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Vytahy ze zakont (kapitola nasleduje niZe)

(Novy) Obcéansky zakonik
Dil 9

Péce o zdravi

§ 2636 [Komentat WK] [Priivodce] [DZ]

Zakladni ustanoveni

(1) Smlouvou o pééi o zdravi se poskytovatel viéi ptikazci zavazuje peovat v ramci svého povolani nebo pfedmétu ¢innosti o
zdravi oSetfovaného, at’ jiz je jim piikazce nebo tieti osoba.

(2) Ptikazce zaplati poskytovateli odménu, je-li to ujednano; to neplati, stanovi-li jiny pravni pfedpis, Ze se péce o zdravi hradi
vyluéné z jinych zdroju.

§ 2637 [Komentat WK] [Privodce]

Péce o zdravi zahrnuje kon, prohlidku nebo radu a v§echny dalsi sluzby, které se tykaji bezprostiedné osetfovaného a které jsou
vedeny snahou zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav. Pé¢e o zdravi vSak neni ¢innost spocivajici jen v prodeji nebo jiném pievodu léki.

Pouceni

§ 2638 [Komentai WK] [Priivodce] [DZ]

(1) Poskytovatel srozumiteln€ vysvétli oSetfovanému zamyslené vySetieni i navrhovanou péci o zdravi; po piislusném vysetieni
poskytovatel vysvétli oSetfovanému jeho zdravotni stav a péci o zdravi i pii dalSim postupu. Zada-li o to oSetfovany, poda mu poskytovatel
vysvétleni v pisemné forme.

(2) Neni-li osetfovany plné€ svépravny, ale ptesto je schopen usudku, pouci se zpisobem piiméienym jeho schopnosti vysvétleni
pochopit; vysvétleni se poda i jeho zdkonnému zastupci.

§ 2639 [Komentai WK] [Privodce]

(1) Vysvétleni je fadné podéano, lze-li rozumné predpokladat, Ze oSetfovany pochopil svilj zdravotni stav, zplsob, ucel a
nezbytnost péce o zdravi véetné ocekavanych nasledkd i moznych nebezpeci pro své zdravi, jakoz i to, zda ptichdzi v Gvahu i pfipadny jiny
zplsob péce o zdravi.
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(2) Musi-li si poskytovatel byt védom, Ze u oSetfovaného vyvolal pfedstavu, ze péci o zdravi dosahne urcitého vysledku, a¢ vi
nebo musi védét, Ze vysledku nemusi byt dosazeno, je povinen i toto oSetfovanému vysvétlit.

§ 2640 [Komentat WK] [Privodce]

(1) Ohrozil-li by se tim zcela zjevné a vazné zdravotni stav o§etfovaného, muze mu byt vysvétleni podano v plném rozsahu
dodatecné, jakmile jiz neni tieba obavat se nebezpeci. M4 se za to, Ze toto pravo poskytovatel nema, nepotvrdi-li mu zjevnost a vaznost
nebezpedi jina osoba poskytujici péci o zdravi v daném oboru.

(2) Je-li vysvétleni odepieno a vyzaduje-li to zajem oSetfovaného, poda se vysvétleni jiné osobé povetené osetiovanym, ledaze
jiny pravni predpis stanovi néco jiného.

§ 2641 [Komentat WK] [Privodce]

Dal-li osetfovany zietelné najevo, ze si vysvétleni nepieje, neposkytne se, ledaze nebezpedi, které z toho hrozi osetfovanému
nebo jiné osobé, zjevné pievysuje jeho zajem.

Prava a povinnosti stran

§ 2642 [Komentat WK] [Pravodce]

(1) Ke kazdému tkonu v ramci péce o zdravi se vyzaduje souhlas oSetfovaného, ledaze zakon stanovi, Ze souhlasu neni tfeba.
Odmitne-li o$etfovany souhlas, potvrdi to poskytovateli na jeho zadost v pisemné formé.

(2) Pozada-li o to poskytovatel nebo oSetiovany, potvrdi mu druha strana v pisemné forme, k ¢emu byl souhlas udélen.

§ 2643 [Komentat WK] [Pravodce]

(2) Osetiovany sdéli poskytovateli podle svého nejlepsiho védomi potfebné udaje a poskytne mu soucinnost nutnou podle
rozumného o¢ekavani k tomu, aby mohl splnit povinnosti podle smlouvy.

§ 2644 [Komentat WK] [Pravodce]

Poskytovatel neumozni jiné osob& pozorovat péci o zdravi osetfovaného, ledaze ten dal k tomu souhlas. To neplati, vyzaduje-li
se piitomnost jiné osoby, aby bylo prokazano, nakolik se vyhovélo pozadavkiim odborné péce.

§ 2645 [Komentat WK] [Pravodce] [DZ]

Poskytovatel odpovida za to, Ze splni své povinnosti s pé¢i fadného odbornika; k ujednanim, ktera to vylucuji nebo omezuji, se
neptihlizi.

§ 2646 [Komentat WK] [Privodce]

(1) Poskytuje-li se péce o zdravi ve zdravotnickém zafizeni, v zafizeni socidlnich sluzeb nebo v obdobném zatizeni, které smluvni
strana neprovozuje, musi byt osetfovanému nebo piikazci véas sdéleno, kdo je poskytovatelem a ze provozovatel zafizeni smluvni stranou neni.



(2) Nelze-li poskytovatele ur€it, povazuje se za ného i provozovatel zafizeni, kde byla péée o zdravi poskytnuta; to plati i v
pripadé, ze provozovatel oSetfovanému nebo piikazci bez zbyte¢ného odkladu nesdéli, kdo je poskytovatelem. K opaénym ujednanim se
nepfihlizi.

Zéaznamy o péci o zdravi
§ 2647 [Komentat WK] [Privodce] [DZ]

(1) Poskytovatel vede zdznamy o péci o zdravi, z nichz musi byt ziejmé udaje o zdravotnim stavu oSetfovaného a o
poskytovatelové ¢innosti, véetné podkladi osvédeujicich spravnost téchto tdaji, v rozsahu nezbytném pro poskytovani fadné péce o zdravi.
Zaznamy poskytovatel uchova tak dlouho, jak to vyzaduje potieba odborné péce.

(2) K zaznamum poskytovatel podle svého uvazeni ptipoji i podklady a vyjadfeni, které mu popiipadé odevzdal osetfovany nebo
ptikazce.

(3) Do zaznamu poskytovatel vzdy poznamena, kdo do nich nahlizel.
§ 2648 [Komentat WK] [Pravodce]

(1) Pozada-li o to oSetfovany, umozni mu poskytovatel bez zbyte¢ného odkladu nahlédnout do zaznamd, které o ném vede, a
umozni mu pofizovat si z nich vypisy, opisy nebo kopie, poptipadé mu sam vyda proti zaplaceni ptiméfené nahrady z nich vypis, opis nebo
kopii.

(2) Obsahuji-li zdznamy rovnéz Gdaje o teti osobé, nelze je zpfistupnit bez jejiho souhlasu.
§ 2649 [Komentat WK] [Privodce]

(1) Nestanovi-li zakon néco jiného, nelze zaznamy zpfistupnit jiné osobé bez vyslovného souhlasu osetiovaného, tieba by to byl
i ptikazce nebo zastupce osetfovaného.

(2) Udélil-li osettovany souhlas, nebo odmitl-li jej udélit, uvede se to v zaznamech, které poskytovatel o oSetfovaném vede.
§ 2650 [Komentat WK] [Privodce]

(1) Bez souhlasu osetfovaného mize poskytovatel sdélit idaje o ném v anonymizované podobé k ucelim védeckého nebo
statistického Setfeni tykajiciho se zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho skupin, 1ze-li rozumné piedpokladat, ze souhlas nelze opatfit viibec
nebo v¢as a

a) provadi-li se Setfeni s takovym zabezpe€enim, ze nehrozi netimérny zasah do soukromi o$etfovaného, nebo
b) oznami-li poskytovatel tidaje tak, aby vyloucil nasledné zjisténi, kterého urcitého clovéka se tykaji.

(2) Pravo podle odstavce 1 poskytovatel nemad, neni-li Setfeni provadéno ve vefejném zajmu, lze-1i Setfeni provést i bez udaji o
urcitém oSetfovaném nebo vyjadfil-li osetfovany vyslovné nesouhlas se zptistupnénim tidaji o sobé.

§ 2651 [Komentat WK] [Pravodce] [DZ]

Osetfovany, ktery neni ptikazcem, muze péci o zdravi odmitnout; jeho odmitnutim se zavazek rusi.

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani




CAST CTVRTA

POSTAVENI PACIENTA A JINYCH OSOB V SOUVISLOSTI S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNICH SLUZEB

HLAVA I

PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA A JINYCH OSOB

Prava pacienta

§ 28 [Prakticky komentar] [DZ]

(1) Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon
Jinak.

(2) Pacient md prdavo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné tirovni.

(3) Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb dale prdavo

a) na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb,

b) zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potiebam pacienta, a zdravotnické zarizeni,
pokud tento zdkon nebo jiné pravni predpisy nestanovi jinak,

¢) vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popripadé zdravotnického pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby, to
neplati, jde-li o poskytovani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence,

d) byt seznamen s vnitrnim radem zdravotnického zarizeni liizkové nebo jednodenni péce (dale jen ,, vnitini Fad "),

e) na

1. nepretrZitou pritomnost zakonného zdstupce, popripadé osoby urcené zakonnym zdstupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl
pacient na zdkladé rozhodnuti soudu nebo jiného orgdanu svéren, je-li nezletilou osobou,

2. nepretrzitou pritomnost opatrovnika, poptipadé osoby urcené opatrovnikem, je-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, ze neni zpiisobila
posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popripadé diisledky jejich poskytnuti (dale jen ,, pacient s omezenou svépravnosti*),

3. pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem,

a to v souladu s jinymi pravnimi predpisy a vnitinim Fadem, a nenarusi-li pritomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb; to neplati,
Jjde-li 0 osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence; tim neni dotcen § 47 odst. 1 pism. b),

f) byt predem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a
o zpusobu jejich uhrady, pokud to jeho zdravotni stav umoZzinuje,

g) znadt jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii primo ziicastnénych na poskytovani
zdravotnich sluzeb a osob pripravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pri poskytovani zdravotnich sluzeb
pFitomny, popripadé provadeéji cinnosti, které jsou soucasti vyuky,

h) odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb primo ziicastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani
zdravotnického pracovnika,



i) prijimat navstévy ve zdravotnickém zarizeni lizkové nebo jednodenni péce, a to s ohledem na sviij zdravomi stav a v souladu s vnitrnim
Fadem a zpiisobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientii, pokud tento zdkon nebo jiny pravni predpis nestanovi jinak,

J) prijimat ve zdravotnickém zarizeni liizkové nebo jednodenni péce duchovni péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskych
spolecnosti registrovanych v Ceské republice nebo od osob povérenych vykonem duchovenské cinnosti (ddle jen ,,duchovni*) v souladu s
vnitinim Fadem a zpusobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientii, a s ohledem na sviij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni predpis
Jinak; navstévu duchovniho nelze pacientovi odeprit v pripadech ohroZeni jeho Zivota nebo vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny pravni
predpis jinak,

k) na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pri zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

(4) Pacient, s omezenou svépravnosti nebo ktery je nezletily, miize pozadovat, aby pri poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla
pritomna osoba podle odstavce 3 pism. e), uvadi-li, Ze jde o osobu, kterd ho tyrd nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava. V tomto pripadé se postupuje
podle § 35 odst. 5.

(5) Prava pacienta uvedend v odstavci 3 pism. c), e), i) a j) nemiiZe uplatnit pacient, kterému je poskytovina zdachytna sluzba
nebo ktery je povinen se podrobit odbornému lékarskému vysetieni podle zdkona o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek.
Tento pacient rovnés nemiize pii uplatiiovani prava podle odstavce 3 pism. h) odmitnout piitomnost prislusnika Policie Ceské republiky,
prislusnika Vojenské policie, straznika obecni policie nebo prisluinika Vézerniské sluzby Ceské republiky (ddle jen "Vézeriskd sluzba"), ktery na
zdadost poskytovatele poskytuje soucinnost pri poskytovani zachytné sluzby nebo pri vySetreni podle véty prvni.

$ 29 [Prakticky komentar]

(1) Volba poskytovatele a zdravotnického zarizeni v pripadé nezletilych pacientii

a) umistenych do détskych domowvii pro déti do 3 let véku, do Skolskych zarizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, do zarizeni socidlnich
sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-li soudem narizena vistavni nebo ulozena ochrannd vychova, nebo déti svérenych do péce zarizeni
pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc na zdakladé rozhodnuti soudu nalezi statutdrnimu organu tohoto zarizeni,

b) svérenych do péstounské péce nebo do vychovy jinych osob nalezi péstounovi nebo jiné osobé, do jejiz péce byl pacient na zdkladé rozhodnuti
soudu nebo jiného organu svéren (dale jen ,, péstoun nebo jina pecujici osoba “).

(2) Moznost volby poskytovatele a zdravotnického zarizeni se nevztahuje na

a) zdravotnickou zachrannou sluzbu a poskytovatele, ke kterému poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby pacienta prevazi,

b) pracovnélékarské sluzby,

¢) narizenou izolaci, karanténu nebo ochranné lécent,

d) osoby umisténé v policejnich celdch ziizenych u titvarii Policie Ceské republiky; tyto osoby si mohou na své vlasmi ndklady prizvat k
poskytnuti zdravotnich sluzeb zvoleného zdravotnického pracovnika,

e) osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, zabezpecovaci detence, v zarizeni pro zajisténi cizincii nebo v prijimacim stredisku,

1) osoby, jejichz zdravotni stav je posuzovan pro ucely poskytovani sluzeb v oblasti zaméstnanostil9) a pro ucely socidalniho zabezpeceni2(),

g) vojaky v ¢inné sluzbé a vojaky v zdloze zarazené v aktivni zdloze za podminek stanovenych zakonem o vojacich z povolani,

h) pripady, kdy jiny pravni predpis stanovi posuzujictho poskytovatele, nebo jde-li o urceni poskytovatele osobou k tomu opravnénou na zdklade
Jjiného pravniho predpisu,



i) zachytnou sluzbu.

