrok (rovnéz kapitola 3), ale smi si on ¢i jeho zéstupci
(naptiklad rodice pti ockovani ditéte) vybrat poskytovatele této zdravotni péce.

Smluvni rysy se vytraceji v ptipad¢€ zdravotni péce, jeZ je pacientovi uloZena jako povinnost a
rovnou se pritom vymezuje poskytovatel, ktery tuto péci zajisti. Ptikladem jsou nucené 1éCeni
v psychiatrické 1é¢ebné ulozené dle ZZRS, karanténa a nucena lé¢ba u nakazlivych chorob dle
ZOVR, povinna 1é¢ba dle TZ ¢&i ohledani a odbér vzorki dle TR (vse kapitola 3).

Uhrada zdravotni pé&e

VétSina smluvnich typa predpoklada protiplnéni. To ma zpravidla povinnost poskytnout ten,
kdo se tési pInéni piiznacnému pro smlouvu. Obvykla je penézni thrada - zaplaceni — at’ uz
hotovostni ¢i bezhotovostni, nyni pomoci elektronickych platebnich systému.

RovnéZ zdravotni péée se plati. Jak jiz vSak bylo uvedené, v Cesku se zdravotnictvi financuje
piredevsim vetejné (kapitola 7). Dé&je se tak na zakladé¢ smluv uzaviranych mezi verejnymi
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péce. Smlouva o financovani péce mezi
pojisStovnami se notabene nazyva srovnatelné (§ 17 ZVZP).

Tviirci NOZ tuto skutecnost nevzali na zietel. Napodobili zahrani¢ni Gpravu, jez jako vychozi
predpoklada soukromé financovani, pokud neni vetfejné financovani.

Pravni ramec nicméné umoznil rozliSit pacienta a piikazce. Piikazce péci objednava a
zavazuje se za ni zaplatit. Svépravny oSetfovany ¢i jeho zastupce ji pochopitelné muize
odmitnout (... NOZ). Neni upfesnéné, jak v jaké mife muize piikazce — pfi ohledu na
soukromi a dastojnost oSetfované¢ho — sledovat poskytnuti péce.

Obvykly platce zdravotni péée v Cesku je vefejna zdravotni pojistovna. Mohli bychom tedy
dobie uvazovat, Ze je prikazcem. Tvirci NOZ jim vSak podle dosavadnich vykladi tim
nemysleli vefejné zdravotni pojiStovny, nybrz — napiiklad — rodice jako objednatele zdravotni
péce o své deti.

V této souvislosti je problematické stanoveni bezplatnosti zdravotni péce, neni-li ujednano
jinak. To totiZ znesnadniuje uhradu, ukaze-li se po urgentnim ¢i akutnim zakroku, Ze pacient
neni pojistén v ramci vetejného zdravotniho pojisténi. Na misté by bylo urceni, Ze cena se urci
vhodnym néhradnim zpisobem, naptiklad v radmci thrad podle sazebniku.

Pochybnosti 0 podvojné upravé




Siroky piekryv a uréité rozdily mezi ZZS a NOZ vedly mnohé k pochybnostem o zavedeni
smluvniho typu ,,péCe o zdravi“. V ramci ptipravy oprav chyb NOZ (oznacované n¢kdy jako
,nejnovejsi oblansky zakonik*) se idajné¢ melo zvazovat vypusténi smluvniho typu ,,péce o
zdravi“. Lze na tomto misté dodat, ze NOZ jako celek nebyl zdaleka vSeobecné Ceskou
pravnickou obci ptijat kladné.

Je na kazdy pad patrné, ze opakované¢ po roce 2000 zahajovand a nékolikrat pterusovana
ptiprava jak ZZS, tak NOZ nebyla v ptipad¢ Gpravy vztahu pacienta a poskytovatele sladéna.
Tvirci NOZ se zjevné¢ inspirovali zahrani¢nimi civilnimi kodexy, zatimco tvlrci ZZS
prizptsobili dob¢ pies Cetné novelizace jiz neodpovidajici Gpravu ZPZL.

Na druhé strané lze ptipustit, Ze smluvni typ maji pravé dva zapadoevropské staty, kde je
financovani podobné ¢eskému (kapitola 7), totiz Némecko a Nizozemsko. Pak je tedy otazka,
zda se spi$ neméla vypustit ptislu§nd ustanoveni ZZS vSe piredat NOZ a nechat jej pouze jako
zékon o spravé poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalSich vefejnopravnich aspektech
zdravotni péce.

Nevysvétlitelnost podvojné upravy lékaftm, zdravotnickym manazerum a pacientium

Pochybnosti o popsané podvojné tpravé zvySuje obtizna vysvétlitelnost dvojiho rezimu nejen
jednotlivym lékatiim a dal$im zdravotnickym pracovnikiim, ale dokonce téz teditelim
nemocnic a dal§im manaZerim ve zdravotnictvi. Ti mohou mit pocit, Ze pravnici vSe jen €ini
jenom zbyteéné slozité. Casto to Gsti v piehlizeni téchto tiprav, coZ se miize vymstit.

Drtiva vétSina pacientii nema vibec povédomi, Ze jejich postaveni pacienta a vztah vici
poskytovateli zdravotni péfe ma dvojitou soub€znou pravni upravu podle ZZS a NOZ.

Volba poskytovatele a 1ékare

Pro pacienty je diilezitd moznost volby. Moznost volby je nastrojem zajiSténi autonomie.
Umozni feSit piipady nedGveéry pacienta vici lékafi a dalSim zdravotnikim. Téz ve
zdravotnictvi konkurence ptispiva ke zlepSovani zdravotni péce.

Socialistické Ceskoslovensko ve svém zcela postatnéném zdravotnictvi (kapitola 6) oficialné
zadnou volbu nezarucovalo. Socialistické zdravotnictvi nebylo vSak v piifazeni ptisluSnému
poskytovateli disledné. Nemocnice a polikliniky bézné ptijimaly nepiislusné pacienty. Bézné
vSak byly pfimluvy, pozornosti a uplatky.

Nicméné opravdu mnoho lidi vskutku nebylo spokojenych se svym lékatem. Proto hned prvni
novelizace ZPZL v roce 1990 (§ 9 odst. 2) zieteln¢ zakotvila pravo pacienta na volbu Iékare.

Formulace novelizace ZPZL vSak nebyla Stastna. Rychle se tedy prosadil opravny vyklad, ze
pravo zaklad4d volbu zdravotnického zatizeni (dnes poskytovatele zdravotni péce). Teprve
ZZS jiz spravné umoziuje volbu poskytovatele zdravotni péce. ZZS vhodné upfesnil vycet
vyslovnych omezeni pro ptipady, kdy je volbu obtizné zajistit.

Vyslovna omezeni moznosti volby se tykala zdravotni péce o vojadky v armadé stejné jako o
vézné ve vykonu trestu odnéti svobody stejné jako ve vazb€. Pochopitelné volba
poskytovatele miize byt omezena rovnéz v piipadé povinné péfe podle trestniho prava a
hospitalizace bez souhlasu v ptipad€ vaznych psychiatrickych onemocnéni.

Z organizace zdravotni pée v Cesku nicméné pochopitelné vyplyvaji nevyslovna omezeni
volby. Mnozi poskytovatelé maji — zvlasté pak v pfiméfené dojezdové vzdalenosti - monopol.
Mnohdy je stéZi dostatecna kapacita. Poskytovatele tedy dalSi pacienty odmitaji z divodu
pfetizeni (Casto stomatologové, kterych je nedostatek).



Jak jsem uvedl, ZZS spravné¢ vyzdvihl volbu poskytovatele. Ta je totozna s volbou Iékate jen
v ptipad¢ individualni 1ékatrské praxe (kapitola 6). To pochopitelné nevylucuje néjakou dil¢i
volbu — téz smluvné zakotvenou, umoziuje-li ji ptislusny poskytovatel sam. V nekterych
oborech obliba ¢i jeji opak mohou ovlivnit pracovni zatéz jednotlivych 1ékaiti, zdravotnich
sester a dalSich zdravotnickych pracovnikli, coz se bude odrazet pii odménovani téchto
pracovani a pfi vykonovém financovani a nutnosti ziskdvat a udrzet pacienty pii soutézi
poskytovateli mtize ovlivnit jejich dalsi ptisobeni.