§ 30 [Prakticky komentar]

(1) Pacient se smyslovym postizenim nebo s tézkymi komunikacnimi problémy zapric¢inénymi zdravotnimi divody ma pri
komunikaci souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb prdavo dorozumivat se zpiisobem pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostredky,
které si sam zvoli, véetné zpusobil zaloZenych na tlumoceni druhou osobou. V pripadé osob ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence ustanovi tlumocnika Vézenska sluzba.

(2) Odstavec 1 véta druha se pouzije obdobné, jde-li o tlumoceni z ciziho jazyka, s vyjimkou slovenstiny.

(3) Pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuziva psa se specialnim vycvikem, ma pravo s ohledem na sviyj
aktualni zdravotni stav na doprovod a pritomnost psa u sebe ve zdravotnickém zarizeni, a to zpiisobem stanovenym vnitinim radem tak, aby
nebyla porusovdana prava ostatnich pacientii, nestanovi-li jiny pravni predpis jinak; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody nebo zabezpecovaci detence. Psem se specidlnim vycvikem se pro potreby véty prvni rozumi vodici pes nebo asistencni pes.

Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich sluzbdch

§ 31 [Prakticky komentar] [DZ]

(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim
lécebném postupu a vsech jeho zménach (ddle jen ,, informace o zdravotnim stavu*),

b) umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem kldst dopliujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim
sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny.

(2) Informace o zdravotnim stavu podle odstavce 1 obsahuje udaje o

a) priciné a piivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,

b) ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych disledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb, vcéetné jednotlivych zdravotnich
vykonti,

¢) jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech a rizicich pro pacienta,

d) dalsi potrebné léché,

e) omezenich a doporucenich ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a

f) moznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a

2. urcit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zdkaz o podavani informaci o zdravotnim stavu podle § 33.

Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena pri prijeti do péce a dale vzdy, je-li to s ohledem na poskytované zdravotni sluzby nebo
zdravotni stav pacienta ucelné.

(3) Informaci o zdravotnim stavu podava oSetrujici zdravotnicky pracovnik zpiisobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych
se podani informace tyka, osetiujici zdravotnicky pracovnik provede do zdravotnické dokumentace zaznam o tom, zZe byla informace podana.



(4) Informace o zdravotnim stavu se nepoda pacientovi, ktery v dusledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované
informace vitbec vnimat.

(5) Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast
otazky nalezi zakonnému zastupci nebo opatrovnikovi pacienta a pacientovi, je-li k takovému vikonu primeérené rozumové a volné vyspély.

(6) Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel opravnén sdélit osobam, které budou
o0 pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k zajisténi této péce nebo pro ochranu jejich zdravi.

§ 32 [Prakticky komentar]

(1) Pacient se miize vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popripadé miize urcit, které osobé ma byt podana. Zaznam
o0 vzdani se podani informace o zdravotnim stavu a urceni osoby, které ma byt informace o zdravotnim stavu podana, je soucdsti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepiSe pacient a zdravotnicky pracovnik. K vzdani se podani informace o zdravotnim stavu se
neprihlizi, jde-li o informaci, Ze pacient trpi infekcéni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz miize ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.

(2) Informace o nepriznivé diagnoze nebo prognoze zdravotniho stavu pacienta miize byt v nezbytné nutném rozsahu a po dobu
nezbytné nutnou zadrzena, Ize-li ditvodné predpokladat, Ze by jeji podani mohlo pacientovi zpiisobit zavaznou vjmu na zdravi. Podle véty prvni
nelze postupovat v pripadé, kdy

a) informace o urcité nemoci nebo predispozici k ni je jedinym zpiisobem, jak pacientovi umoznit podniknout preventivni opatieni nebo
podstoupit véasnou lécbu,

b) zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli,

¢) pacient zada vyslovné o presnou a pravdivou informaci, aby si mohl zajistit osobni zdleZitosti.

(3) Poskytovatel miize v nezbytném rozsahu zadrzet informaci o zdravotnim stavu nezletilého pacienta jeho zakonnému zdstupci,
péstounovi nebo jiné pecujici osobé v pripadé podezreni, ze se tato osoba podili na zneuzivani nebo tyrani nebo ohrozovani zdravého vyvoje
tohoto nezletilého pacienta, Ize-li predpokladat, ze poskytnutim této informace by mohlo dojit k ohrozeni pacienta. Obdobné se postupuje, jde-
li 0 pacienta s omezenou svépravnosti.

§ 33 [Prakticky komentar]

(1) Pacient miize pri prijeti do péce urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a soucasné miize urcit,
zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném vedené nebo do jinych zapisii vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu,
porizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentii a zda mohou v pripadech podle § 34 odst. 7 vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb. Pacient miize urcit osoby nebo vyslovit zakaz poskytovat informace o zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po prijeti
do péce, rovnéz miize urceni osoby nebo vysloveni zdkazu poskytovat informace o zdravotnim stavu kdykoliv odvolat. Zaznam o vyjadrent
pacienta je soucasti zdravotnické dokumentace o ném vedené; zaznam podepise pacient a zdravotnicky pracovnik. Soucasti zaznamu je rovnéz
sdéleni pacienta, jakym zpiisobem mohou byt informace o jeho zdravotnim stavu sdélovany.

(2) Zdkaz poddvani informaci o zdravotnim stavu vysloveny pacientem se nepouZije na poddvani informaci, popripadé na
sdeélovant udajii, které mohou byt sdéleny bez souhlasu pacienta podle tohoto zdkona nebo jinych pravnich predpisii.

(3) Jde-li o pacienta, ktery nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav urcit osoby podle odstavce 1, maji pravo na informace o
Jjeho aktualnim zdravotnim stavu a na porizeni vypisi a kopii zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi osoby blizké. Pokud pacient drive
vyslovil zakaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu urcitym osobam blizkym, Ize informaci témto osobam podat pouze v pripadé, ze je
to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu.

(4) Osoby blizké zemrelému pacientovi, popripadé dalsi osoby urcené pacientem, maji pravo na informace o zdravotnim stavu
pacienta, ktery zemrel, a informace o vysledku pitvy, byla-li provedena, vietné prava nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o jeho
osobé nebo do jinych zapisii vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu a porizovat z nich vypisy nebo jejich kopie. Pokud zemrely pacient za
svého zivota vyslovil zdkaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu urcitym osobam blizkym, Ize informaci témto osobam podat pouze v
pripade, ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu.



(5) Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, a to pouze v nezbytném rozsahu, maji rovnez osoby, které s pacientem
prisly do styku a tyto informace jsou rozhodné pro ochranu jejich zdravi.

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem

§ 34 [Prakticky komentar] [DZ]

(1) Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (ddle jen ,,souhlas ) se poklada za

a) svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku,

b) informovany, je-li pacientovi pied vyslovenim souhlasu podana informace podle § 31; souhlas se poklada za informovany také v pripade,
Ze se pacient podle § 32 odst. 1 podani informace vzdal.

(2) Pisemnda forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni predpis21) nebo pokud tak s ohledem na charakter
poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel. Souhlas s hospitalizaci musi byt vidy v pisemné formé. Na vyzZadani je pacientovi
poskytnuta kopie pisemné formy souhlasu.

(3) Pacientovi, kterému byla poddna informace o zdravotnim stavu nebo se poddni informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery
odmitad vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o pripad, kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakované
poddna informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze kterého je ziejmé, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb miize vazné poskodit
jeho zdravi nebo ohrozit zZivot. Jestlize pacient i naddle odmita vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohldaseni (revers).

(4) Pacient miize svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat. Odvolani souhlasu neni ucinné, pokud jiz bylo zapocato
provddeéni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni miize zpiisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta.

(5) Pisemny souhlas, pisemné odvolani souhlasu, popripadé zaznam o odvolani tohoto souhlasu, pokud pacient souhlas odvolal
bez pisemného vyjadreni, pisemné prohldsSeni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, popripadé zaznam o tomto nesouhlasu, pokud
pacient odmita ucinit pisemné prohldaSeni, je soucdsti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; podepise je pacient a zdravotnicky
pracovnik. Odmita-li pacient zaznam podle véty prvni podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto skutecnost do zaznamu doplni; zaznam podepise
zdravotnicky pracovnik a svédek.

(6) Jestlize zdravotni stav pacienta nedovoluje vyjadreni souhlasu, odvolani souhlasu nebo vysloveni nesouhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb pozadovanym zpiisobem, zdravotnicky pracovnik zaznamend nepochybny projev viile pacienta do zdravotnické
dokumentace o ném vedené, uvede zpiisob, jakym pacient svou viili projevil, a zdravotni ditvody branici pacientovi ve vyjadreni pozadovanym
zplisobem, zaznam podepise zdravotnicky pracovnik a svédek.

(7) Jestlize pacient nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o
zdravotni sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyzaduje se souhlas osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li takové osoby nebo
neni-li dosazitelnd, manzela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelnd, vyzaduje se souhlas rodice, neni-li
takové osoby nebo neni-li dosazitelnd, vyzaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké, pokud je znama.

§ 35 [Prakticky komentar]

(1) Pri poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho ndazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich
sluzeb, jestlize je to primérené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nariista
umeérné s vekem a stupném rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi se pouziji pravni predpisy upravujici svépravnost fyzickych osob49) s tim, ze nezletilému pacientovi Ize zamyslené
zdravotni sluzby poskytnout na zdklade jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu primérené jeho rozumové a volni vyspélosti
odpovidajici jeho véku. Tim neni dotéena moznost poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu.

(2) Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zakladé souhlasu nezletilého pacienta nebrani tomu, aby osetiujici zdravotnicky pracovnik
podal zdkonnému zdstupci informaci o poskytnutych zdravotnich sluzbdach nebo zdravotnim stavu nezletilého pacienta.

(3) Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti



a) neodkladné péce, ktera neni péci podle § 38 odst. 4, nebo

b) akutni péce, a

souhlas zakonného zdstupce nelze ziskat bez zbytecného odkladu, rozhodne o jejich poskytnuti oSetrujici zdravotnicky pracovnik.
To neplati, Ize-li zdravotni sluzby poskytnout podle odstavce 1 na zdakladé souhlasu nezletilého pacienta.

(4) Jde-li o pacienta s omezenou svéprdavnosti, odstavce 1 az 3 se pouziji obdobné s tim, Ze vék pacienta se nezohlednuje.

(5) Jde-li o pacienta uvedeného v § 28 odst. 4, poskytovatel vylouci, ma-li podezreni, Ze je tento pacient zneuzivan nebo tyran,
popripadé, Ze je ohrozovan jeho zdravy vyvoj, pritomnost osob uvedenych v § 28 odst. 3 pism. e) pri poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jde
o vySetreni za ucelem vylouceni znamek uvedenych skutecnosti.

$ 36 [Prakticky komentar] [DZ]

Drive vyslovené prani

(1) Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,,drive
vyslovené prani®).

(2) Poskytovatel bude brat zietel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovani
zdravotnich sluzeb nastala predvidatelnd situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni
schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdkladé pisemného
pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym
oSetrujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené pirani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné ovérenym podpisem pacienta. Soucdsti drive
vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient miiZe ucinit diive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v priitbéhu hospitalizace, a to
pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamend do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi,; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pripadé se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené pranit

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému
vyvoji, ze Ize ditvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,; rozhodnuti o nerespektovani ditve vysloveného prani
pacienta a divody, které k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti,

¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz
preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti.

§ 38 [Prakticky komentar] [DZ]



(1) Pacienta Ize bez souhlasu hospitalizovat, jestlize
a) mu
1. bylo pravomocnym rozhodnutim soudu ulozeno ochranné léceni formou lizkové péce,
2. je narizena izolace, karanténa nebo léceni podle zakona o ochrané verejného zdravi,

3. je podle trestniho Fadu nebo zdkona o zviastnich Fizenich soudnich narizeno vySetreni zdravotniho stavu,

b) ohrozuje bezprostredné a zavaznym zpuisobem sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod
vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo

¢) jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven neumoznuje, aby vyslovil souhlas.

(2) Nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti lze bez souhlasu zdkonného zdstupce nebo opatrovnika
hospitalizovat téz v pripade, jde-li o podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbdvani.

(3) Pacientovi Ize bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v pripadé

a) kdy zdravotni stav neumoznuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim neni dotceno drive vyslovené prani podle § 36, nebo

b) lécby vazné duSevni poruchy, pokud by v diisledku jejiho neléceni doslo se vsi pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta.

(4) Nezletilému pacientovi nebo pacientovi s omezenou svépravnosti lze bez souhlasu poskytnout neodkladnou péci, jde-li o

a) pripady podle odstavce 3 pism. b), nebo

b) zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi.

(5) Nezletilému pacientovi nebo pacientovi s omezenou svépravnosti Ize poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného
zastupce, pokud je u néj podezrient na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

(6) Poskytovatel je povinen o hospitalizaci podle odstavce 1 pism. b) nebo c) informovat osobu uréenou podle § 33, neni-li
takova osoba, nékterou z osob blizkych, popripadé osobu ze spolecné domdcnosti, nebo zdakonného zastupce pacienta, pokud jsou mu zndmy.
Neni-li mu Zadnd osoba podle véty prvni znama nebo ji nelze zastihnout, informuje Policii Ceské republiky.

(7) Bez souhlasu Ize poskytnout téz jiné zdravotni sluzby, stanovi-li tak zdakon o ochrané verejného zdravi, a zachytnou sluzbu.

$ 39 [Prakticky komentar]

(1) K omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich sluzeb Ize pouzit

a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu urcenymi poskytovatelem,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

¢) umisténi pacienta v sitovém lizku; to neplati v pripadé poskytovani zachytné sluzby,

d) umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu,



e) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

1) psychofarmaka, popripadé jiné lécivé pripravky poddvané parenterdlne, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pri
poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna o lécbu na Zdadost pacienta nebo soustavnou lé¢bu psychiatrické poruchy, nebo

g) kombinaci prostredkii uvedenych v pismenech a) az f),

(ddle jen ,,omezovaci prostredky *).

(2) Omezovaci prostredky Ize pouzit

a) pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti odvraceni bezprostiedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob,

b) pouze po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti podle pismene a) a

¢) poté, co byl neuspésné pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostredkii, s vyjimkou pripadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by
zjevné nevedlo k dosazeni uicelu podle pismene a), pricemz musi byt zvolen nejméné omezujici prostredek odpovidajici iicelu jeho pouZiti.

(3) Poskytovatel je povinen zajistit, aby

a) pacient, u kterého je omezovaci prostiedek pouzit, byl s ohledem na jeho zdravotni stav srozumitelné informovan o ditvodech pouziti
omezovaciho prostredku,

b) zakonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta byl o pouziti omezovacich prostiedkii uvedenych v odstavci 1 pism. b), c), d) nebo e) bez
zbytecného odkladu informovan,; sdéleni zakonnému zdstupci pacienta se zaznamend do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,
zdznam podepise zdravotnicky pracovnik a zdkonny zdstupce nebo opatrovnik,

¢) pacient po dobu pouziti omezovaciho prostredku byl pod dohledem zdravotnickych pracovnikii; dohled musi odpovidat zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta a zarovern musi byt prijata takova opatieni, ktera zabrani poskozeni zdravi pacienta,

d) pouziti omezovaciho prostredku indikoval vzdy lékar,; ve vyjimecnych pripadech, vyzadujicich neodkladné reSent, miiZe pouziti omezovacich
prostredkii indikovat i jiny zdravotnicky pracovnik nelékarského povolani, ktery je pritomen; lékar musi byt o takovém pouziti omezovaciho
prostiedku neprodlené informovan a musi potvrdit odiivodnénost omezent,

e) kazdé pouziti omezovaciho prostredku, véetné ditvodu jeho pouziti, bylo zaznamendno do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(4) Poskytovatel je povinen vést centralni evidenci pouziti omezovacich prostiedkii, ktera obsahuje souhrnné udaje o poctech
pripadii pouZiti omezovacich prostiredkil za kalendarni rok, a to pro kazdy omezovaci prostiedek zvlast; identifikacni iidaje pacientii, u kterych
byly omezovaci prostiedky pouzity, se v centralni evidenci neuvadéji. Pouziti omezovaciho prostredku se zaznamend do centralni evidence
nejpozdeji do 60 dnii ode dne jeho pouziti.

$ 40 [Prakticky komentar]

(1) Poskytovatel oznami soudu do 24 hodin

a) hospitalizaci pacienta podle § 38 odst. 1 pism. b) a c); obdobné se postupuje, jestlize pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta
souhlas odvolal a nadale existuji ditvody pro hospitalizaci bez souhlasu,

b) dodatecné omezeni pacienta, ktery byl hospitalizovan na zdakladé souhlasu, ve volném pohybu podle § 39 odst. 1 pism. b) az g) nebo styku s
vnéjsim svetem az v pribéhu léceni.



(2) Hospitalizace a dodatecné omezeni pacienta se soudu neoznamuje, jestlize byl souhlas ve lhiité do 24 hodin prokazatelnym
zpiisobem dodatecné vysloven.

Povinnosti pacienta a jinych osob

§ 41 [Prakticky komentar] [DZ]

(1) Pacient je pri poskytovani zdravotnich sluzeb povinen

a) dodrzovat navrzeny individudlni lé¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas,

b) Fidit se vnitinim rddem,

¢) uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo cdstecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisteni nebo
Jinych zdrojil, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem,

d) pravdivé informovat osetiujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetné informaci o infekcnich
nemocechl6), o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani lécivych pripravkii, véetné uzivani navykovych latek, a
dalsich skutecnostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

e) nepozivat behem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na zdkladeé rozhodnuti oSetiujiciho lékare v oditvodnénych
pripadech vySetienim za iicelem prokdzani, zda je nebo neni pod viivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.

(2) Povinnosti podle odstavce 1 pism. ¢) a d) ndlezi zakonnému zdstupci pacienta nebo opatrovnikovi. Zikonny zdstupce nebo
opatrovnik pacienta je povinen vytvorit podminky pro splnéni povinnosti pacientem podle odstavce 1 pism. a), b) a e). Povinnosti podle
odstavce 1 pism. a) a d), je-li pacient hospitalizovan, se pro zakonného zdstupce pacienta pouZiji primérené,; povinnost podle odstavce 1 pism.
b), ¢) a e) plati i pro zakonného zastupce.

(3) Pacient, zdikonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta, osoba urcend pacientem, osoba blizka pacientovi nebo osoba ze
spolecné domacnosti jsou povinni prokdzat svou totoznost obéanskym pritkazem, jestlize o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik, jehoz
prostrednictvim poskytovatel poskytuje pacientovi zdravotni sluzby, pozada. Povinnost prokazat se obcanskym pritkazem ma rovnéz osoba,
kterd uplatiuje podle tohoto zdkona nebo jiného pravniho predpisu pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, a osoba, kterd hodla
hospitalizovaného pacienta navstivit a neni osobou podle véty prvni. Jde-li o cizince, totoznost se prokazuje cestovnim dokladem nebo jinym
pritkazem totoznosti. Ma-li zdravotnicky pracovnik pochybnost, zda jde o osobu blizkou, osvedci osoba blizka tuto skutecnost cestnym
prohlasenim, ve kterém uvede své kontaktni uidaje a Cislo pritkazu totoznosti; Cestné prohldasent je soucasti zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi.

(4) Jestlize pacient, zdkonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta odmitne prokdzani totoznosti podle odstavce 3, miize
poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravomi sluzby, nejde-li o pacienta, kterému je tieba poskytnout neodkladnou
péci. Odmitne-li prokazani totoznosti jina osoba uvedend v odstavci 3, miize poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik odmitnout této osobé
poskytnuti pozadované soucinnosti nebo ji neumoznit navstévu hospitalizovaného pacienta. To neplati, potvrdi-li pacient totoznost osoby. O
odmitnuti navstévy poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik ihned informuje hospitalizovaného pacienta, popripadé ihned po té, co sdéleni
této informace umozni zdravotni stav pacienta.

$ 42 [Prakticky komentar] [DZ]

Prava a povinnosti zakonného zastupce podle

a) § 31 odst. 5,

b) jde-li o poskytnuti zdravotnich sluzeb se souhlasem zdkonného zastupce, jestlize hrozi nebezpeci z prodleni a nelze bez zbytecného odkladu
ziskat vyjadreni zakonného zastupce; do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi se zaznamenaji ditvody, pro které nebyl souhlas
zakonného zastupce ziskan,

c)§38odst.2,5a6,



d) § 39 odst. 3 pism. b),

e)§41 odst. 2 a3,

1) §47 odst. 1 pism. b) a

g) § 93 odst. 1

nalezi téz péstounovi nebo jiné pecujict osobé, statutarnimu organu nebo jim povérené osobé détského domova pro déti do 3 let
véku, Skolského zarizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy nebo zarizeni socidlnich sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-li
soudem narizena uistavni nebo ulozena ochranna vychova, nebo zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, jde-li o déti svérené do péce
tohoto zarizent na zdakladé rozhodnuti soudu.

Duvody pro shodu

FEkonomicky zaklad vhodnosti shody

Uspokojovani lidskych potfeb se nejlépe uskuteciiuje ve shodé. Trh je prostor, ve kterém se
takova shoda projevuje. Mezi vyrobcem zbozi a spotfebitelem tuto shodu zpravidla
zprostifedkovavaji obchodnici dodavajici zboZi. SluZzby se sice museji vesmés poskytnout ptimo,
jednani o poskytnuti 1ze také zprostfedkovat.

Pacient jako pfijemce zdravotni péce jako sluzby (srovnej kapitoly 6 a 7) vesmés dokaze
posoudit jeji potiebnost. Caste¢ns téz svede posoudit jeji vhodnost.

Poskytovatel zdravotni péce na poskytovani zdravotni péce vydélava. Je jeho poslanim.
Zdravotnicti pracovnici pak vydé€lavaji svou mzdu jako zaméstnanci poskytovatele. Rovnéz tak
maji obecné zprosttedkovany zajem na péci.

Ve vyspélych zemich se nicméné zdravotnictvi pfevazné financuje vefejné. V Cesku toto
financovani na zéklad¢ statniho pravniho rdmce a rozsahlych statnich zésahtli organizuji verejné
zdravotni pojisStovny prostfednictvim nasmlouvanych poskytovatell (kapitola 7).

Za téchto okolnosti ovSem pacient mliZze ztracet zajem na hospodarnosti. Namisto n&j jej pak
musi prosazovat stat ¢i jim k tomu uréené instituce.

Mize se oslabovat rovnéz jeho usili pfedchazet onemocnénim a Uraziim problematickym a
riskantnim zivotnim stylem.

Etické oduvodnéni usili shodu

Soudoba bioetika (kapitola 1) klade diiraz na svobodu pacienta rozhodovat o svém léCeni
(voluntas aegroti suprema lex esto). Odmitd paternalismus lékate, jakkoli tento zpravidla
rozhoduje ve prospech pacienta (salus aegroti suprema lex esto).

He otazka, zda tento dlraz je na misté absolutizovat. Pacienti — s ohledem na omezené znalosti
a onemocnéni €1 Uraz, ktery predstavuje méné €1 vice kritickou, dramatickou a stresujici situaci
— pfece jenom upiednostiiuji urcitou miru vedeni. Bude patrné, Ze shoda ¢asto neni na zakladé
zadouciho poznani pacienta.

Jsou koneckonct pacienti, jejichz dusevni stav rozhodovani pfestava umoznovat ¢i jiz vliibec
neumoznuje. Uvidime, Ze pravo hleda cesty, jak se takové shod¢ ptibliZit.

Zakladni prava a svobody




Siroka svoboda jednotlivce vyplyva z Gistavnich listin a mezinrodnich umluv o zékladnich
pravech. Zminit Ize Ustanoveni Listiny zakladnich prav (¢l. 8), Umluvy o ochrané lidskych
prav a zékladnich svobod Rady Evropy a globalni mezindrodni pakty. Nepiekvapivé se
uplatiiyje téz pro zdravotnictvi.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing nepfekvapivé zietelné podmifiuje zdravotni péci
souhlasem pacienta (¢l. 5).

V tomto ramci se pak pohybuje a timto ramcem zakladnich prav se hodnoti konkrétni pravni
ramec a jeho uplatnéni v jednotlivych ptipadech.

Naznacené liberalni individualistické pojeti je vlastni soudobé zéapadni civilizaci. Lze si
predstavit pojeti jind, kolektivisticka, restriktivni, zalozené na ptesvédceni, ze jednotlivec ma
obecné povinnost se 1¢Cit, byt zdravy a prospéSny mj. své rodiné, spolecnosti, narodu, statu.
Takovato pojeti Ize vysledovat napiiklad na Dalném Vychodé.

Omezovat

Smluvni ¢i davkovy raz zdravotni péce

Soukromopravni a vefejnopravni pojeti zdravotni péce

V Cesku jsme donedavna mohli uvazovat, zda se zdravotni péCe poskytovala na zakladé
zévazku zalozeného smlouvou mezi pacientem — piipadné zastoupenym dal$i osobou - a
poskytovatelem zdravotnické péce

Smluvni pojeti zdravotni péce pievlada rovnéz v zahrani¢i. Neni vSak s ohledem pievladajici
vetejné hrazeni a zabezpeCovani jedinym moznym feSenim.

Naptiklad ve Velké Britanii se rozliSuje soukromé hrazené zdravotni péce jako péce na zakladé
smlouvy. Vefejné hrazend zdravotni péce, kterou poskytuje National Health Service, se vsak
vnim4 jako vefejnopravni vécné plnéni.

V Cesku ptitom vetejné financovani zdravotnictvi prevlada. Jako vetfejna davka se koneckoncii

zdravotni péce poskytovand stditnim zdravotnictvim — otdzka se nekladla - pojimala za
socialismu.

Takovy pohled by byl pfitom mozny téZ tehdy, kdyz vetejné financovanou sluzbu ¢i zbozi
obstarava soukromy subjekt. Zde mizeme totiz soukromy subjekt povazovat za obstaratele
vetejné zajiStované sluzby a tedy vykonu vefejné moci v SirSim slova smyslu.

Pti soukromé hrazené zdravotni péci poskytované soukromym poskytovatelem ale o smluvni
zavazek jisté obecné pljde, protoZe mezi soukromymi subjekty prosté vefejnopravni vztah
prosté vzniknout nemtize. Na tom nic neméni spravni pravo upravujici piislusné plnéni (licence
zalozené na splnéni persondlnich, materidlnich, organizacnich a dal$ich pozadavk).

Podobnosti se skolstvim a odliSnosti od néj

Pochyby o soukromopravnim pojeti pravidelné vefejné financované zdravotni péce lze ukazat
na srovnani se srovnatelné vetrejné financovanym Skolskym vzd€lavanim na veiejné Skole.
V Cesku stejné jako v mnoha dal§ich zemich se totiz chape jako vefejnopravni vztah. Ten
vznika zadosti a rozhodnutim o pfijeti, pfi¢emz znacna ¢ast tohoto vzdélani je povinna (povinna
Skolni dochazka). Na tom nic neméni soukromé Skolstvi, kde se vyuka poskytuje na zakladée
smlouvy.

Opacné pojeti Skolského vzdélavani a zdravotni péce l1ze vysvétlit riznym piistupem statu.
V ptipadé¢ skolského vzdélavani prevladal po staleti vefejny zajem. Stat usiloval o vzdélavani
svych obyvatel a jejich pfipravé na povolani, pfi¢emz je zaroven vychoval jako poddané ¢i



obCany. Naopak zdravotni péce se prvotné povazovala predevSim za soukromou potiebu
jednotlivce. Teprve postupné se rozvinulo vefejné financovani.

vvvvvv

Po zméné pomért v roce 1989 se tak pro zdravotni pééi v Cesku roky pravidelné hledal vhodny
smluvni typ. Leckterou zdravotni péci Slo jisté podradit pod tradi¢ni smluvni typy: koupé-
prodej pokryvala dodani 1é¢iva anebo zdravotnického prosttedku, smlouva o dilo mohla pokryt
upravu nebo opravu zdravotnického prostiedku. V pfipadé posudkové Cinnosti a vySetfeni
vseho druhu za uplatu bylo mozné uvazovat o kontrolni ¢innosti (jakkoli ta byla dle obchodniho
zékoniku mezi obchodnimi partnery).