Lze predpokladat, ze nekteti — patrné predev§im psychiatricti pacienti — jsou vici nékterym
Iékaiim, zdravotnim sestram a oSetfovatelim podeziivavi bez rozumného diivodu a dalSimi
se naopak nechaji osetfovat bez odporu. Podle moznosti se jejich volbé poskytovatel vesmés
snazi vyhoveét, protoze takova péce je ucinngjsi, klidnéjsi a bezpecnéjsi.

Za tuto moznost neni ptipustné ptiplacet, jedna-li se zdravotni pé¢i hrazenou z vefejného
zdravotniho pojiSténi. Jeden ze zvaZzovanych a kratce zavedenych nadstandardii (kapitola 7)
tak bylo a je oSetfeni primafem kliniky ¢i jinym vedoucim ¢i dal$im pacientem vybranym
Iékatem. V soukrom& hrazeném zdravotnictvi se takovému zdjmu pacienta pochopitelné
bézné vychazi vsttic. Lze predpokladat, ze se to déje pokoutné, dilem na zaklad€ zndmosti a
piimluv, dilem moznéa dokonce uplatky.

Omezeni volby poskytovatele ze strany pacienty u vefejné¢ hrazené péce vSak vyplyva ze
systému financovani. Hrazené zdravotni péce se pacientovi dostane pouze od poskytovateld,
se kterymi ma pojiStovna uzavienou smlouvu o hrazeni (smluvni poskytovatel ptislusné
zdravotni pojiStovny, nepfesné¢ smluvni zdravotnické zatizeni). Ostatni poskytovatelé
poskytuji jako hrazenou pouze urgentni zdravotni péci.

Je-li k tomu poskytovatel opravnén a ochoten, smi poskytovat zdravotni péci za uplatu téz
pacientim, ktefi nejsou pojisténci vetfejné zdravotni pojiStovny, ktera uzaviela smlouvu
s ptrisluSnym poskytovatelem. Pozadavek piijimani nicméné¢ jiz v téchto ptipadech nevyplyva
ze ZVZP a na ném zalozené smlouve o financovani zdravotni péce.

Nediivodné a spolecensky nepftijatelné odmitani platicich pacienti poskytovatelem jinak
piipravenych pfijimat platici pacienty by mohlo byt dovozované z predpisti na ochranu
spottebitele a antidiskrimina¢niho prava, které vyslovné zmiiuje zdravotni péci jako oblast,
ve které se pouzivani citlivych hledisek potlacuje.

Rozhodovani o péci za pacienta nezpuasobilého se vyjadrit — obecné

Podstatnd ¢ast pacientti se nedokaze rozhodovat o své zdravotni péci, popiipadé nedokazi
svou vuali vyjadrit zptsobem, ktery muze I€ékaf, zdravotni sestra ¢i jiny zdravotnicky
pracovnik vnimat.

Néhradni souhlas za déti a dospelé osoby pravné nezptsobilé vysloveni souhlasu (mentalni,
psychické postizeni, bezvédomi, senioti) musi tedy vyslovit nékdo jiny.

S ohledem na urgentni situace a nedostupnost zastupcl se nicméné musi pripoustét péce bez
souhlasu. Kviili kontrole se zavadi piivoleni s pokracovanim takové zdravotni péce.

Propojeni tuprav ZZS a NOZ

Pravé zde mame sloZité propojeni Upravy ZZS a NOZ. Lze konstatovat, ze ZZS se
uptednostni pted NOZ (lex specialis derogat legi generali). Ten vSak nadale upravuje
zalezitosti ZZS neupravené.

MozZnost nezpusobilé osoby se vyjadrit

TéZ pacient nezplsobily rozhodnout ma pravem zarucenou moznost vyjadieni se a zohlednéni
tohoto vyjadfeni (¢l. 6 odst. 2 a 3 Umluvy, § ZZS), ovSem nemame vyjasnéné. Praxe



takového zohlediiovani se vSak nesleduje a nevyhodnocuje. Chybéji tak navody pro I€kate,
jak mé v pripad¢é neshody postupovat. Lze predpokladat, ze ve vétsin€ pripadl se podafi po
vysvétleni dosahnout souhlasu.

Problematicka identifikace ditéte ¢i jiné svéfené osoby

Nezapominejme, ze déti vesmés nemaji prukazy totoznosti vybavené fotografii. Bézné se
nenosi rodné listy, podle kterych koneckoncii nelze dité identifikovat. Dokonce rodice
samotni by tak mohli mit potize ve spornych ptipadech prokazat sviij vztah vii¢i nemocnému
ditéti.

Na misté je predpoklad, Ze osoba dité¢ doprovazejici do zdravotnického zatizeni vystupujici
jako rodi€ ¢i jina blizka osoba je — v dale osvétleném rozsahu — zptisobila za dité jednat.

Rozhodovani za déti — rodic a rodice a dalSi osoby

Piipomenuti rodiovské odpovédnosti

Rodicovskd odpoveédnost byla diive dle ZR, nyni NOZ. Zahrnuje zabezpeCovani ditéte ¢i
mladistvého vyzivou, ubytovanim a vychovou. V mezich tohoto mohou — zplsobem
odpovidajicim véku — rodice s ditétem nakladat a ditéti ptikazovat.

Vykon rodi¢ovské odpovédnosti ma sledovat zajem ditéte a nesmi dité ohrozovat. Ten sleduji
dohledem rodi¢i organy socialné-pravni ochrany déti. Nektera kli¢ova rozhodnuti pak z jejich
podnétu ¢ini soudy.

Vyse uvedené obdobné plati pro ty osoby, které jsou postaveny na misto rodi¢l na zaklade
osvojeni Ci sveéfeni do péstounské péce.

Shoda obou rodi¢u obecné a ve zdravotnictvi

Ocekava se shoda rodict — bez ohledu na to, zda jsou, nebo nejsou manzeli — v zalezitostech
podstatnych. Ve vécech béznych postaci souhlas jednoho rodice.

Je tfeba dodat, ze rodiCovska odpovédnost zlstdva obecné zachovana obéma rodicim téz
tehdy, pokud se tito rozvedli ¢i rozesli. Dité se sice bézn¢ svéiuje do péce jednoho rodice ¢i je
takzvana stfidava péce.

Je zdravotni péCe zalezitost, ktera vyzaduje souhlas obou rodi¢i? S béznymi zakroky souhlas
vyslovuje totiz zpravidla jediny rodi¢, ktery dit¢ doprovazi k 1ékati ¢i do nemocnice. Byva jim
vesmes matka ditéte.

Existuji zvlasté narocné nebo sporné zakroky, u kterych povazujeme za zddouci, aby
spolurozhodovali oba dva rodic¢e zaroven?

Z7ZS ve svém pivodnim znéni zavedl pozadavek souhlasu obou rodicu se zakroky, které
mohou zasadné ovlivnit zdravi ditéte. Takové zakroky se vSak obtizn€ definuji. Jakykoli
zakrok vSak mtze ovlivnit zdravi ditéte, dokonce rutinni ockovani, jez je notabene pro nckteré
rodiCe citlivou zalezitosti (kapitola 3).

Druhy rodi¢ navic byva leckdy nedostupny. Bylo moZné piekonat tento poZadavek plnymi
mocemi? Bylo lze to obejit viibec touto cestou.

Dosahnout shody rodicii. Rozvadéjici se a rozvedeni rodice si délaji béZzné naschvaly, Casto
v zalezitostech déti. Pak rozhodne soud. To je teorie, prakticky to asi stézi bude fungovat a
pocet takovych ptipadl je urcité¢ zanedbatelny.



Novelizace ZZS posléze pozadavek shody obou rodicl proto vhodné zmirnila. Pfedpokladdm,
ze tfada poskytovatelli zdravotni péce tento pozadavek piehlizela.