To ale stale nebyla prava vlastni zdravotnicka péce v izkém slova smyslu, tedy zakroky na
pacientovi. Dovozovalo se, ze se zdravotni péci pokryva smlouva o dilo. Ta ma nicméné ve
sttedu zajmu opravu ¢i Gpravu véci a pacient piece veéc neni.

Zvazovalo se téz (Melzer) uplatnéni smlouvy ptikazni. Bylo by to jisté ptedstavitelné. Tvirci
OZ stim ovSem viditelné nepocitali, starSi komentdfe to nenaznacuji. 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
zékladé nepojmenovaného smluvniho zavazku (inominat). Ani (S)OZ je koneckonct
nezakazoval. Judikatura zdravotni pé¢i podfazovala, vysledky vSak nikdy nebyly jednoznacné.

Poméry v zahranici

Predstavitelna je vyslovna tiprava smlouvy o zdravotnickém zékroku a zdravotni péci. Takovou
ma s novym 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 zdvazek poskytovatel sluzby splni fadnym plisobenim, byt’ se nedosahne
vyléceni jako Zadouciho vysledku. Smluvni typ je vhodny pro oSetfovani, vzdélavani a fadu
dal$ich sluzeb.

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

Francie mé obcansky zékonik (code civile), ktery se podobné jako BGB stal vzorem pro dalsi
zemg¢. Zvlastni smluvni typ pro zdravotni péci vSak postrada.

Polsko ma smluvni typ zlecenie pro obstaravani pravnich zaleZitosti (§§ 734-751 KC), obdobné
se vSak pouziva téz na sluzby neupravené jinymi smluvnimi typy (§ 750).

Pohled do vzdalenéjsi minulosti

Z pohledu pravnich déjin lze doplnit, Ze fimské pravo ve své klasické podobé traktované
¢i pracovni smlouvu (locatio-conductio operarum), kdy by pacient byl femeslnikem ¢i dokonce
zaméstnancem pacienta.

Plisobeni lékate bylo pravem chranéné omezend. Ve starém Rimé byli 1ékafi mocnych &asto
jejich otroci. Svobodny 1€kat vSak od pacienta mohl ocekavat ¢estnou odmeénu neboli honorar
(honorarium). Lékati se tak ocitli ve spole¢nosti ucitelti ¢i umélct. To odrazelo odlisné vnimani
zdravotni péce jako ¢innosti vyzadujici osobni pfistup.

Zietelny smluvni typ




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

Tvirci NOZ kombinovali inspirace z vice zemi. Inspirace pro tuto upravu se nachdzela pravé
v Nizozemsku 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
predstavitelné zdravotni péci podiazovat.

Podvojna pravni uprava vztahu pacienta a poskytovatele

Némecko stejné jako Nizozemsko vSak postradaji tradiéni upravu vztahu pacienta
s poskytovatelem a jeho jménem jednajicimi a pecCujicimi 1ékafi a dalSimi zdravotnickymi
pracovniky, jako ma ceské pravo ve vSeobecné legislativé pro zdravotnictvi. Tu
predstavuje zédkon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (ZZS), ktera v roce
2012 nahradila sice mnohokrat novelizovany, avSak zaklady stéale socialisticky ZPZL.

Cesko ma tak podvojnou pravni upravu vztahu pacienta a poskytovatele zdravotni péée. Uprava
NOZ je typicky soukromopravni. V ZZS naopak misi prvky vetfejnopravni a soukromopravni.
Dodrzeni pozadavkl 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
standardt zaklada soukromopravni odpovédnost.

Pomér obou uprav je tak pochopitelné¢ predmétem debat. Obvykle se uvadi, ze NOZ je lex
generalis a ZZS jako lex specialis, tj. Ze NOZ se pouzije jenom podplirné¢ ve vécech
neupravenych ZZS.

Tvlrci NOZ naznacovali zdmér pouziti smluvniho typu na lécitelstvi. Je vSak uplatnitelné jen
tehdy, pokud léCitelstvi pfizname odbornost, coZ je spornd zaleZitost. Navic podstatna cast
1écitelstvi se nenecha jakkoli regulovat.

SpiSe bychom mohli uvazovat o dalSich ¢innostech majicich za cil zlepSeni lidského zdravi.
Bylo by vSak pfehnané za péci o zdravi povazovat kosmetiku, holi¢stvi/kadefnictvi, vyzivové
poradenstvi a pomoc ¢i sluzby pfi sportu, prestoze tyto a leckteré dalsi ¢innosti urcité dokéazi
napomahat zlepSovani zdravotniho stavu. Naptiklad pozadavek evidence spotiebiteld ¢i
pisemné dokumentace jsou premrsténé.

Je na misté pfemyslet o vymezeni péce o zdravi zasahem do télesné a duSevni integrity typicky
medicinskymi prostfedky. JenomzZe pravé takova péte je v Cesku podrobena pravé
propracovanému zdravotnickému pravu. Obtizné 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 prava si hledanim takového samostatného uplatnéni NOZ vSak neni
treba ldmat hlavu. Podfazeni obvyklé zdravotni péce totiz zpochybiiovano neni.

SpisSe je tieba zvazovat, kde vede hranice uplatnéni smluvniho typu ,,péCe o zdravi® a dalSich
smluvnich typl stanovenych NOZ. Vyslovné se uvadi, ze samotné poskytnuti 1é¢iv - a
srovnatelné patrné zdravotnickych prostfedki - nepiedstavuje péci o zdravi. Jde patrné o jejich
koupi, jakkoli téz zde prevlada vetejné financovani.

Podobné miizeme zvaZovat rozhraniceni se smlouvou najemni ¢i vyptjcku (naptiklad docasné
poskytovani zdravotnich pomticek za Uplatu ¢i bez ni) a zejména smlouvou o dilo (napf.
vyrobeni zubni protézy na miru).



Praktické problémy

Podvojnéd uprava vztahu pacient a poskytovatele vyvolava problémy. Patrna jsou odlisna
odvétvova vychodiska. NOZ stanovi, ze ustanoveni jsou dispozitivni, neni-li stanovené jinak,
coz v ptipad¢é smlouvy o péci o zdravi lidu neni. Jakkoli poskytuje ZZS pacientovi svobodu ve
vEtsi mife nez Cinil ZPZL, zistava spravnim predpisem.

Z7S a NOZ se také rozchazeji v terminologii (pacient versus oSetfovany, personifikovany
poskytovatel, nikoli 1ékat, vysvétleni/informace, jednotlivé druhy zdravotni péce/ukon péce o
zdravi, zdravotnickd dokumentace/zaznamy o péci o zdravi) Takova terminologicka odliSnost
neni sama S$patna, jestlize ipravy nemaji mit stejny zabér. Bezpochyby je vSak matouci.

Uzavirdni smlouvy

Lze zvazovat, zda pisemné vyhotoveny informovany souhlas zaroven pisemnym uzavienim
smlouvy. Podle odbornikii (doc. Dolezal) tomu tak neni. Smlouva o péci se — zpravidla Gstné,
patrn¢ téz telefonickou domluvou - uzavira na zacatku zdravotni péce.

PInénim jsou jednotlivé zdravotnické zakroky. Jejich potieba pfitom nebyva na zacatku jasna,
zjistuje se béhem poskytovani této zdravotni péce vySettovanim (diagnostickymi zakroky). Jiz
nékteré diagnostické zakroky jsou invazivni (co je invazivita?) Pacient koneckoncii musi byt
poucovan jednotlive pro tyto zdkroky, protoZe maji riznou povahu a rizika.

Smlouva o zdravotni pé¢i pak byva v ptipadé¢ takovych postupné poskytovanych
zdravotnickych zakrokli ramcovou smlouvou. Nejedna se o sled dil¢ich smluv. Vyuaétovani
byva koneckoncti nasledné a v ramci vetejného financovani dilem zhusta pausalni. Kapitacni
platby, thrady diagnosis-related groups (DRG) ptevazily nad fee-for-service (kapitola IV).
Neztetelné vSak zustava, kdy se vSak jedna smlouva ukoncuje a nastupuje dalsi. Lze zvazovat
preruSeni hospitalizace a jeji pokracovani. Slozité je také, pokud pii 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 ramcové smlouvy, smlouvy tykajici
se hromadnych plnéni s na zac¢atku nestanovenym obsahem zboZi a sluZeb a podobné.

Pochyby v pripad€ ulozené péce

Neni zietelné, zda smluvni typ ,,péce o zdravi pokryva téZ zdravotni péci, ktera je prikazana.

Samotny zékonna povinnost (tzv. smluvni pfimus) ulozeny poskytovateli zdravotni péce cestou
povinnosti pecovat neni vyjimecny. Nalezneme jej v zdkonech upravujicich fadu dalSich
odvétvi hospodatstvi.

Je projevem usili statu zajistit zasobovani zbozim a sluzbami v pfipadé monopolu ¢i oligopolu.
Ten ptes organizaci ¢eského zdravotnictvi

Téz dalsi vyrobce zboZzi a obchodniky s nim a poskytovatele sluzeb nuti dodavat zbozi a
poskytovat sluzby spotiebitelim antidiskriminacni pravo (zédkon ¢. 198/2009 Sb. o rovném
zachazeni).

O smluvnim razu plnéni miizeme uvazovat rovnéz v téch ptipadech, kdy ma pacient povinnost
podstoupit zdravotnicky zakrok, ale smi si on ¢i jeho zéstupci (napiiklad rodice pii o€kovani
ditéte) vybrat poskytovatele této zdravotni péce.

Smluvni rysy se vytraceji v piipad€ zdravotni péce, jeZ je pacientovi uloZena jako povinnost a
rovnou se pritom vymezuje poskytovatel, ktery tuto péci zajisti. Pfikladem jsou nucené 1é¢eni
v psychiatrické 16¢ebné ulozené dle ZZRS, karanténa a nucena 1é¢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 typt predpoklada protiplnéni. To ma zpravidla povinnost poskytnout ten,
kdo se t&si plnéni priznacnému pro smlouvu. Obvykla je penézni Gihrada - zaplaceni — at’ uz
hotovostni ¢i bezhotovostni, nyni pomoci elektronickych platebnich systému.

Rovnéz zdravotni péée se plati. Jak jiz viak bylo uvedené, v Cesku se zdravotnictvi financuje
predevsim vetejné (kapitola 7). Déje se tak na zaklad¢ smluv uzaviranych mezi vetejnymi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce. Smlouva o financovani péce mezi
pojistovnami se notabene nazyva srovnatelné (§ 17 ZVZP).

Tvirci NOZ tuto skute¢nost nevzali na zietel. Napodobili zahrani¢ni Gpravu, jez jako vychozi
predpokladéa soukromé financovani, pokud neni vetejné financovani.

Pravni rdmec nicméné umoznil rozlisit pacienta a ptikazce. Piikazce péci objednava a zavazuje
se za ni zaplatit. Svépravny oSetfovany ¢i jeho zastupce ji pochopitelné mize odmitnout (...
NOZ). Neni upiesnéné, jak v jaké mife mize piikazce — pii ohledu na soukromi a distojnost
osetfovaného — sledovat poskytnuti péce.

Obvykly platce zdravotni péée v Cesku je vefejna zdravotni pojistovna. Mohli bychom tedy
dobfe uvazovat, ze je ptikazcem. Tvirci NOZ jim vSak podle dosavadnich vykladi tim
nemysleli vetejné zdravotni pojisStovny, nybrz — naptiklad — rodice jako objednatele zdravotni
péce o své déti.

V této souvislosti je problematické stanoveni bezplatnosti zdravotni péce, neni-li ujedndno
jinak. To totiz znesnadnuje thradu, ukéze-li se po urgentnim ¢i akutnim zékroku, Ze pacient
neni pojistén v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi. Na misté by bylo urceni, Ze cena se urci
vhodnym néhradnim zptsobem, napiiklad v ramci thrad podle sazebniku.

Pochybnosti o0 podvojné tpraveé

Siroky piekryv a uréité rozdily mezi ZZS a NOZ vedly mnohé k pochybnostem o zavedeni
smluvniho typu ,,péce o zdravi®“. V rdmci ptipravy oprav chyb NOZ (oznacované nékdy jako
,»nejnovejsi obCansky zakonik*) se idajné mélo zvazovat vypusténi smluvniho typu ,,péce o
zdravi“. Lze zde jen zminit, Ze NOZ jako celek nebyl ceskou pravnickou obci pfijat
bezvyhradné kladné.

Je patrné, Ze opakované po roce 2000 zahajovand a né&kolikrat pieruSovand piiprava obou
kodext, tedy jak ZZS, tak NOZ nebyla v piipadé Gpravy vztahu pacienta a poskytovatele
sladénd. Tvlrci NOZ se zjevné inspirovali zahrani¢nimi civilnimi kodexy, zatimco tvlirci ZZS
radikalné aktualizovali jiZ neodpovidajici Upravu ZPZL.

Na druhé stran€ lze pfipustit, Ze smluvni typ maji pravé dva zépadoevropské staty, totiz
Némecko a Nizozemsko., kde je financovani podobné ¢eskému (nasmlouvani poskytovatel¢).

Pak je tedy otazka, zda se spi§ neméla vypustit pfislusna ustanoveni ZZS vse predat NOZ a
nechat jej pouze jako zdkon o spravé poskytovatelii zdravotnich sluzeb a dalSich
vefejnopravnich aspektech zdravotni péce.

Nevysvétlitelnost podvojné upravy lékaram, zdravotnickym manazerum a pacientum

Podvojna tprava se obtizné vysvétluje nejen jednotlivym lékaiim a dalSim zdravotnickym
pracovnikim, ale dokonce téz feditelim nemocnic a dalSim manazertiim ve zdravotnictvi. Ti
mohou mit pocit, Ze pravnici vSe jenom zeslozit'uji.

Drtivd vétSina pacientii nema zadné povédomi, Ze jejich postaveni pacienta a vztah vici
poskytovateli zdravotni péce ma dvojitou soubéznou pravni upravu podle ZZS a NOZ.



Volba poskytovatele a 1ékare

Pro pacienty je dulezitd moznost volby. Moznost volby je nastrojem zajisténi autonomie.
Umozni fesit piipady nedtvéry pacienta vici l€kari a dalSim zdravotnikim. Téz ve
zdravotnictvi konkurence ptispiva ke zlepSovani zdravotni péce.

Socialistické Ceskoslovensko ve svém postatnéném zdravotnictvi (kapitola IF) formalné
zadnou volbu nezarucovalo. Socialistické zdravotnictvi nebylo vSak v pfifazeni ptislusnému
poskytovateli disledné. Nemocnice a polikliniky bézn¢€ piijimaly neptislusné pacienty. Leckdy
stacil zajem, jindy rozhodovaly ptimluvy, pozornosti a Uplatky.

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

Formulace novelizace ZPZL vsak nebyla stastna. Rychle se tedy prosadil opravny vyklad, ze
pravo zaklada volbu zdravotnického zatizeni (dnes poskytovatele zdravotni péce). Teprve ZZS
Jiz spravné umoziiuje volbu poskytovatele zdravotni péce. ZZS vhodné uptesnil vycet
vyslovnych omezeni pro ptipady, kdy je volbu obtizné zajistit.

Vyslovna omezeni moznosti volby se tykala zdravotni péce o vojédky v armad¢ stejné jako o
vézné ve vykonu trestu odnéti svobody stejné jako ve vazbe. Pochopitelné volba poskytovatele
muize byt omezena rovnéz v piipadé povinné péce podle trestniho prava a hospitalizace bez
souhlasu v ptipad¢ vaznych psychiatrickych onemocnéni.

Z organizace zdravotni pé¢e v Cesku nicméné pochopitelné vyplyvaji nevyslovna omezeni
volby. Mnozi poskytovatelé maji — zvlasteé v ptimérené dojezdové vzdalenosti - monopol.
Mnohdy neni uspokojivé kapacita, respektive chybi rezervy. Poskytovatele tedy dalsi pacienty
odmitaji z divodu pietizeni (Casto stomatologové, kterych je nedostatek).

Jak jsem uvedl, ZZS spravné vyzdvihl volbu poskytovatele. Ta je totozna s volbou 1ékate jen v
piipad¢ individualni 1ékatské praxe (kapitola II). To pochopitelné nevylucuje néjakou dilci
volbu — téZ smluvné zakotvenou, umoznuje-li ji pfisluSny poskytovatel sam. V né€kterych
oborech obliba ¢i jeji opak mohou ovlivnit pracovni zatéz jednotlivych 1€kaii, zdravotnich
sester a dalSich zdravotnickych pracovnikii, coz se bude odraZet pii odménovani téchto
pracovani a pfi vykonovém financovani a nutnosti ziskavat a udrzet pacienty pii soutézi
poskytovatelli mize ovlivnit jejich dalsi plisobeni.

Lze ptedpokladat, Ze nékteti — patrné hlavné psychiatricti pacienti — jsou vici nékterym lékaitim,
zdravotnim sestrdm a oSetfovatelim podeziivavi bez rozumného diivodu a dalSimi se naopak
nechaji oSetfovat bez odporu. Podle moznosti se jejich volbé poskytovatel vesmes snazi
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Za tuto moznost neni pripustné pfiplacet, jedna-li se zdravotni péci hrazenou z vetfejného
zdravotniho pojiSténi. Jeden ze zvazovanych a kratce zavedenych nadstandardu tak bylo a je
oSetfeni primarem kliniky ¢i jinym vedoucim ¢i dalSim pacientem vybranym lékafem. Lze
predpokladat, Ze se to dé¢je pokoutné, dilem na zdkladé znamosti a pifimluv, dilem mozZna
dokonce uplatky.

Naopak v ptipad¢ soukromé hrazené zdravotni péce se takovému z4jmu pacienta leckdy vyjde
vstfic, je to vSak zajisté vzacné.

Omezeni volby poskytovatele ze strany pacienty u vetejné hrazené péce vyplyva ze systému
financovani. Hrazené zdravotni péCe se pacientovi dostane pouze od poskytovatell, se kterymi
ma pojiStovna uzavienou smlouvu o hrazeni (smluvni poskytovatel piislusné 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
pacientiim, ktefi nejsou pojisténci vetejné zdravotni pojisStovny, kterd uzaviela smlouvu
s prisluSnym poskytovatelem. Pozadavek piijimani nicméné¢ jiz v téchto piipadech nevyplyva
ze ZVZP a na ném zalozené smlouvé o financovani zdravotni péce.

Nediivodné a spolecensky nepiijatelné odmitani platicich pacientli poskytovatelem jinak
pfipravenych pfijimat platici pacienty by mohlo byt dovozované téz z predpisti na ochranu
spottebitele a antidiskriminacniho prava (zakon o rovném zachazeni - ZRZ), které vyslovné
zminuje zdravotni péci jako oblast, ve které se pouzivani citlivych hledisek potlacuje.

Rozhodovani o péci za pacienta nezpusobilého se vyjadrit — obecné

Podstatna ¢ast pacientl se nedokdze rozhodovat o své zdravotni péci, poptipadé nedokazi svou
vuli vyjadfit zpasobem, ktery muze lékar, zdravotni sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik
vnimat.

Néhradni souhlas za déti a dosp€lé osoby pravné nezplsobilé vysloveni souhlasu (mentalni,
psychické postizeni, bezvédomi, seniofi) musi tedy vyslovit nékdo jiny.

S ohledem na urgentni situace a nedostupnost zastupcli se nicméné musi pfipoustét péce bez
souhlasu. Kvili kontrole se zavadi pfivoleni s pokracovanim takové zdravotni péce.

Propojeni tprav ZZS a NOZ

Praveé zde mame slozité propojeni Gipravy ZZS a NOZ. Lze konstatovat, ze ZZS se uptednostni
pted NOZ (lex specialis derogat legi generali). Ten vSak nadéle upravuje zalezitosti ZZS
neupravené.

MozZnost nezpusobilé osoby se vyjadrit

Téz pacient nezpuisobily rozhodnout mé pravem zaru¢enou moznost vyjadieni se a zohlednéni
tohoto vyjadfeni (Cl. 6 odst. 2 a 3 Umluvy, § ZZS).

Praxe takového zohlednovani se vSak nesleduje a nevyhodnocuje. Chybé¢ji tak navody pro
1€kate, jak ma v ptipad€ neshody postupovat.

Lze ptedpokladat, ze ve vétsing pripada se podafi po vysvétleni dosdhnout projevii souhlasu,
coz lze jenom doporucit.

Problematicka identifikace ditéte ¢i jiné svéiené osoby

Nezapominejme, Ze déti vesmés nemaji prikazy totoZnosti vybavené fotografii. BéZné se
nenosi rodné listy, podle kterych koneckoncti nelze dité identifikovat.

Dokonce rodi¢e samotni by tak mohli mit potize ve spornych ptipadech prokazat sviij vztah
vici nemocnému ditéti.

Na misté je predpoklad, Ze osoba dité doprovazejici do zdravotnického zatizeni vystupujici jako
rodic€ ¢i jind blizkd osoba je — v déale osvétleném rozsahu — zplisobild za dit€ jednat.

Jednani jiného bez viile rodi¢ii vydéavajiciho se za rodice je totiz bezpochyby ojedinélé.

Rozhodovani za déti — rodice a dalSi osoby

Piipomenuti rodi¢ovské odpovédnosti

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

Vykon rodicovské odpovédnosti ma sledovat z4jem ditéte a nesmi dit€ ohrozovat.



Rodi¢e mohou casti vykonu rodi¢ovskeé péce poverit — nasmlouvat — dalsi osoby. S ohledem na
omezeny vyskyt vyrazného pienosu — napiiklad umisténi déti do internatnich Skol - ¢eské pravo
nema vyjasnéné, jaky je minimalni osobni rozsah péce.

Vyse uvedené obdobné plati pro ty osoby, které jsou postaveny na misto rodi¢ti na zékladé
osvojeni ¢i svéfeni do péstounské péce.

Ten sleduji dohledem rodici organy socidlné-pravni ochrany déti. Néktera klicova rozhodnuti
pak z jejich podnétu Cini soudy.

Shoda obou rodi¢u obecné a ve zdravotnictvi

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

(V pripadé¢ manzell se patrn¢ predpoklada vzijemna divéra a jedna se tedy o faktické
zastupovani)

Je tfeba dodat, Ze rodicovska odpovédnost zistava obecné zachovana obéma rodi¢im téz tehdy,
pokud se tito rozvedli ¢i rozesli. Dité se sice — ne vzdy - bézné svétuje do péce jednoho rodice
¢i je takzvana stiidava péce.

S béznymi zékroky souhlas vyslovuje zpravidla jediny rodic, ktery dité¢ doprovazi k 1ékafti ¢i do
nemocnice. Byva jim vesmés matka ditéte.

Je zdravotni péce zalezitost, ktera vyzaduje souhlas obou rodi¢u? Existuji zvlasté naroéné nebo
sporné zakroky, u kterych povazujeme za zddouci, ne-li pfimo nezbytné, aby spolurozhodovali
oba dva rodice zaroven?

Z7S ve svém puvodnim znéni zavedl pozadavek souhlasu obou rodicii se zakroky, které mohou
zasadné ovlivnit zdravi ditéte. Takové zakroky se vSak obtizné definuji. Jakykoli zakrok stejné
muize ovlivnit zdravi ditéte, dokonce rutinni ofkovani. Druhy rodi¢ navic byva leckdy
nedostupny. Bylo mozné ptekonat tento pozadavek plnymi mocemi? Ojedinéle si je vzdélani
rodice zacali udélovat.

Lze predpokladat, ze fada poskytovatelli zdravotni péce tento pozadavek stejné piehlizela.
Novelizace ZZS posléze pozadavek shody obou rodi¢li proto vhodné zmirnila, sta¢i souhlas
jediného rodice.

Nadale se vSak netesi spory. Problémem by bylo byt dosahnout shody rodicii. Rozvadeéjici se a
rozvedeni rodice si d¢laji bézné naschvaly, Casto praveé v zalezitostech déti. Pak mé rozhodnout
soud. Pravé zminéné ockovani je notabene pro nékteré rodice citlivou zalezitosti: typicky jej
odmit4 matka, otec bude prosazovat.

Prarodice, sourozenci, dalsi pfibuzni a blizci ditéte

Babicky a dédeéci (prarodiée) jsou osoby, kterym se dité pravidelné svéiuje. Ceské pravo jim
bez dalsiho nicméné Zadné rozhodovaci kompetence tykajici se neposkytuje.

Bézné péce vSak samoziejme znamena rozhodovani za dité v kazdodennich zalezitostech. Bylo
by mozné zvazovat, zda prarodice rodice nezastupuji viibec. Nechat souhlas vyslovit t€émito
prarodi¢i neni nesmyslné. Miizeme piece uvazovat o jednatelstvi bez piikazu ve prospéch ditéte.
Vetejnopravni dozor nad poskytovateli a 1ékafi prece obecné vylucuje jedndni proti zajmu
détského pacienta. KdyZ rodice prarodicim dité svéii, pro¢ by neméli mit zpusobilost za né
rozhodnout? Uvazujme pfitom dokonce soukromou thradu zdravotni péce.

Notabene, prarodice a dal§i mohou postizeni za vazna zanedbani svéfeného ditéte. Pfitom sami
nemaji vyzivovaci povinnost a opravnéni dit€ vychovavat, dit€ jim svétuji rodice.



Obdobn¢ bychom mohli zvazovat obstarani zdravotni péce jinymi piibuznymi a blizkymi,
mimo jiné zletilymi sourozenci.

Maém za to, ze rodi¢e mohu prenést kompetenci udélenim plné moci (pisemna, 1ze téz ustne?).
Moznost a meze jednani prarodict a dalSich zletilych ptibuznych vyslovovat namisto rodice ¢i
jiného zadkonného zastupce vSak neni problémem. Poskytovatel jako instituce a jeho I¢kaii a

dalsi zdravotnici mohou jednat sami, pokud hrozi ohrozeni zivota ¢i zdravi ditéte (§ 38 odst. 3
775), coz bude tada piipadi vyhledani Iékarie.

Nyni by rodice mohli byt kontaktovani telefonicky. Lze takovy jejich souhlas povazovat za
dostatecny? Patrn¢€ ano, telefonické sdéleni naplituje znaky Ustniho souhlasu. Neni potieba
fyzicka piitomnost.

Pecovatelé o déti z povolani — uditelé., vedouci taboru a dalsi

Druhou skupinou osob, které budou pravidelné privadét déti do nemocnic a k 1ékaiim, jsou
ucitelé vSech urovni skol, vedouci krouzkl v ptipad¢ pobytu mimo domov, tdbort apod. Lze
obecné zmocnit uvedené osoby k zabezpeCovani a jednani ve prospéch ditéte? V praxi
v piipad¢ vicedennich pobyti se sepisuji dokumenty vyjadfujici souhlas a zachycujici néjaké
zvlastni zdravotni potieby, kontroluje — riznou mérou — zdravotni zptsobilost a pravidelné se
pozaduje kopie karticky vetejné zdravotni pojistovny, jiz je dité pojiSténcem.

V piipad¢ hospitalizace se pochopitelné snazi kontaktovat rodi¢e bezodkladné. Kdo —
vedouci/ucitel, nebo spi§ poskytovatel zdravotni péce, ktery prevzal dit¢ do péce. V dobé
mobilnich telefonii patrné oboji zarovenl. Rodice majici pochopitelné¢ omezené informace
zpravidla pochopitelné nechévaji poskytovatele a osoby ptfitomné na mist€ 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 zptsobilost k pravnimu jednani.

ZZS byl ve svém plivodnim znéni konzervativni, do 18 let omezena zplisobilost, pfi stietu ditéte
a rodice se predpokladal kolizni opatrovnik. Diivodem udajné byla nechut’ gynekologt fesit
projevy emancipace divek bez vile rodicii (sexudlni Zivota, antikoncepce).

Takova Gprava se ukéazala byt neudrzitelna. Starsi déti obCas a mladistvi pravideln€ navstévu;i
I¢kate bez doprovodu. Novelizace zmirnéni smérem k pozvolnému nartistu kompetence.
Samoziejme rodiciim zlstava pravo rodict na informace. To je rozumny posun.

Podil ditéte ¢i mladistvého na rozhodovani koneckonct piedpoklada Umluva o lidskych
pravech a biomediciné a Umluva o pravech ditéte.