Prarodice a dalsi pfibuzni a blizci ditéte

Babicky a dédeéci (prarodite) jsou osoby, kterym se dité pravidelné svétuje. Ceské pravo jim
bez dalsiho nicméné zadné rozhodovaci kompetence tykajici se neposkytuje.

Bézna péce vSak samoziejmé znamena rozhodovani za dité v kazdodennich zalezitostech.
Bylo by mozné zvazovat, zda prarodi¢e rodice nezastupuji viibec. Nechat souhlas vyslovit
témito prarodi¢i neni nesmysiné. Miizeme piece uvazovat o jednatelstvi bez piikazu ve
prospéch ditéte. Vetejnopravni dozor nad poskytovateli a I€kati piece obecné vylucuje
jednani proti zajmu détského pacienta. Kdyz rodice prarodic¢im dité svéti, pro¢ by neméli mit
zpusobilost za né rozhodnout? Uvazujme piitom také soukromou uhradu zdravotni péce.

Notabene, prarodi¢e a dal$i mohou postizeni za vazna zanedbani svéfené¢ho ditéte. Ptitom
sami nemaji vyzivovaci povinnost a opravnéni dité vychovavat, dité jim svétuji rodice.

Obdobné bychom mohli zvaZovat obstarani zdravotni péce jinymi piibuznymi a blizkymi,
mimo jiné zletilymi sourozenci.

Neni jasné, zda mohou rozhodovaci pravomoc na né rodice pienést udélenim plné moci.
Pokud ano, tak neni jasné, zda musi byt pisemna, ¢i zda by postacilo ji sd€lit 1ékati naptiklad
telefonicky.

Moznost a meze jednani prarodict a dalSich zletilych pfibuznych vyslovovat namisto rodice
¢1 jin¢ho zakonného zastupce vSak neni problémem. Poskytovatel jako instituce a jeho I€kati a

dalsi zdravotnici mohou jednat sami, pokud hrozi ohrozeni Zivota ¢i zdravi ditéte (§ 38 odst. 3
778), coz bude vétSina piipadi vyhledani 1ékare.

Pecovatelé o déti z povolani — ucitelé, vedouci tabort a dalsi

Druhou skupinou osob, které budou pravidelné ptivadét déti do nemocnic a k Iékaitim, jsou
ucitelé vSech urovni skol, vedouci krouzkl v piipadé pobytu mimo domov, tdborti apod. Lze
obecné zmocnit uvedené osoby k zabezpeCovani a jednani ve prospéch ditéte? V praxi
v pripadé vicedennich pobytl se sepisuji dokumenty vyjadiujici souhlas a zachycujici n¢jaké
zvlastni zdravotni potieby, kontroluje — rtiznou mérou — zdravotni zptisobilost a pravidelné se
pozaduje kopie karticky vefejné zdravotni pojistovny, jiz je dité pojisténcem.

V piipadé¢ hospitalizace se pochopitelné¢ snazi kontaktovat rodi¢e bezodkladné. Kdo —
vedouci/ucitel, nebo spiS poskytovatel zdravotni péce, ktery pievzal dit¢ do péce. V dobé
mobilnich telefonii patrné oboji zaroven. Rodi¢e majici pochopitelné omezené informace
zpravidla pochopitelné nechdvaji poskytovatele a osoby pfitomné na misté jednat.

Rostouci kompetence starSich déti a mladistvych rozhodovat o sobé

Starsi déti (10-15 let) a mladistvi (15-18 let) jsou v postaveni blizicim se postaveni dospélych.
Jak podle OZ, tak podle NOZ dil¢i postupné tedy rostouci zptisobilost k pravnimu jednani.

Z7ZS byl ve svém piuvodnim znéni konzervativni, do 18 let omezena zpisobilost, pfi stietu
ditéte a rodice se predpokladal kolizni opatrovnik. Pfi¢inou udajné byla nechut’ gynekologh
fesit projevy emancipace dospivajicich divek bez vile rodici (antikoncepce, sexudlni Zivot —
kapitola 10).

Takova uprava se ukazala byt neudrZitelna. Starsi déti ob¢as a mladistvi pravidelné navstévuji
lékate bez doprovodu. Novelizace zmirnéni smérem k pozvolnému nartstu kompetence.
Samoziejmé rodicim zlstava pravo rodicl na informace. To je rozumny posun.



Podil ditdte &i mladistvého na rozhodovani koneckonct piedpoklada Umluva o lidskych
pravech a biomediciné a Umluva o pravech ditéte. Mladistvé t&hotné star§i 16 let se sm&ji
rozhodnout pro interrupci dle jednozna¢ného ustanoveni ZUPT. Pro¢ by tomu nemélo byt u
dalsich zdravotnickych zdkroka stejn€? Je podivné, Ze zrovna nezodpovédnou mladistvou,
ktera otéhotnéla, vybavime svobodou rozhodnuti, ostatni mladistvé nikoli.

Starsi déti a mladistvi chodi k 1ékati navic bézné¢ bez doprovodu. Shanét rodi¢e nemusi byt
snadné. S ohledem na pievladajici vefejného financovani chybi nebezpeci neuvazeného
zavazani se ze strany détského pacienta.

V tuzemsku se miizeme spolehnout na uspokojivou uroven stitem sledované zdravotni péce.
Ta se navic vesmes hradi vefejné. Ochrana mladistvého jako spotiebitele pred hospodarsky
posetilym pocinanim tedy neni potiebna.

Neshoda mezi ditétem a rodiem

Malé dité zpisobilost odmitat zdravotni péci zfejm& nemd. To by Zadny kojenec ¢i batole
nemohli byt vilbec oc¢kovani, protoze plaCou a zékroku se brani. Cas od Casu se musi téz
mladsi déti fyzicky nutit k zdkroku déti starsi 6-10 let.

Pfesto madme vék — patrné¢ 10-15 let, ve kterém rozhoduji rodie, nicméné dit€¢ ma jiz
schopnosti porozumét péci o sebe. Podle zkuSenosti se drtivé vétSiné vzpouzejicich se
mladistvych dé jejich odmitani rozmluvit podrobnym vysvétlenim. V piipadé neodstranéného
sporu se nicméné predpoklada soudni spor. Ve skutecnosti se nicméné takové spory nevedou.

V této souvislosti je tfeba piipomenout ustanoveni NOZ, které zakotvilo, Ze odpor
ditéte/mladistveého starSiho 14 let proti zasahu do télesné integrity, se kterym souhlasil rodi¢ €1
osoba postavend na jeho misto, musi vyfesit soud.

Miladi dospéli

Jiné postaveni maji mladi dospéli (18-25). Téz je sice pravo jesté v nékterych zalezitostech
docasné omezuje, zvyhodnuje ¢i chrani. Obecné jsou vSak mladi dospé€li svépravni. Pro ucely
zdravotni péCe jsou tedy samostatni.

Ptitom rodi¢e maji vyzivovaci povinnost a mladi dospé¢li zpravidla Ziji jesté u rodic¢i. Dovedu
si predstavit, ze prilezitostné jesté chodi k I€kati s rodici, ktery se proto rostouci mérou
oznacuje jako I€kaf rodinny (diive zfetelné oddéleni détskych I€kara a lékaiti dorostovych a
praktickych I¢katit). Sklon informovat informovani rodici. Lékaii by neméli zapominat, ze je
to mozné jenom jako pouceni blizkych pecujicich a v odpovidajicim rozsahu (kapitola 5).

Souhlas za pravné nezpusobilé dospélé

Rozhodovani za osoby zbavené svépravnosti (diive zpiisobilosti k pravnim Ukontim).
Rozhoduje opatrovnik ustanoveny soudem podle NOZ a ZZ. (ramec zékladnich prav obecné
postuluje ¢l. 6 odst. 3 Umluvy).

Co ustavovani vedoucich ustavil jako opatrovnikil v ptfipadé duSevné nemocnych a mentalné
postizenych? V urcitych ohledech to pochopitelné¢ dava smysl, aby se takto pomahaly
obstardvat nékteré zivotni zalezitosti, v ptipadé samotné zdravotni péce vSak hrozi stiet zajmu.