Téhotné starsi 16 let se sméji rozhodnout pro interrupci dle jednozna¢ného ustanoveni ZUPT.
Pro¢ by tomu nemélo byt u dal§ich zdravotnickych zékrokt srovnatelné? Je podivné, Ze zrovna
nezodpovédnou mladistvou, ktera otéhotnéla, vybavime svobodou rozhodnuti, zatimco ostatni
mladistvé nikoli.

Starsi déti a mladistvi chodi k 1ékati navic bézn¢€ bez doprovodu. Shéanét rodice nemusi byt
snadné.

V tuzemsku se miizeme spolehnout na uspokojivou urovei staitem sledované zdravotni péce.

Tato zdravotni péCe se navic vesmes hradi vetfejné. Ochrana mladistvého jako spotiebitele pred
hospodaisky posetilym pocindnim tedy neni potiebna.

Neshoda mezi ditétem a rodi¢em




Mal¢é dité¢ zpiisobilost odmitat zdravotni péci zfejm¢é nema. To by Zadny kojenec ¢i batole
nemohli byt viibec o&kovani, protoze placou, ba se zakroku fyzicky brani. Cas od &asu se musi
téz mladsi déti fyzicky nutit k zakroku déti ve véku 3-10. Fyzické donuceni je samoziejmée
obtizngji predstavitelné u starSich déti.

Pfesto mame vék — zhruba 10-15 let, ve kterém rozhoduji rodice, nicméné¢ dit€ ma jiz schopnosti
porozumét péci o sebe. Podle zkusenosti se drtivé vétsiné vzpouzejicich se mladistvych da
jejich odmitani rozmluvit vysvétlenim. V pfipadé neodstranéného sporu se nicméné
predpoklada soudni spor. Ve skutecnosti se nicméné takové spory nevedou.

V této souvislosti je tieba pfipomenout NOZ, které zakotvil, ze odpor ditéte/mladistvého
starSiho 14 let proti zasahu do télesné integrity, se kterym souhlasil rodi¢ ¢i osoba postavena na
jeho misto, musi vyfesit soud. Zvlastni postup urCuje ZZRS. Tento postup si

Pozoruhodna je tendence v nékterych zapadnich statech mladistvym ¢i dokonce star§im détem
pfizndvat kompetenci rozhodovat o své genderové identité vcetné problematickych
transformativnich zakroku, ba dokonce zasahovat do rodi¢ovské odpovédnosti.

Trendem je tedy posilovani osobni kompetence mladistvych a starSich déti. Problematické by
to bylo samoziejmé predevsim v ptipad¢ neobvyklého odmitani urgentni ¢i akutni zdravotni
péce (nabozenska motivace — jehovisté).

Mladi dospéli

Jiné postaveni maji mladi dospéli (18 - cca. 25 let). Téz je sice pravo jeste v nekterych
zalezitostech doCasné¢ omezuje, zvyhodnuje ¢i chrani. Obecné jsou vSak mladi dospéli
svépravni. Pro tcely zdravotni péce jsou tedy samostatni.

Pfitom rodice maji vyzivovaci povinnost a mladi dospéli zpravidla ziji jesté u rodi¢id. Nékdy
jesté chodi k Iékafi s rodici, ktery se proto rostouci mérou oznacuje jako 1ékat rodinny (diive
zietelné oddéleni détskych 1€kaiti a 1¢kaiti dorostovych a praktickych 1¢ékatit).

Takovy lékai mliZe mit sklon informovat rodice. Lékafi by vSak neméli zapominat, Ze je to
mozné jenom jako pouceni blizkych pecujicich a v odpovidajicim rozsahu svépravného
dospélého, nikoli jako rodict v ptipade déti a mladistvych.

Souhlas za pravné nezpusobilé dospélé

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

Co ustavovani vedoucich ustavi jako opatrovnikd v ptipadé duSevné nemocnych a mentalné
postizenych? V urcitych ohledech to pochopitelné¢ dava smysl, aby se takto pomdahaly
obstaravat n¢které zivotni zalezitosti, v pfipad¢ samotné zdravotni péce vSak hrozi stfet zajmu.

Jaké dusledky pro zdravotnictvi mélo ze strany NOZ nafizené piezkoumani omezeni
svépravnosti?

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

Odlisna je situace, kdy pacient neni docasné zptisobily poskytnout sviij souhlas (zranéni ¢i
onemocnéni toto plisobici), avSak neni zbaven ¢i omezen na svépravnosti.

Podle OZ stejné jako NOZ v takové situaci obecné kompetentni pro pravni jednani pochopitelné
neni. Totéz plati pochopitelné také pro zdravotnictvi.

Pravé v takovych situacich nicméné byva poskytnuti zdravotni péfe nezbytné a nelze jej
odkladat viibec ¢i pfilis. Nelze ziskavat nahradni souhlas n€koho pravem ptedpokladaného ¢i



dokonce né€koho do této role ustavovat a ¢ekat na jeho rozhodnuti ¢i svéfit toto rozhodnuti tifadu
¢i soudu.

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

Rada zemi stanovi pro tyto ptiklady piedpoklad (presumpci) souhlasu. Pfedpoklada se, Ze
pacienti by souhlasili s urgentni, respektive akutni péci tehdy, je-li potiebna pro zachovéni
jejich zivota a zdravi.

V Cesku se vytvotila judikatura a vyklady Z4adajici soudni rozhodovani v piipadé pacientt v
koématu, bezvédomi podobné jako u pacienti odmitajicich zejména psychiatrickou péci
(kapitola 3). Postup podle OSR byl problematicky a stal se formalnim.

ZZRS (zakon o zvlastnich Fizenich soudnich) G¢inny od roku 2014 nicméné tyto dvé situace
rozlisil. Vytvoftil zjednoduseny postup (§ 83) pro pacienty nezpusobilé se vyjadtit a odlisil je
tak od pacientil, ktefi souhlas odmitaji (§§ 66-83).

Pacient muze urcit, kdo ma ohledné neurgentni péce za néj rozhodovat, jinak rozhoduji
zédkonem vymezené osoby blizké (§34 odst. 7) — manzel (ka), druh/druzka (?!), rodi¢, jiny

blizky. V ptipadé urgentni ¢i akutni péce totiz souhlasu netfeba. Tento postup je vSak vzacny.
Miize totiz takova situace viibec nastat?

Odmitani navrhované zdravotni péce pacientem

Pravo odmitnout zdravotni péc¢i

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

Pravo uznava autonomii dosp€lého svépravného pacienta nevyuzit jménem poskytovatele
lékatem ¢1 jinym zdravotnickym pracovnikem navrhované zdravotni péce. Dé&je se tak
pochopitelné vesmés na zaklad€ zvazeni naro¢nosti, vedlejSich ucinki a rizik, pochopitelné pii
zvéazeni dalsich vlastnich perspektiv. Pacient v§ak nemusi nijak své odmitani zdtivodiovat.

Diky ptevladajicimu vefejnému financovani Ceského zdravotnictvi pochopitelné pii tomto
rozhodovani zpravidla nehraji roli ohledy na nakladnost takové péce.

Odmitani zdravotni péce

Odmitéani zdravotni péce nicméné povazuje za posetilé, protoze vysledkem muze byt jma na
zdravi. Zvlasté socialistické pravo jej pfipoustélo jen se zjevnou nechuti. Proto se tak diirazné
pozadoval negativni revers na zakladé opakovaného pouceni (§23 odst. 2 ZPZL).

Negativni revers se ustdlil jako feSeni poskytovatele a jeho lékafe a dal§i zdravotnické
pracovniky téz po roce 1989, kdy se odmitani zdravotni péce zacalo zmnozovat.

Zakonny poZzadavek reversu se zachoval téz po reform¢ zdravotnického prava (§34 odst. 3 ZZS).

Revers nicméné neni nezbytné vyzadovat pti odmitani jakékoli zdravotni péce, nybrz jen té, jez
slouzi odvraceni bezprostiedniho ¢i rychlého zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Neni diivod
povazovat revers za nezbytny v piipad¢ zdravotni péce, jejiz potiebu lze ocCekavat teprve
v budoucnosti.

Co kdyz ale pacient nechce ani podepsat revers? Co kdyz pacient prosté zdravotnické zafizeni
opousti? Pak samoziejmé je na misté¢ zdznam do zdravotnické dokumentace, zada se podpis
svédka. MlZe to byt zdravotnicky pracovnik? Je vérohodny? MuZe viibec byt zvan n€kdo jiny,
bereme-li vdzné ochranu soukromi pacienta?



Koneckonct zdravotni péce se odmita jiz tim, Ze pacient viibec zdravotni péci nevyhledava.
Déje se tak pochopiteln¢ bez reversu, relativizovaného vyse. Az na vyjimky odivodnéné
ochranou zivota pacienta ¢i vefejného zdravi se osoby trpici urCitym onemocnénim ¢i urazem
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 neptikladat vyznam odmitani zdravotniho
zéakroku. Pak je pochopitelné na misté poskytnuti urgentni péce bez souhlasu.

Na druhé stran¢ vSak rozhodné neni pfijatelné obecné chapani odmitani zdravotni péce za
dusevni poruchu. Pacienti mohou mit pro odmitani zdravotni péce nejriznéjsi pohnutky, vice
¢1 mén¢ pochopitelné jejich okoli.

Zvlastni pozornost si v této souvislosti zaslouzi ndbozenské presvédceni. Naptiklad odmitani
transfuze krve jehovisty nelze bez dalSiho oznacovat za dusevni poruchu, protozZe je projevem
jejich nabozenského presvédceni.

Je sporné, zda existuji sekty a kulty (spor ohledné tzv. deprogramovani tzv. antikultovniho

hnuti), kde mira indoktrinace miize dosahovat takové stupné, ze lze zvazovat nedostatek
svobody, pfi kterém je na misté zasah véetné¢ omezeni svépravnosti mj. pfi posuzovani.

ZhorSeni zdravotniho stavu odpirace

Ceské pravo vytvaielo (§ 23 odst. 2 a4 ZPZL) a napéti mezi autonomii a povinnosti zdravotniki
1€¢it po upadnuti do bezvédomi (typicky jehovisté odmitajici krevni transfuze). Splnit oboji
zéaroven totiZz nebylo mozné. Lékati v tomto sméru zastavali naklonéni zachraiiovani pacienta.

Z7S se jiz zteteln¢ stavi na stranu autonomie pacienta. Praktické feSeni poskytuje institut
ptedem vysloveného ptani: tedy téZ a zpravidla pfani zdporného nebyt 1écen.

Odmitani navrhované a nabizené zdravotni pée miize zhorSit zdravotni stav pacienta a tak
sniZit isp€Snost a pritom zvysit nakladnost 1écby. V nékterych zemich mizZe zaloZit omezeni ¢i
odepteni vefejné thrady nakladné opozdéné péce Ci se vici takovému vahavému pacientovi
vytvaii narok na regresni thradu ¢asti ndklad. Mnohé staty podmifiuji plnou thradu zdravotni
péce podstupovanim preventivnich prohlidek.

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

Predem vyslovena prani

Pfedem vyslovena ptani 1ze zlehCovat tim, Ze rozhodovat ma ¢lovEék, az ma zkusenost s danym
jevem. Proto mj. pravo tieba omezuje moznost vzdat se ptedem odskodnéni.

Proti v§eobecnému respektovani diive vyslovenych ptani zaporného obsahu se nicméné leckdy
poukazuje na nové moznosti mediciny. ZdUraziiuje se proto, Ze ten, kdo rozhoduje -
poskytovatel / 1€kat / tfady /soud — mé piihlédnout k pfedem vyslovenym pifanim.

ZPZL moznost pfedem vyslovenych piani nezakotvoval. Nelze nicméné ani fict, Ze by je
zakazoval zohlediiovat. Nekteti pacienti je vyslovovali. Jak moc tato ptani 1ékati zohlednovali,
neni zndmo.

Cl. 9 ULPB opatrnymi slovy vyjadiil vhodnost brani zietele na predem vyjadiena ptani.
S ohledem na dale uvedené byl vyznam pifedem vyslovenych pfani mezeny.



Teprve ZZS situaci vyjasnil. §36 ZZS podrobné upravuje diive vyslovend piani, stanovi
pozadavky potiebné k tomu, aby mohla byt zohlediiovana. OdtaZzitost nicméné pokracovala,
zakotvovala se Casové omezena platnost. Ustavni soud toto omezeni zrusil.

Je tfeba uvazovat, co vlastné muze byt takovym pfedem vyslovenym pianim. Zpravidla jim je
odmitani urcitych druhti péce za urcitych okolnosti i stanoveni piednosti urc¢ité zdravotni péce
pted jinou.

V piipadé¢ konkrétni urgentni ¢i akutni péce pak miize byt problém s podiazenim této péce pod
pfedem vyslovené piani. Ta byvaji totiz pochopitelné vesmées formulovana obecné.

Problémy jsou rovné€z s evidenci takto predem vyslovenych ptani. Pochopitelné jsou situace,

zejména urgentni péce, kdy nelze predpokladat jejich dohledani. Jmenovité zdravotnicka
zéachranna sluzba nebude povédomi o téchto pranich.

Pfedem pacientem vyslovena pfani by pochopitelné méla mit ptednost pied rozhodovanim
zékonnych ¢i ustanovenych zastupct.

Na druhé stran¢ piedem vyslovené ptani mize pacient zpusobily vyjadfit svoji vuli kdykoli
upozadit vyjadienim takové vile. Lze jej kdykoli odvolat ¢i zménit.

Lze zvazovat, zda propagovany porodni plan piedstavuje predem vyslovené piani, jestlize
rodicka vesmes zlstava pii porodu svépravna.

Typickym piikladem piedem vyslovenych ptani jsou karticky, jez nosi pfi sobé jehovisté
(Nabozenska spole¢nost svédkové Jehovovi), ktefi odmitaji krevni vyrobky.

Odmitani zdravotni péce za jiného

Clovék se muze rozhodovat ohledné svych vlastnich zalezitosti vselijak. Mtize obecné Cinit
rozhodnuti viceméné posetila. Obecné to plati téZ pro zdravotni péci.

Zakonny Ci ustanoveny zastupce ma vSak zakonem vymezené, poptipadé ufady ¢i soudy
upfesnéné povinnosti, Ze mé jednat ve prospéch jemu do péce svéfené (porucené) osoby.
Odepirani zdravotni pée mize byt hodnocené jako poruSeni této povinnosti.