Jaké dlsledky pro zdravotnictvi mélo ze strany NOZ nafizené pfezkoumani omezeni
zpisobilosti k pravnim tkondm, resp. svépravnosti?

Upousténi od souhlasu v pripadé nezpusobilosti se vyjadrit a privoleni a jeho nahrada

Odlisna je situace, kdy pacient neni doCasné zplsobily poskytnout svilj souhlas (zranéni ¢i
onemocnéni toto plisobici), av§ak neni zbaven ¢i omezen na svépravnosti.
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Podle OZ stejné jako NOZ v takové situaci obecné kompetentni pro pravni jednani (diivéjsi
pravni ukony) pochopitelné neni. Totéz plati pochopitelné také pro zdravotnictvi.

Pravé v takovych situacich nicméné byva poskytnuti zdravotni péce nezbytné a nelze jej
odkladat viubec ¢i prilis. Nelze ziskavat ndhradni souhlas né¢koho pravem piedpokladaného ¢i
dokonce nékoho do této role ustavovat a ¢ekat na jeho rozhodnuti ¢i svéfit toto rozhodnuti
ufadu ¢i soudu.

Péce v urgentnich a akutnich ptipadech proto musi byt mozna téz bez souhlasu (§ 23 odst. 1
ZPZL). Pocitala s ni téz ULPB (¢l 8).

Rada zemi stanovi pro tyto piiklady predpoklad (presumpci) souhlasu. Pfedpoklada se, Ze
pacienti by souhlasili s urgentni, respektive akutni péci tehdy, je-li potfebnd pro zachovani
jejich zivota a zdravi.

V Cesku se judikatura a vyklady Zadajici soudni rozhodovani v piipadé pacientdi v kématu,
bezvédomi podobné jako u pacientii odmitajicich zejména psychiatrickou péci (kapitola 3).
Postup podle OSR byl problematicky a stal se formalnim.

ZZRS (zékon o zvlastnich Fizenich soudnich) Gi¢inny od roku 2014 nicméné tyto dvé situace
rozliSil. Vytvoftil zjednoduseny postup pro pacienty nezptisobilé se vyjadrit a odlisil je tak od
pacientil, ktefi souhlas odmitaji.

Odmitani navrhované zdravotni péce pacientem

Pravo odmitnout zdravotni péce

Viili zvazovat zdravotni péce pochopitelné pacient vyjadiuje jiz vyhledanim poskytovatele a
rozhovorem a prvnimi diagnostickymi zakroky.

Pravo uznava autonomii dospélého svépravného pacienta nevyuzit jménem poskytovatele
Iékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem navrhované zdravotni péce, zejména na
zéklad¢ zvazeni naroc¢nosti, vedlejSich ucinki a rizik.

Diky pievladajicimu vefejnému financovani pochopitelné pfi tomto rozhodovani nehraji roli
vétsi ohledy na nakladnost takové péce.

Odmitani zdravotni péce

Odmitani zdravotni péce nicméné povazuje za posetilé, protoze vysledkem miize byt ijma na
zdravi. Zvlasté socialistické pravo jej ptipoustélo jen se zjevnou nechuti. Proto se tak dirazné
pozadoval negativni revers na zaklad¢ opakovaného pouceni (§23 odst. 2 ZPZL).

Negativni revers se ustalil jako feSeni poskytovatele a jeho I€kate a dal$i zdravotnické
pracovniky téz po roce 1989, kdy se odmitani zdravotni péce zacalo zmnozovat.

Zakonny pozadavek reversu se zachoval téz po reformé zdravotnického prava (§ ... ZZS).
Revers nicméné neni nezbytné vyzadovat pii odmitani jakékoli zdravotni péce, nybrz jenom
té, jez slouzi odvraceni bezprostifedniho ¢i rychlého zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Neni
diivod povazovat revers za nezbytny v piipadé zdravotni péce, jejiz potiebu lze ocekavat
teprve v budoucnosti.

Co kdyz ale pacient nechce ani podepsat revers? Co kdyz pacient prosté zdravotnické zatizeni
opousti? Pak samoziejmé je na mist€ zaznam do zdravotnické dokumentace, doporucuje se
podpis nékterého ptitomného zdravotnika jako svédka.



Koneckoncii zdravotni péce se odmitd jiz tim, Ze pacient viilbec zdravotni pé¢i nevyhledava.
Déje se tak pochopitelné bez reversu. Az na vyjimky odiivodnéné ochranou zivota pacienta ¢i
vefejného zdravi se osoby trpici ur¢itym onemocnénim ¢i trazem totiz nevyhledavaji.

Zpusobilost pacienta zdravotni pé¢i odmitat

Jsou situace, kdy je projeviim pacienta vzhledem k utrpénému Soku (autonehoda, jiné vazné
urazy, sebevrazedné pokusy ¢i myslenky) rozumné nepiikladat vyznam odmitani zdravotniho
zakroku. Pak je pochopitelné na misté poskytnuti urgentni péce bez souhlasu.

Na druhé stran¢ vSak neni pfijatelné obecné chapani odmitani zdravotni péce za dusevni
poruchu. Pacienti mohou mit pro odmitani zdravotni péce nejriznéjsi pohnutky, vice ¢i méné
pochopitelné jejich okoli.

Zvl1astni pozornost si zaslouzi nabozenské presvédCeni. Naptiklad odmitani transfuze krve
jehovisty nelze bez dalSiho oznacovat za duSevni poruchu, protoze je projevem jejich
nabozenského presvédCeni. Existuji nicméné sekty a kulty, kde mira indoktrinace mize
dosahovat takové stupné, Ze lze zvazovat nedostatek svobody.

Zhorseni zdravotniho stavu odpirace

Ceské pravo vytvatelo (§ 23 odst. 2 a 4 ZPZL) a napéti mezi autonomii a povinnosti
zdravotnikii 1é¢it po upadnuti do bezvédomi (typicky jehovisté odmitajici krevni transfuze).
Splnit oboji zarovenl totiz nebylo mozné. Lékafi vtomto sméru zistavali naklonéni
zachranovani pacienta.

778 se jiz zteteln€ stavi na stranu autonomie pacienta. Praktické feSeni poskytuje institut
pfedem vysloveného pfani.

Odmitani navrhované a nabizené zdravotni péCe mize zhorSit zdravotni stav pacienta a tak
snizit uspésnost a pritom zvysit nakladnost l€cby. V nékterych zemich mtze zalozit omezeni
¢1 odepieni vefejné uhrady nakladné opozdéné péce €i se viuci takovému vahavému pacientovi
vytvaii narok na regresni uhradu casti nakladi. Mnohé staty podminuji plnou uwhradu
zdravotni péCe podstupovanim preventivnich prohlidek.

Cesko se zatim nepokusilo identifikovat zavazné piipady odmitani zasluhujici postihy
takového typu, nepostihuje ani pojisténce, ktefi nevyuzivaji moznosti preventivnich prohlidek.

Predem vyslovena prani

Dlouhodoba odtazitost zdkonodarce

ZPZL moznost predem vyslovenych ptani nezakotvoval. Nelze nicméné ani fict, Ze by je
zakazoval zohlednovat. N&kteti pacienti je vyslovovali. Jak moc tato ptani Iékati zohlednovali,
neni znamo.

CL. 9 ULPB opatrnymi slovy vyjadiil vhodnost brani zietele na pfedem vyjadfend piani.
S ohledem na dale uvedené se rozhodujici vyznam pfedem vyslovenych pfani.
Teprve ZZS situaci vyjasnil. §36 ZZS podrobné upravuje diive vyslovend pfani, stanovi

poZadavky potfebné k tomu, aby mohla byt zohlediiovana. Odtazitost nicméné pokracovala,
zakotvovala se platnost. Ustavni soud toto omezeni na urcitou dobu zrusil.

Proti bezmeznému respektovani diive vyslovenych ptfani zaporného obsahu se casto
poukazuje na nové moznosti mediciny. Zduraziiuje se proto, ze ten, kdo rozhoduje -
poskytovatel / 1ékat / Gifady /soud — mé pouze ptihlédnout.

Rozsah, podoba a meze




Je tfeba uvazovat, co vlastné mize byt takovym ptedem vyslovenym ptanim. Zpravidla jim je
odmitani urcitych druhti péce za urcitych okolnosti €i stanoveni piednosti urcité zdravotni
péce pred jinou.

V piipad€¢ konkrétni urgentni ¢i akutni péce pak muze byt problém s podfazenim této péce
pod ptedem vyslovené prani. Ta jsou totiz pochopiteln¢ formulovana obecné.

Problémy jsou rovnéz s evidenci takto pfedem vyslovenych piani. Pochopitelné jsou situace,
zejména urgentni péCe, kdy nemusi byt schopnost je dohledat. Jmenovité zdravotnicka
zachrannd sluzba nema povédomi o téchto pranich.

Pfedem pacientem vyslovena pfani by pochopitelné¢ méla mit piednost pred rozhodovanim
zakonnych ¢i ustanovenych zastupct.

Na druhé strané pfedem vyslovené ptani mize pacient zpisobily vyjadfit svoji vili kdykoli
upozadit vyjadienim takové vile. Lze jej kdykoli odvolat ¢i zménit.

Odmitani zdravotni pécée za jiného

Clovék se mize rozhodovat ohledn¢ svych vlastnich zalezitosti vselijak. Miize obecné ¢init
rozhodnuti viceméné& posetild. Obecné to plati téz pro zdravotni péci.

Zakonny ¢i ustanoveny zastupce ma vSak zakonem vymezené, popiipadé uiady ¢i soudy
upfesnéné povinnosti, Ze¢ ma jednat ve prospéch jemu do péce svéfené (porucené) osoby.
Odepirani zdravotni péce muze byt hodnocené jako poruseni této povinnosti.

V akutnich ptipadech je sklon rodicovskou kompetenci omezovat — diive § 23 odst. 3 ZPZL,
nyni srovnatelné § 35 odst. 4 ZZS a poskytnout péci bez souhlasu, respektive proti viili rodice.

V urgentnich situacich se nékdy se dokonce volaji policisté. V piipad¢ neakutni, avSak v
delSim horizontu nezbytné a zaddouci péce je pravni Uprava nezietelna a praxe pochopitelné
rizna. Nékdy se aktivizuje se socialné-pravni ochrana déti. Ustavni soud potvrdil, Ze rodice-
jehovisté nemaji pravo odmitat zdravotni péci zahrnujici transfuzni medicinu.

Naopak v ptipad¢ neurgentnich, avSak piesto akutnich ptipadech, napiiklad pii rychle
nasazovang¢ intenzivni 1€¢bé rakoviny, se pfi odmitani rodict v nékterych piipadech aktivizuji
organy socidlné-pravni ochrany déti ¢i policie.

Pravidelné je sporna hospitalizace novorozence nepotiebujiciho okamzitou terapii. Ceské
nemocnice odmitaly pfipoustét odneseni novorozence. Tuto hospitalizaci se vSak zjevné
nedaii soudiim vysvétlit jako urgentni preventivni péci. Evropsky soud pro lidska préva
(rozsudek Hanzelkovi proti Ceské republice) shledal v Gifedn&-soudnim donuceni vratit dité do
nemocnice naruseni soukromi. Opravnéni zachranait odvést takové dit¢ do nemocnice proti
vili matky je predmétem dlouhodobého sporu pied ceskymi soudy (kauza Jihomoravskeé
zachranné sluzby).

Naopak se vlastné uznava odmitani v ptipad€ povinné vakcinace. Odmitani se postihuje jako
prestupek, nasledkem je té nepfijeti ditéte do Skolky (kapitola 3). Ceské pravo viak nestanovi
moznost ockovani ditéte proti vili a pfes pfipadny odpor rodice. Odmitdni vakcinace se
nechape ani jako zanedbavani péce.

Pfi srovnéni se zahrani¢im si lze si samoziejmé predstavit posileni role rodicl, stejné tak ale
jejich oslabeni. Vesmés maji rodice silnéjSi pravomoc odmitnout zdravotni péfe zejména
v ptipad¢ naro¢né péce se ztracejici se perspektivou.

Vvbirani si péée, pripustnost odmitani nékterych zakroku

Pro ziskani informovaného souhlasu (nize) se maji pacientovi sdé€lit alternativy. Alternativou
je pochopitelné rovnéz necinnost. To je vSak nyni stézi mozné, ze kviili rozvoji mediciny stézi



dokazi Iékati informovat pacienty ¢i jejich zastupce o vSech alternativach, zvlasté téch, které
neposkytuji sami.
Béhem zdravotni pée mnohdy davaji lékati pacientim na vybér jednotlivé zakroky ¢i jejich
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varianty, zakroky doprovodné ¢i dopliujici ke zmirnéni obtizi (anestezie ¢i bez ni).

Pravideln¢ néktefi pacienti odmitaji nékteré zakroky, nikoli celou zdravotni péc¢i. Typické je
odmitani vakcinace (kapitola 3) ¢i transfuze krevnich vyrobkil (Jehovisté). Zvlasté patrny
tento sklon maji s ohledem na ocekavani zdravotni péce pii porodu rodicky v piipadé
nékterych zakrokt urychlujicich ¢i zjednodusujicich porod, kdyz sestavuji a predkladaji tzv.

r

porodni plan (kapitola 10), jez lze vnimat jako druh pfedem vyslovenych pténi.

Poskytovatel by mé&l mit moZnost pfedem si vyjasnit, zda pacient n¢které uvedené zakroky
odmitd, jesté pred zahajenim téchto zakrokid. MiiZe totiz tyto zakroky povazovat za obecné Ci
pii urCitém vyvoji zakroku za nezbytné. Poskytovatel by rozhodné nemél byt nucen délat
zékroky zpiisobem, ktery sam povazuje za neuskutecnitelny i uskuteCnitelny pouze se
zna¢nymi omezenimi ve vysledku ¢i podle jeho minéni nebezpecimi.

Svoboda souhlasu, jeji pochopitelné meze a nezrusitelné jadro

74da se svobodny a informovany souhlas pacienta (§ 34 odst. 1 ZZS). Souhlas ziskany
protipravnim donucenim nelze uznat.

Na druhé¢ stran¢ znacny stupenn ekonomické nouze a tzv. mentélni rezervace se ohledem na
odpovédnost jednotlivce za sebe sama neuznavaji. Chranéna musi byt rovnéz dobré vira druhé
strany v jednani ¢lovéka.

Ve zdravotnictvi je pravidelnd menSi ¢i vétSi nouze pacienta, dand vzdy méné &i vice
nepiiznivym zdravotnim stavem. Na ni jako divod neplatnosti souhlasu tedy rozhodné nelze
uspesné poukazovat. Tuto okolnost totiz nevyvolal 1ékat ani poskytovatel.

Je tieba ale pamatovat na to, ze svoboda ve spotiebitelskych vztazich se tyka piredevSim ceny
ve srovnani s potfebnym ¢i lakavym produktem — zbozim, sluzbou ¢i tfeba uvérem. Diky
prevladajicimu vefejnému hrazeni ¢i piinejmensim to v piipadé zdravotni péce neni az takovy
problém. V zahraniéi pii vy$§i spolutdasti nebo pii vétsi komercializaci v Cesku by to
problém mohl byt.

Informovani pacienta / zastupce

SoubéZn€ vyjadiené pravni rAmce

Rovnéz NOZ struéné vymezuje okruh informaci, které maji byt poskytovatelem poskytnuté
oSetrovateli. ZZS je v tomto ohledu podrobné&;jsi.

Vycty obou dvou zdkont lze vSak zajisté shrnout. Vymezuji okruh informaci, kterych by se
mélo pacientovi dostat. Je jim povaha onemocnéni ¢i Urazu, povaha zdravotni péce a ji
predstavuji zdravotnické zdkroky/vykony, naroky z néj vyplyvajici, zatéz jim zplsobena,
rizika jimi pfinaSend, disledky ne€innosti, ale také alternativy.