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

V urgentnich situacich se nékdy se dokonce volaji policisté. V ptipad¢ neakutni, av§ak v delSim
horizontu nezbytné a zadouci péce je pravni Uprava nezietelna a praxe pochopitelné rizna.
Nekdy se aktivizuje se socidlné-pravni ochrana déti. Ustavni soud potvrdil, Ze rodi¢e-jehovisté
nemaji pravo odmitat zdravotni pé¢i zahrnujici transfuzni medicinu.

Naopak v piipadé¢ neurgentnich, avSak pfesto akutnich ptipadech, napiiklad pii rychle
nasazovan¢ intenzivni 1é€b¢ rakoviny, se pfi odmitani rodict v nékterych ptipadech aktivizuji
organy socialné-pravni ochrany déti ¢i policie.

Opakované je sporna hospitalizace novorozence nepotfebujiciho okamzitou terapii. Ceské
nemocnice odmitaly pfipoustét odneseni novorozence. Tuto hospitalizaci se vSak zjevné nedati
soudiim vysvétlit jako urgentni preventivni péci. Evropsky soud pro lidskéd prava (rozsudek
Hanzelkovi proti Ceské republice) shledal v tifedné-soudnim donuceni vratit dité do nemocnice

naruseni soukromi. Opravnéni zachranari odvést takové dité do nemocnice proti vili matky je
pfedmétem dlouhodobého sporu ptred ¢eskymi soudy (kauza Jihomoravské zadchranné sluzby).

Podobné se uznava odmitani v ptipad¢ povinné vakcinace. Odmitani se postihuje jako
ptestupek, nasledkem je téZ nepfijeti ditéte do Skolky. Ceské pravo vSak nestanovi moznost



ockovani ditéte proti vili a pies piipadny odpor rodi¢e. Odmitani vakcinace se nechape ani jako
zanedbavani péce, které by znamenalo aktivizaci socidlnépravni ochrany ditéte. Pii srovnani se
zahrani¢im si lze si samoziejmé predstavit posileni role rodict, stejné tak ale jejich oslabeni.
Vesmés maji rodice silnéj$i pravomoc odmitnout zdravotni péce zejména v piipadé narocné
péce se ztracejici se perspektivou.

Za jakych okolnosti by sm¢l odmitat nabizenou péc¢i opatrovnik / poru¢nik, aniz by se
zproneveril svému poslani? V praxi patrné tito ustanoveni zastupci navrhovanou péci schvaluji,
nanejvys vybiraji mezi srovnatelnymi alternativami (nize).

Vybirani si péce, pripustnost odmitani néktervch zakroki

Pro ziskani informovaného souhlasu (niZe) se maji pacientovi sdélit alternativy. Alternativou
je pochopitelné rovnéz necinnost. To je vSak nyni stézi mozné, ze kvuli rozvoji mediciny stézi
dokazi 1ékafi informovat pacienty €i jejich zastupce o vSech alternativach, zvlasté téch, které
neposkytuji sami.

Béhem zdravotni péfe mnohdy davaji 1ékati pacientim na vybér jednotlivé zakroky ¢i jejich
varianty, zakroky doprovodné ¢i dopliujici ke zmirnéni obtiZi (anestezie ¢i bez ni).

Pravideln¢ néktefi pacienti odmitaji nékteré zakroky, nikoli celou zdravotni péci. Typické je
odmitani vakcinace (kapitola 3) ¢i transfuze krevnich vyrobku (jehovisté).

Zvlasté patrny tento sklon maji s ohledem na ocekavani zdravotni péce pii porodu rodicky
v pfipadé¢ nékterych zékrokd urychlujicich ¢i zjednoduSujicich porod, kdyz sestavuji a
predkladaji tzv. porodni plan (kapitola 10), jez l1ze s vyhradami vnimat jako druh pfedem
vyslovenych pféni.

Poskytovatel by mél mit moznost pfedem si vyjasnit, zda pacient n¢které uvedené zakroky
odmita, jesté pred zahajenim téchto zakrokl. MiiZe totiz tyto zdkroky povaZovat za obecné Ci
pfi urcitém vyvoji zédkroku za nezbytné. Poskytovatel by rozhodné nemél byt nucen délat
zakroky zpisobem, ktery sam povaZuje za neuskuteCnitelny ¢€i uskutecnitelny pouze se
zna¢nymi omezenimi ve vysledku €1 podle jeho minéni rizikovymi.

Svoboda souhlasu, jeji pochopitelné meze a nezrusitelné jadro

74d4 se svobodny a informovany souhlas pacienta (§ 34 odst. 1 ZZS). Souhlas ziskany
protipravnim donucenim nelze uznat.

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

Ve zdravotnictvi je pravidelnd menSi ¢i vétSi nouze pacienta, dand vzdy méné ¢i vice
nepiiznivym zdravotnim stavem a ocekavanim jeho zhorSovani vcetné smrti.

Na tuto skutecnost jako dlivod neplatnosti souhlasu tedy rozhodné nelze tispé$né poukazovat.
Tuto okolnost totiz nevyvolal 1ékat ani poskytovatel.

Je tieba ale pamatovat na to, Ze svoboda ve spotiebitelskych vztazich se tyka predevsim ceny
ve srovnani s potfebnym ¢i ldkavym produktem — zboZim, sluzbou ¢i tfeba tvérem. Diky
prevladajicimu vefejnému hrazeni ¢i pfinejmensim to v piipad¢ zdravotni péce neni az takovy
problém. V zahraniéi pii nehrazené péci by to problém mohl byt. V Cesku by se mohl objevit
pfi vyraznéjSim nartistu spolutcasti

Informovani pacienta / zastupce

SoubéZné vyjadiené pravni ramce




Rovnéz NOZ stru¢né vymezuje okruh informaci, které maji byt poskytovatelem poskytnuté
oSetfovateli. ZZS je v tomto ohledu podrobné;jsi.

Vycty obou dvou zakonu Ize 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 zakroky/vykony, naroky z n€j vyplyvajici, zat€z jim zpiisobena, rizika
jimi pfindSend, disledky necinnosti, ale také alternativy.

Objektivni nemoznost plného informovani

Zdravotnické (Iékarskd) véda a technologie jsou natolik rozsahlé, ze se na irovni potiebné
vysoké urovni celozivotné zabyvaji Iékaii — vyzkumnici a pedagogové. Dokonce ani bézni
1¢kati nemaji vSechny znalosti v ptislusném oboru.

Je iluzorni piedstava, Ze Ize pacientovi béhem nékolika desitek sekund zprostiedkovat takové
informace v plném rozsahu. Informace poskytnuté pacientovi jsou vzdy zjednodusené.

Zv14sté je tézké popsat alternativy. Je jich leckdy fada, pfi¢emz zaroveil nebyvaji vzdy dostupné
¢i je nemiize nebo nehodlé zajistit poskytovatel. Neni divod, aby poskytovatel znal podrobnosti.
Navic je obtizné ocekavat odkazovani na konkurenci. Popsani alternativ by se proto mélo
chapat piiméiené — zejména nasledky nejedndni. Nemam za to, ze lékatf musi zminovat
1écitelské praktiky (kapitola II — problematika 1écitelstvi), jakkoli jisté¢ mlze byt uzite¢né Casté
lécitelské alternativy zminit. Lze predpokladat, ze 1ékari zhusta alternativy nezminuji,
popiipad¢ s pacientem manipuluji smérem k volbé&, kterou sami uptfednostiiuji.

Schopnost porozumeéni a uchovani tohoto porozumeéni

Pacienti jsou rozumove rizné vyspéli. Zdaleka ne kazdy pacient je zptsobily plné posoudit. Pti
onemocnéni ¢i Urazu vlivem stresu se schopnost porozumét a rozhodovat ¢asto vyrazné snizuje.
Schopnost pamatovat si jednotliva sdéleni je riznd, zvlasté pokud zakrok zastini dalsi zakroky
¢1jiny vyvoj na strané pacienta.

Predpokladem informovaného souhlasu pacienta neni udrZeni pfisluSnych poznatkl v
dlouhodobé paméti. To totiZ nelze zarucit.

Dosavadni znalosti a védomosti pacienta ¢i jeho blizkych

Pacienta neni tfeba poucovat, jestlize podstupuje zdravotnicky zédkrok opakované a vzhledem
k jeho osobnosti 1ze ocekavat udrZeni znalost pfislusné zdravotni péce. Lze pfitom odkézat na
pisemné vyhotoveni pouceni

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

Mnozi pacienti maji znacné znalosti nyni ziskavané zejména na internetu, mnohdy jsou tyto
informace ale zkreslené. Vysvétlovani tedy ¢asto musi zahrnovat jejich uvadéni na pravou miru.

Odpovidajici pouceni nesvépravnych pacientt opravnénych vyjadrit se

Téz nesvépravny pacient, za které¢ho rozhoduje n€kdo jiny, se smi vyjadfit k zamyslené
zdravotni péci. To predpoklada jeho odpovidajici informovani.

Nesvépravnost je nicméné disledkem oc¢ekavané nezpisobilosti 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 soucinnost. Naptiklad ditéti vysvétlit, ze
ockovani zaboli a pak Ze se nemusi citit nejlépe.



Jazykova bariéra

Cesko navstévuji hojni cizi turisté. Roste podet cizincti pobyvajicich v zemi dlouhodobg. To
piinasi rostouci pocet jejich trazii a onemocnéni. Tito cizinci potiebuji urgentni péci.
Komunikace pfed a pifi jejim poskytovani je leckdy omezend a ve vysledku prosté
neodpovidajici predstavam zakonodarce. Pravé v piipadé urgentni péfe o cizince je zcela
zjevné, ze odpovidajici informovanosti nelze pies veSkeré piiméfené snazeni dosdhnout.
Nerealistické jsou pfedstavy teoretikli o nutnosti poskytovatele mit zajisténé prekladatele
(viibec, do kolika jazykti?) Bez problémi neni ani uprava vzdani se informace, s ohledem na
povinnost zdznamu (nize). Jenom dilem problém zmiriiuje vSeobecna zakladni znalost
anglictiny na strané fady turistd a mnoha profesionald.

Legalitu poskytnuti péce tedy musime dovodit ze smyslu a Gcelu pravni upravy. Pacient
projevuje zajem o vySetieni a 1éCeni, 1¢kai divodné citi pottebu pecovat.

Naopak u vzéacné planované péce (kapitola 7) se klade vysoky diiraz na informovanost.
Poskytovatelé se snazi s pacientem jednat, ten by koneckoncii bez odpovidajici komunikace
vesmeés nem¢l zdjem o zdravotni péci. Angazuji se piekladatelé a tlumocnici, 1ékati a dalsi
personal jsou znali pfislusnych cizich jazykl. Vicenaklady vysvétluji a ospravedliuji vyssi
ceny této soukromé hrazené zdravotni péce, pokud by se jinak hodnotila jako diskriminace.

Styl informovani pacienta

Dosavadni ¢eska pravni tiprava (§ 23 odst. 1 ZPZL) ptedpokladala informovani pacienta majici
za cil zdarnou zdravotni péci. To v praxi omezovani informaci v ptipadé krajné neptiznivé
diagnozy a prognézy (zadrzovani informace). Pfitom uprava ¢l. 10 ULPB pozadujici plné
informovani bez naznaceni zptisobu. Teoreticky se méla uplatnit pfednostné pied neslucitelnym
vnitrostdtnim pravem, prakticky se tak ned¢lo.

ZZS toto napéti odstranil, kdyz pozaduje neutralni formulaci informovani. Informovani by tedy
mélo byt odpovidajici. Nemélo by byt ani nepfiméfené optimistické, ale stejné tak ani
nepiiméfené pesimistické. Infaustni progndza by méla byt sdélovana citlive. Pritom by se mély
brat ohledy na psychiku pacientii obecné a konkrétniho pacienta. V nejvaznéjsich ptipadech lze
doporucit konzultaci s klinickymi psychology a

Nevule a neschopnost pfiméfené pacienta informovat

Cast Geskych lékait (dle zkuSenosti predeviim lékafi-muzi nékterych obort, méné lékarky-
zeny) postrada vili pacientim vysvétlovat fadn€ povahu onemocnéni a 1éceni. Snad potiebu
jednani nezdtraziiovali pedagogové. Nemluvnost se pak stala zvykem.

......

zdrahaji je zadat, protoZe se obavaji nevole. Mnozi pacienti nedostatecnym informovanim trpi.

Mnozi pacienti v pfipad¢ nedostatecného pouceni hledaji a nachdzeji informace mezi svymi
ptibuznymi, kolegy, znamymi zdravotniky, v knihach a €asopisech a nyni rostouci mérou tieba
také na Internetu (kapitola 5). Zdaleka ne vzdy jsou to informace vhodné. Takové hledani vSak
provadéji téz ti, kteti jsou dobte informovani.

Jednotlivi pacienti maji dosti rozmanitd ocekdvani. Bezpochyby fada vazn¢ nemocnych,
starSich, chudsSich, nevzdélanych pacienti stézi dokaze porozumét plnému informovani. Zajisté
se pak pfili§ neinformuji. Obecné 1ze vSak lékafe nabadat, aby se zejména vzdélan&j$im
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 ¢asti informaci. Na jedné strané by jisté mélo byt piipustné



informovat jenom letmo, zbéZzné, upustit od podrobnosti, kdy to pacient d4 najevo. Na druhé
stran¢ by nem¢lo byt takto zjednodusené.

Takové upusténi od informovani ma Iékar evidovat ve zdravotnické dokumentaci (§ 32 odst. 1
Z78S) a nechat si je podepsat pacientem. Tim se ale musi ona informace naznacit, takze se ji
vlastné.

Jak bylo uvedeno, zhusta je pacientim adekvatni informace odepfena (vyse), nedomahéni se
vysvétleni vS§ak nemizeme povazovat za vzdani se informace, notabene chybi pfedepsana
forma.

Lékat ma povinnost informovat bez ohledu na

Moznost zadrzeni informace

ULPB potvrdila moznost vytvoreni pravniho ramce zadrzeni informaci pred pacientem. ZZS
stanovil predpoklady pro zadrzeni informace (§ 32 odst. 2 ZZS). Tu lze zadrzet, vedlo-li by jeji
poskytnuti k 4jmeé na zdravi. Pacient v§ak mlize na plném informovéani trvat.