Objektivni nemoznost plného informovani

Zdravotnické (1ékatskd) véda a technologie jsou natolik rozsahlé, Ze se na Grovni potiebné
vysoké urovni celozivotné zabyvaji lékafi — vyzkumnici a pedagogové. Dokonce ani bézni
lékati nemaji vSechny znalosti v pfisluSném oboru.

Je iluzorni predstava, ze lze pacientovi béhem nékolika desitek sekund zprostiedkovat takoveé
informace v plném rozsahu. Informace poskytnuté pacientovi jsou vzdy zjednodusené.



Zvlaste je tézké popsat alternativy. Je jich leckdy tada, pfiCemz zaroven nebyvaji vzdy
dostupné ¢i je nemtize nebo nehodla zajistit poskytovatel. Neni diivod, aby poskytovatel znal
podrobnosti. Navic je obtizné ocekavat odkazovani na konkurenci. Popsani alternativ by se
proto mélo chéapat pifimérené — nasledky nejednani. Zvlasté to plati pro 1é¢itelské praktiky
(kapitola 6), jakkoli jist¢ mize byt uzitecné Casté léCitelské alternativy zminit.

Schopnost porozuméni a uchovani tohoto porozumeéni

Pacienti jsou rozumové rizn¢ vyspéli. Zdaleka ne kazdy pacient je zpusobily plné posoudit.
Pfi onemocnéni ¢i Grazu vlivem stresu schopnost porozumét Casto vyrazné snizuje. Schopnost
pamatovat si jednotliva sdéleni je rizna, zvlasté pokud zakrok zastini dals$i zakroky ¢i jiny
VyVoj na stran¢ pacienta.

Ptedpokladem informovaného souhlasu pacienta neni udrzeni ptisluSnych poznatkli v
dlouhodobé paméti. To totiz nelze zarucit.

Dosavadni znalosti a v€édomosti pacienta ¢i jeho blizkych

Pacienta neni tfeba poucovat, jestlize podstupuje zdravotnicky zakrok opakované a vzhledem
k jeho osobnosti Ize ocekéavat udrzeni znalost ptislusné zdravotni péce. Lze pfitom odkazat na
pisemné vyhotoveni pouceni

Lze debatovat, do jaké miry lze spoléhat na znalosti, které ma pacient ze své profese, zejména
pacient — zdravotnik. V praxi se jist¢ od obvyklého pouceni upousti a podle zdjmu se vede
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debata na vyss$i odborné trovni.

Mnozi pacienti maji znacné znalosti nyni ziskavané zejména na internetu, mnohdy jsou ale
zkreslené. Vysvétlovani tedy Casto musi zahrnovat.

Odpovidajici pouceni nesvépravnych pacientd opravnénych vyjadiit se

Téz nesvépravny pacient, za kterého rozhoduje né¢kdo jiny, se smi vyjadiit k zamySlené
zdravotni péci. To predpokladé jeho odpovidajici informovani.

Nesvépravnost je nicméné disledkem ocekavané nezptisobilosti posoudit. Za téchto okolnosti
neni smysluplné poskytovat pacientovi informace v plném rozsahu, nybrz v podobé
odpovidajici jeho rozumové vyspélosti a okamzitému stavu. Zadouci je vysvétlit, co se
provede a jak to bude pacient vnimat, aby se zajistila jeho soucCinnost. Napiiklad ditéti
vysvétlit, Ze ockovani zaboli a pak ze se nemusi citit nejlépe.

Jazykova bariéra

Cesko navstévuji hojni cizi turisté. Roste pocet cizincli pobyvajicich v zemi dlouhodobé. To
Komunikace pfed a pfi jejim poskytovani je leckdy omezena a ve vysledku prosté
neodpovidajici pfedstavam zékonoddrce. Pravé v piipadé urgentni péce o cizince je zcela
zjevné, ze odpovidajici informovanosti nelze pies veskeré piiméfené snazeni dosdhnout.
Potiebnost péce pochopitelné vylucuje protipravnost.

Naopak u vzdcné planované péce (kapitola 7) se klade vysoky diraz na informovanost.
Poskytovatelé se snazi s pacientem jednat, ten by koneckoncii bez odpovidajici komunikace
vesmes nemél zajem o zdravotni péci. Vicendklady se vysvétluji a ospravedliuji vyssi ceny
této soukromé hrazené zdravotni péce, pokud by se jinak hodnotila jako diskriminace.

Styl informovéani pacienta

Dosavadni ¢eska pravni Gprava (§ 23 odst. 1 ZPZL) ptfedpokladala informovéani pacienta
majici za cil zdarnou zdravotni péci. To v praxi omezovani informaci v ptipadé krajné
nepfiznivé diagndézy a progndzy (zadrzovani informace). Pfitom uprava ¢l. 10 ULPB



pozadujici plné informovani bez naznaceni zptisobu. Teoreticky se méla uplatnit pfednostné
ptred neslucitelnym vnitrostatnim pravem, prakticky se tak nedélo.

ZZS toto napéti odstranil, kdyz pozaduje neutrdlni formulaci informovani. Informovani by
tedy mélo byt odpovidajici. Nemélo by byt ani neptiméiené optimistické, ale stejné tak ani
nepiimétené¢ pesimistické. Infaustni progndéza by méla byt sd€lovéana citlivé. Pfitom by se
mély brat ohledy na psychiku pacienti obecné a konkrétniho pacienta. V nejvaznéjsich
ptipadech lze doporucit konzultaci s klinickymi psychology a

Nevile a neschopnost pfiméfené pacienta informovat

Cast ¢eskych 1ékait (dle zkuSenosti piedeviim lékati-muZi nékterych obort, méné lékarky-
zeny) postrada vili pacientiim vysvétlovat fadné povahu onemocnéni a 1é€eni. Snad potiebu
jednani nezdiraznovali pedagogové. Nemluvnost se pak stala zvykem.

Leckdy se lze domoct uspokojivéjsiho informovani naléhanim na ptislusné 1€kare. Mnozi se
zdrahaji je Zadat, protoZe se obavaji nevole. Mnozi pacienti nedostate¢nym informovanim trpi.

Mnozi pacienti v ptipad¢ nedostatecného pouceni hledaji a nachdzeji informace mezi svymi
ptibuznymi, kolegy, zndmymi zdravotniky, v knihach a Casopisech a nyni rostouci mérou
tfeba také na Internetu (kapitola 5). Zdaleka ne vzdy jsou to informace vhodné. Takové
hledani vSak provadé;ji téz ti, ktefi jsou dobte informovani.

Jednotlivi pacienti maji dosti rozmanitd ocekavani. Bezpochyby fada vazné€ nemocnych,
starSich, chudSich, nevzd€lanych pacientl stézi dokaZe porozumét plnému informovani.
Zajisté se pak pfili§ neinformuji. Obecné lze vSak lékafe nabadat, aby se zejména
vzdélanéjSim pacientim poskytovali dostatek informaci.

Moznost vzdat se informace

Z7S vyslovné stanovil moZnost pacient se nicméné zajem pacienta nebyt informovan. Lze
zvazovat, zda se pacient se vzdat jen Casti informaci. Na jedné stran¢ by jisté mélo byt
piipustné informovat jenom letmo, zbézné, upustit od podrobnosti, kdy to pacient da najevo.
Na druhé stran¢ by nemélo byt takto zjednodusené.

Lze debatovat, zda je na mist¢ doporuceni, aby takové upusténi od informovani ¢i
zjednoduseni informovani 1ékai evidoval ve zdravotnické dokumentaci (kapitola 5).

MozZnost zadrZeni informace

ULPB potvrdila moZnost vytvoieni pravniho ramce zadrzeni informaci pfed pacientem. ZZS
stanovil pfedpoklady pro zadrzeni informace (§ 32 odst. 2 ZZS). Tu lze zadrzet, vedlo-li by
jeji poskytnuti k 4jmé na zdravi. Pacient vSak miize na plném informovani trvat.

Neni zfetelné, za jakych okolnosti je zadrZeni zadvazné informace pfipustné. Jsou to patrné
pfedevSim infaustni prognozy, kdy stejné zadna péce nepomiize. Je tieba zvazovat zadrZeni
informaci pfi jinych onemocnénich. Zde by totiz zadrZzovani informaci mohlo narusit davéru.
V Cesku bohuzel neexistuje zadny klinicko-psychologicky standard.

Pfi pravu pacienta nahlizet do zdravotnické dokumentace by totiz mohl byt zmatfen ucel
zadrzeni informace. Zdravotnickd dokumentace obsahovat informace o zdravotnim stavu.

ZadrZeni informace neni pfipustné, je-li to nezbytné kviili ochrané zdravi dalSich osob ¢i na
vyslovnou zadost pacienta.

Pacientiim redln€ nesd€luji infaustni progndzy onemocnéni. Tito pacienti totiz vesmes stejné
umiraji. Jejich stiZnosti nelze ocekavat. RovnéZ stiZnosti blizkych jsou rovnéz stézi
predstavitelné. Casto pravé tito ptibuzni Zadaji takové zadrzeni informace.



Moznost vzdani se informace zastupcem pacienta

Neni zieteln¢ stanovené, zda se mohou vzdat pouceni ze strany Iékatre téz osoby rozhodujici
za pacienta. Rodie maji totiz zajistit blaho ditéte. Srovnatelné si takto ma pocinat rovnéz
opatrovnik rozhodujici za dospélé nesvépravné osoby. Bez odpovidajicich informaci neni
mozné poctivé uvazeni zdravotnického zdkroku. Osobn¢ se priklanim k vykladu, ze takové
vzdani se neni mozné.

Rozsah informovani pacienta s ohledem na potfebnost zasahu a jeho dasledky

Mozny pftistup pro kladeni diirazu na souhlas pacienta a jeho kvalitu pfedstavuje doktrina
kontinua. Je-li urgentni ¢i akutni zdravotni péce, pficemz alternativy neexistuji, zfetelny
souhlas se zadd méné. Nekladou se na néj ani vysoké formalni a faktické naroky.

Krajnost ptedstavuje pochopitelné¢ zachranna zdravotni sluzba. V terénu pii zdchranném
vyjezdu prosté vyhotovovat pisemné vyjadieni souhlasu vcetné zachyceni informaci neni
mozné z hlediska jak potfeby urgentni péce, tak kviili nakladnosti zachranné sluzby.

Bohuzel chybi jednoznacna zdkonna uleva z pozadavku informovani pacienta v ZZZS. Ona
vlastn€ neni stanovena pro neodkladnou (urgentni) péci vitbec téz obecné v ZZS. Zakotvil ji
teprve NOZ uvedenou soubéznou upravou smlouvy o péc¢i o zdravi. To Ize v tomto piipade
lze povazovat za vhodné doplnéni ZZS.

Naopak lze-li zdravotnicky zédkrok dlouhodobé odloZit, existuji-li srovnatelné alternativy ¢i
neni jisté, zda jakakoli ¢innost cokoli miize zlepsit, pak se na informovanost a promyslenost
souhlasu klade vétsi diraz.

Dobte potvrzeny a promysleny souhlas — pozaduje se pisemna forma, ba predepisuji svédci,
popisuje vysvétleni zahrnujici pohovor a dava Cas na rozmyslenou, ba provadi psychologické
vySetieni - se zada ve zvlastnich ptipadech, zejména u nevratnych zdravotnickych zakrok.

V Cesku je tomu tak podle ZSZS ve specifickych zdravotnickych zékrocich typu sterilizace,

operace transsexualii (kapitola 10), hodnoceni zdravotnickych metod, 1é¢ivych piipravkl a
zdravotnickych prosttedki (kapitola 9), asistované reprodukce (kapitola 10).

Forma souhlasu

Obecné rozliSovani obéanskym pravem

Jednani pro uzavieni smlouvy byva vesmes ustni. Slova a véty se hodnoti podle obvyklého
vyznamu. Pravné jednat lze dokonce chovanim, napiiklad zaujetim urcité polohy, gestem a
podobné (konkludentni jednani).

Ustni jednani se viak obtizné dokladuje. Svédci nemuseji byt ¢i nemuseji byt schopni a
ochotni doloZit.

Proto se vyznamn¢j$i jedndni zachycuji pisemné. Pravo pro ty nejvyznamnéjsi predepisuje
pisemnou formu, popiipadé dokonce pisemnou formu s oveéfenym podpisem.

Zménu predstavuji moderni technické prostfedky pifinesly moznost zachovani komunikace
bez pisemnosti v podobé elektronické posty ¢i nahravani komunikace.

Zvlastnosti formy souhlasu ve zdravotnictvi

Zdravotni péce a dal$i zdravotni sluzby ptedstavuji Sirokou paletu pro pacienta stejn€ jako pro
zdravotnické pracovniky rtizn€ ¢asové narocné, stresujici a material vyZzadujici zakroky ¢i
soubory zakrok, které jsou také pochopitelné rizné drahé.



Je stézi predstavitelné, ze by kazdy zdravotnicky zédkrok mél byt pravné potvrzen pisemnym
informovanym souhlasem. Naro¢né je pro 1ékafe a dalSi zdravotnické pracovniky jiz vedeni
zdravotnické dokumentace, ktera musi vSechny uvedené zadkroky dokumentovat (kapitola 5).

Obvykly je tak neformalni souhlas. Pacienti je zdaleka necini jen stné — zpravidla struénym
vyjadienim, Casto jednoslovnym vyjadienim, které naznacuje zakladni porozuméni. Bézny je
ale souhlas vyjadfeny konkludentné gesty ¢i chovanim naznacujicim ochotu strpét
zdravotnicky zakrok. Bézné koneckoncti onemocnéni omezuje schopnost pacienta se vyjadrit.

Skuteéné durazny pozadavek na pisemné vyhotoveni

Pokud se pisemny souhlas vyslovné pro néktery zakrok nevyzadoval, bylo pisemné zachyceni
souhlasu pacientu za socialismu vzacné. Po roce 1990 provozovatelé zdravotnickych zatizeni
(poskytovatelé) zacali kviili vyskytu zdravotnickych sporit vyzadovat pisemné vyhotoveni
souhlasu u zavaznéjsich zakrok.

ZPZL samotny nicmén¢ zlstaval nezménén. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ve svém
ptivodnim znéni (385/2006 Sb.) piedpokladala zafazeni informovaného souhlasu do
dokumentace. Platilo to vSak jenom tehdy, byl-li pisemné vyhotoven. Podzakonny ptedpis
nemohl stanovit povinnost pisesmného vyhotoveni.

Z7ZS okruh zékroki vyzadujicich pisemné potvrzeni informovaného souhlasu upftesnil.
VyzZaduje se u hospitalizace (definice forem zdravotni péce — kapitola 1) a u né€kterych dalSich
zdravotnickych zakroki. Pacient smi zddat jedno vyhotoveni tohoto dokumentu. Poskytovatel

vy

smi pochopiteln¢ okruh zdravotnickych zdkrokl rozsitit.

Pisemnou formu s vymezenym obsahem majicim za cil skute¢nou informovanost pacienta
pozaduje také pro jednotlivé specifické zdravotnické sluzby ZSZS, popiipadé dalsi zdkony
upravujici specifické zdravotnické zakroky — v piipad¢ interrupce ZUPT.

Vztah mezi pisemnym projevem a doprovodnym ustnim jedndnim

Pisemné zachyceni souhlasu ve skutecnosti ptedstavuje pacientliv podpis casto
vicestrankového dokumentu. Tento dokument oznacovany zpravidla jako ,,pouceni
pacienta® ma poskytovatel pfipraveny piedem pro jednotlivé druhy ¢i dokonce celé skupiny
zdravotnickych zakrok zpravidla jako formular ¢i ptilohu k formulati souhlasu.

Zcela ojedin€lé je sepisovani takového pouceni jednotlivé pifimo pii jednani s pacientem
samotnym na zaklad¢ jednani s nim.

Pozadavek skuteéného informovani

Mnozi pacienti takovy dokument podepiSi okamzité ¢i po letmém nahlédnuti. Je tedy zjevné,
7e se s nim neseznamili. Faktickd znalost totiz vyzaduje poucovani a vysvétlovani. Na né
ovSem zpravidla jsou omezené sily a Cas lékafe dané organizaci zdravotni péce a jejim
vefejnym financovanim.

Doktrina stejn¢ jako judikatura zdiiraziiuji nezbytnost souhlasu zalozeného na obeznameni se
pacienta s povahou svého onemocnéni a jejiho 1é¢eni. Jsou piipady postizeni poskytovatele za
nedostate¢né pouceni pacienta.

Rozsah a podoba ustniho jednani se nicméné tézko dokladuji. Za iluzorni je tfeba povaZovat
svédecké vypovédi. Uvadénd zdravotni sestra je zaméstnanec poskytovatele a podiizena
lékare. Jeji vypoveéd by tak byla ze své podstaty vnimana jako sporna. Navic mésice a roky po
udalosti je obtiZzné upamatovani se celé¢ udalosti. Samotny lékat mlZe mit potiZe si vybavit
ptislusného pacienta, jeho obtiZe a jeho vystupovani.

Nahravani jednani




Nyni je jiz technicky piedstavitelné nahravani jednani pacienta s lékafem. Pouzivd se vSak
zcela ojedinéle. Ob¢ dvé strany by se navic pii védomi nahrdvani zacaly chovat odli$né,
védomi si mozného nasledného vyhodnoceni. Dopad na vzajemnou diivéru je zjevny. Proto se
k ni velka vétSina poskytovatelli neuchyluje.

Skryté nahravani jednou ¢i druhou stranou pak bezpochyby odporuje ochrané soukromi a
osobnich udajii. Vesmés by se povazovalo za neslucitelné s dobrymi mravy. Stézi si lze
predstavit divody, které by jej ospravedlnily.

Kwvili sledovani spolehlivosti a jako nastroj zabranéni a postihovani zneuziti se nicméné
nahravaji telefonické hovory na tisnovém volani zachranné zdravotnické sluzby. Zachycuje se
téz profesni komunikace pomoci vysilacek. Podobné se zachycuje komunikace Ié¢kait a
dalsich zdravotnickych pracovnikii béhem nekterych zdravotnickych zakrokd (operace), ty se
nékdy dokonce filmuyji.

Pak se naskyta otdzka, zda, a pokud ano, do jaké miry jsou zdravotni dokumentaci (kapitola
5), kterou by mél mit k dispozici téZ pacient jako protistrana piipadného sporu. Shrnuté
zaveéry by patrné platily pro audiovizudlni zdznamy, naptiklad pro nahravky operace.

Pisemné vyhotoveni informovaného souhlasu jako smlouva o pé¢i o zdravi

Lze zvazovat, zda pisemné vyhotoveni informovany souhlas pacienta piedstavuje pisemné
vyhotoveni smlouvy o zdravotni péci (vyse). V ptipad¢€ jednordzového zékroku by to pfi
splnéni obecnych nalezitosti pisemné smlouvy bylo jist¢ mozné ztotoznit.

Pti smlouvé pro hospitalizaci €i jiny okruh zdravotnickych zakroku, Casto pfedem nejasny, by
mohl byt dokladem sjednani smlouvy pisemny souhlas s prvnim vySetiovacim zakrokem.

Na kazdy pad jsem se v praxi nesetkal a neslySel o uzavirani takovych smluv v pisemné forme,
odlisnych od pisemného vyhotoveni informovaného souhlasu. To dokladd zanedbatelné
povédomi o smluvnim razu poskytované zdravotni péce nejen mezi Iékafi, nybrz takeé
manazery poskytovateli zdravotni péce (vyse) pii poskytovani vetejné hrazené zdravotni péce.

Jiné jsou patrné¢ pomeéry pii soukromé hrazené zdravotni péci, zejména té€ pokryvajici
naro¢néjs$i a nakladnéjsi zakroky. Nezbytné je vyjasnéni ceny a jejiho zvySeni v piipadé
zvlastni potteby. Poskytovatelé bézné zadaji uhradu piedem vcetné zalohy na tuto pfipadnou
potiebu. To pochopitelné musi byt ujedndno piredem. Nejasnosti by soud vykladal ve
prospéch pacienta jako spotiebitele.

Zpétvzeti souhlasu

Siroka moZnost zpétvzeti souhlasu

Pacient se nezavazuje k podstoupeni zdkroku ani po vysloveni svého souhlasu. Pokud jde o
svou télesnou integritu, tak mize ¢lov€k svij ndzor kdykoli zménit. Jednalo by se totiZ o
omezeni jeho osobni integrity.

Zptisob vzeti souhlasu zpét predstavuje prillom do zasady stejné formy. Ustni ¢i dokonce
konkludentni jedndni je relevantni, nebot’ tomu nemlze z povahy véci byt jinak. Pacient
prosté odmita zakrok, poptipadé odchdzi. NemiiZze byt nucen.

Pti zdravotni pé€i jsou nicméné situace, kdy vzeti souhlasu zpét nelze pfipustit (pfi operacich
bez plné narkdzy), protoze by mohl byt pacient ohroZen na Zivoté.

Pochopitelné nelze zadat odstranéni disledkl jiz uginénych zakrokd. Zadaji-li si u¢inéné
zakroky dalSi zakroky, musi byt s nimi byt nicméné zase dan souhlas. Pacient musi byt
nicméné dlirazn€ upozornény na nezbytnost takového zakroku, respektive disledky nekonani.



Dusledky vzeti souhlasu zpét z hlediska odpoveédnosti

Kterékoli vzeti souhlasu zpét vsSak jist¢ muze omezit odpovédnost poskytovatele za
zpuisobenou Ujmu podobné jako odmitani od pocatku potvrzené negativnim reversem
(kapitola 4 — spoluzavinéni).

Zpétvzeti souhlasu predstavuje podobné jako zdrahani se podstoupit vysetiovaci a 1écebné
zakroky pocin piisobici plytvani dostupnou pracovni silou, materidlem a v posledku penézi.

V piipadé soukromé hrazené péce by jisté¢ bylo mozné zaddat ndhradu nakladi vynalozenych
na ptipravu, zmarnény cas personalu ¢i materidl. Bylo by to jist¢ Zzadouci zakotvit do
informovanych souhlast ¢i smluv o poskytnuti zdravotni péce.

V piipadé vefejné hrazené péée se takto viiéi pacientovi zatim v Cesku nepostupuje. Pravo to
nicméné nezakazuje. Neni jasné, zda by to mohli poskytovatelé sjednat s pacientem.

Nasledky poruSeni autonomie pacienta ¢i jeho neinformovani

Odpovédnost za ujmu zplisobenou pochybenim pii poskytovani zdravotni péce ¢i jinych
zdravotnickych sluzeb je téma 4. kapitoly.

Ptedstavitelné jsou spravni a karné skutkové podstaty: postih poskytovatele, postih 1ékate ze
strany Ceské 1ékatské komory.

Bude se jednat o ujmu zplsobenou nedovolenym omezenim svobody ¢i pochybenim pfi
informovani (Afkldrungsfehler).

Trestni represe by jako ultima ratio méla byt uplatiovana jenom tehdy, pokud by poskytnuti
péce doprovazelo zjevné neopravnéné omezovani osobni svobody ¢i podvod. Na misté€ je spis
civilni postih: osobnostni jma se zacina se dovozovat téz v Cesku.

Ma byt jakykoli drobny a podruzny nesoulad se standardy, napf. nelplné informovani,
davodem uplatiiovani jednotlivych sankci? Po urCitém tapéani judikatura ceskych soudt
(Nejvyssi soud) sméiuje ke zfetelnému poznani, ze dostatecné jsou téz informace, které
nejsou vycerpavajici.

Ve vsech zemich se pfi zjisténi nedostatkil informovani pacienta pfi ziskavani jeho souhlasu
Meélo by se vibec ptizndvat n¢jaké odskodnéni? Priznavat symbolické odSkodnéni?