Neni blize uptfesnéné, jaka jsou onemocnéni a urazy, pii kterych by zadrzeni informace mélo
smysl. Jsou to pfedevSim infaustni progndzy, kdy stejné¢ zadnd péce nepomiize. Je tfeba
zvazovat zadrzeni informaci pfi jinych onemocnénich. Zde by totiz zadrzovani informaci mohlo
narusit diivéru. V Cesku bohuZel neexistuje zadny klinicko-psychologicky standard.

Pii pravu pacienta nahlizet do zdravotnické dokumentace by totiz mohl byt zmaien ucel
zadrZeni informace. Zdravotnicka dokumentace obsahovat informace o zdravotnim stavu.

Zadrzeni informace neni pfipustné, je-1i to nezbytné kviili ochrané zdravi dalSich osob ¢i na
vyslovnou Zadost pacienta. Lékat musi informovat, trva-li pacient na pfesném a Uplném
informovani.

Pacientiim redln€ nesdé€luji infaustni progndzy onemocnéni. Tito pacienti totiz vesmés stejné
umiraji. Jejich stiZnosti nelze ocfekavat. RovnéZz stiznosti blizkych jsou rovnéz stézi
predstavitelné. Casto prave tito ptibuzni Zadaji takové zadrzeni informace.

Moznost vzdani se informace zastupcem pacienta

Neni zfetelné stanovené, zda se mohou vzdat pouceni ze strany lékate téZ osoby rozhodujici za
pacienta. Rodi¢e 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 zékroku. Osobné se priklanim k vykladu, Ze takové
vzdani se neni mozné.

Rozsah informovani pacienta s ohledem na potfebnost zasahu a jeho dusledky

Mozny piistup pro kladeni dirazu na souhlas pacienta a jeho kvalitu pfedstavuje doktrina
kontinua. Je-li urgentni ¢i akutni zdravotni péce, pfi¢emz alternativy neexistuji, zfetelny souhlas
se zada mén¢. Nekladou se na n¢j ani vysoké formalni a faktické naroky.

Krajnost predstavuje pochopitelné¢ zachrannd zdravotni sluzba. V terénu pii zachranném
vyjezdu prosté vyhotovovat pisemné vyjadieni souhlasu vcetné¢ zachyceni informaci neni
mozné z hlediska jak potfeby urgentni péce, tak kviili ndkladnosti zachranné sluzby.

Bohuzel chybi jednozna¢na zdkonna uleva z pozadavku informovani pacienta v ZZZS. Ona
vlastné neni stanovena pro neodkladnou (urgentni) péc¢i viibec téz obecné v ZZS. Zakotvil ji
teprve NOZ uvedenou soubéznou upravou smlouvy o péci o zdravi. To Ize v tomto ptipad¢ lze
povaZovat za vhodné doplnéni ZZS.



Naopak 1ze-1i zdravotnicky zakrok dlouhodobé odlozit, existuji-li srovnatelné alternativy c¢i
neni jisté, zda jakakoli ¢innost cokoli muze zlepsit, pak se na informovanost a promyslenost
souhlasu klade vétsi diraz.

Dobie potvrzeny a promysleny souhlas — pozaduje se pisemna forma, ba ptedepisuji svédci,
popisuje vysvétleni zahrnujici pohovor a dava ¢as na rozmyslenou, ba provadi psychologické
vySetfeni - se zada ve zvlastnich pripadech, zejména u nevratnych zdravotnickych zakrokii.

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

operace transsexualti, hodnoceni zdravotnickych metod, 1é¢ivych piipravka a zdravotnickych
prostiedk ¢i asistované reprodukce.

Forma souhlasu

Obecné rozliSovani ob¢anskym pravem

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

Ustni jednani se vSak obtizn€ dokladuje. Sv&dci nemuseji existovat viibec ¢i nemuseji byt
schopni a ochotni dolozit.

v

Proto se vyznamnéj$i jedndni zachycuji pisemné. Pravo pro ty nejvyznamnéjsi predepisuje
pisemnou formu, popiipadé¢ dokonce pisemnou formu s oveéfenym podpisem. Zménu
predstavuji moderni technické prosttedky. Elektronické forma je pisemnosti zvlastniho druhu.
S ohledem na zvlastnosti zdravotni péce je tieba zvazit, zda

Zvlastnosti formy souhlasu ve zdravotnictvi

Zdravotni péce a dalsi zdravotni sluzby predstavuji Sirokou paletu pro pacienta stejné jako pro
zdravotnické pracovniky rizn€ Casové narocné, stresujici a material vyzadujici zékroky ¢i
soubory zakroki, které jsou také pochopiteln¢ rizné drahé.

Je stéZi predstavitelné, Ze by kazdy zdravotnicky zédkrok mél byt pravné potvrzen pisemnym
informovanym souhlasem. Naro¢né je pro lékafe a dalSi zdravotnické pracovniky jiZ vedeni
zdravotnické dokumentace, ktera musi vSechny uvedené zékroky dokumentovat (kapitola 5).
Obvykly je tak neformalni souhlas. Pacienti je zdaleka necini jen Gstné — zpravidla stru¢nym
vyjadienim, Casto jednoslovnym vyjadienim, které naznacuje zdkladni porozuméni. BéZny je
ale souhlas vyjadieny gesty ¢i chovanim naznacujicim ochotu strpét zdravotnicky zakrok.
Bé&zné koneckoncli onemocnéni snizuje schopnost pacienta se vyjadfit.

Skuteéné durazny pozadavek na pisemné vyhotoveni

Pokud se pisemny souhlas vyslovné pro néktery zdkrok nevyzadoval, bylo pisemné zachyceni
souhlasu pacientu za socialismu vzacné. Po roce 1990 provozovatelé zdravotnickych zatizeni
(poskytovatelé) zacali kvili vyskytu zdravotnickych sporti vyZadovat pisemné vyhotoveni
souhlasu u zavazné&jSich zakrokd.

ZPZL samotny nicméné zlstaval nezménén. VyhlaSka o zdravotnické dokumentaci ve svém
puvodnim znéni (385/2006 Sb.) piedpokladala zatfazeni informovaného souhlasu do
dokumentace. Platilo to vSak jenom tehdy, byl-li pisemné vyhotoven. Podzdkonny ptedpis
nemohl stanovit povinnost pisemného vyhotoveni.

ZZS okruh zakrokG vyZzadujicich pisemné potvrzeni informovaného souhlasu upftesnil.
Vyzaduje se u hospitalizace (definice forem zdravotni péce — kapitola 1) a u nékterych dalSich
zdravotnickych zakrokl. Pacient smi zZadat jedno vyhotoveni tohoto dokumentu. Poskytovatel



smi — s ohledem na povahu péfe - okruh zdravotnickych zdkroki podminénych pisemnym
vyhotovenim rozsifit.

Pisemnou formu s vymezenym obsahem majicim za cil skutecnou informovanost pacienta
pozaduje také pro jednotlivé specifické zdravotnické sluzby ZSZS, poptipad¢ dalsi zakony
upravujici specifické zdravotnické zédkroky — v piipad¢ interrupce ZUPT.

Vztah mezi pisemnym projevem a doprovodnym Ustnim jednanim

Pisemné zachyceni souhlasu ve skute¢nosti predstavuje pacientv podpis ¢asto vicestrankového
dokumentu. Tento dokument ozna¢ovany zpravidla jako ,,pouceni pacienta” ma poskytovatel
piipraveny piedem pro jednotlivé druhy ¢i dokonce celé skupiny zdravotnickych zakroka
zpravidla jako formulat ¢i ptilohu k formulafi souhlasu.

Zcela ojedinélé je sepisovani takového pouceni jednotlivé pifimo pii jednani s pacientem
samotnym na zakladé jednani s nim.

Mnozi pacienti takovy dokument podepisi okamzité ¢i po letmém nahlédnuti. Je tedy zjevné,
ze se s nim neseznamili. Fakticka znalost totiz vyZaduje poucovani a vysvétlovani. Na n€ ovSem
zpravidla jsou omezené sily a Cas 1ékatfe dané organizaci zdravotni péce a jejim vefejnym
financovanim.

Doktrina stejné¢ jako judikatura zdiirazituji nezbytnost souhlasu zalozeného na obezndmeni se
pacienta s povahou svého onemocnéni a jejiho 1éCeni. Jsou ptipady postizeni poskytovatele za
nedostatecné pouceni pacienta.

Dokazovani ustniho jednani

Rozsah a podoba ustniho jednani se nicméné t¢zko dokladuji. Za iluzorni je tfeba povazovat
svédecké vypoveédi. Uvadéna zdravotni sestra je zaméstnanec poskytovatele a podfizena l¢kare.
Jeji vypoveéd by tak byla ze své podstaty vniména jako spornd. Navic mésice a roky po udalosti
je obtizné upamatovani se celé udalosti. Samotny lékai miize mit potize si vybavit ptislusného
pacienta, jeho obtiZe a jeho vystupovani.

Jak se tento problém fesi v cizin€? Dokladovani zépisi ve zdravotnické dokumentaci.

Nahravani jednani

Nyni je jiz technicky predstavitelné nahravani jednani pacienta s Iékafem. PouZiva se vSak
ojedingle. Ob& dvé€ strany by se navic pii védomi nahravani zacaly chovat odliSn¢, védomi si
mozného néasledného vyhodnoceni. Dopad na vzdjemnou divéru je zjevny. Proto se k ni velka
vétSina poskytovatelii neuchyluje.

Skryté nahravani jednou ¢i druhou stranou pak bezpochyby odporuje ochrané soukromi a
osobnich udajl. Patrné by se povaZovalo za neslucitelné s dobrymi mravy. Sté€zi si Ize predstavit
davody, které by jej ospravedlnily.

Kvili sledovani spolehlivosti a jako nastroj zabrdnéni a postihovani zneuZziti se nicméné
nahravaji telefonické hovory na tisnovém volani zachranné zdravotnické sluzby. Zachycuje se
téz profesni komunikace pomoci vysilac¢ek. Podobné se zachycuje komunikace 1ékati a dalSich
zdravotnickych pracovnikli béhem nékterych zdravotnickych zakroka (operace), ty se nékdy
dokonce filmuyji.

Pak se naskyta otazka, zda, a pokud ano, do jaké miry jsou zdravotni dokumentaci, kterou by
mél mit k dispozici téz pacient jako protistrana piipadného sporu. Shrnuté zavéry by patrné
platily pro audiovizualni 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 pripade¢ jednorazového zakroku by to pii splnéni
obecnych nalezitosti pisemné smlouvy bylo jist¢ mozné ztotoznit.

Pti smlouvé pro hospitalizaci ¢i jiny okruh zdravotnickych zdkroku, Casto predem nejasny, by
mohl byt dokladem sjednani smlouvy pisemny souhlas s prvnim vysetfovacim zédkrokem.

V praxi se jen ojedin€le uzaviraji takové smlouvy v pisemné formé, odlisSnych od pisemného
vyhotoveni informované¢ho souhlasu. To dokladd omezené povédomi o smluvnim razu
poskytované zdravotni péce nejen mezi 1ékafi, nybrz také manazery poskytovatelli zdravotni
péce (vysSe) pii poskytovani vefejné hrazené zdravotni péce, kterd se pacientovi netctuje.

a nakladnéjsi zékroky. Nezbytné je vyjasnéni ceny a jejiho zvysSeni v piipadé zvlastni potieby.
Poskytovatelé bézné zadaji uhradu pfedem vcetné zéalohy na tuto pifipadnou potfebu dalsi
nakladné péce. To pochopitelné musi byt ujednano predem. Nejasnosti by soud vykladal ve
prospéch pacienta jako spotiebitele.

Zpétvzeti souhlasu

Sirokd moznost zpétvzeti souhlasu

Pacient se nezavazuje k podstoupeni zdkroku ani po vysloveni svého souhlasu. Pokud jde o
svou télesnou integritu, tak muze ¢loveék svlj nazor kdykoli zménit. Jednalo by se totiz o
omezeni jeho osobni integrity.

Zptisob vzeti souhlasu zpét piedstavuje priilom do zasady stejné formy. Ustni & dokonce
konkludentni jednani je relevantni, nebot’ tomu nemuze z povahy véci byt jinak. Pacient prosté
odmité zakrok, popiipad¢ odchazi. Nemuze byt nucen.

Pti zdravotni péci jsou nicméné situace, kdy vzeti souhlasu zpét nelze pfipustit (pii operacich
bez plné narkodzy), protoze by mohl byt pacient ohroZen na Zivote.

Pochopitelné nelze Zadat odstranéni diisledkii jiz u¢inénych zakrokl. Zadaji-li si uginéné
zakroky dalsi zdkroky, musi byt s nimi byt nicméné zase dan souhlas. Pacient musi byt nicméné
diirazn€ upozornény na nezbytnost takového zakroku, respektive disledky nekonani.

Dusledky vzeti souhlasu zpé€t z hlediska odpovédnosti

Kterékoli vzeti souhlasu zpét vsak jisté mize omezit odpoveédnost poskytovatele za zplisobenou
ujmu podobné jako odmitani od pocatku potvrzené negativnim reversem (kapitola 4 —
spoluzavinéni).

Zpétvzeti souhlasu pfedstavuje podobné jako zdrahani se podstoupit vySetfovaci a léCebné
zakroky pocin plisobici plytvani dostupnou pracovni silou, materidlem a v posledku penézi.

V ptipadé soukromée hrazené péce by jisté bylo mozné Zadat nahradu ndklada vynaloZenych na
pfipravu, zmarnény c¢as persondlu ¢i materidl. Bylo by to jist¢ zadouci zakotvit do
informovanych souhlast ¢1 smluv o poskytnuti zdravotni péce. V ptipad¢ vefejné hrazené péce
se takto vii&i pacientovi zatim v Cesku postupuje jen ojedinéle: smluvni pokuta za neomluvené
nedostaveni se. Zatim neni jisté, v jakém rozsahu je to mozné.

Nasledky porusSeni autonomie pacienta ¢i jeho neinformovani

Odpovédnost za Gjmu zplsobenou pochybenim pii poskytovani zdravotni péce ¢i jinych
zdravotnickych sluzeb je téma samostatné kapitoly.



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

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

Trestni represe by jako ultima ratio méla byt uplatinovana jenom tehdy, pokud by poskytnuti
péce doprovazelo zjevné neopravnéné omezovani osobni svobody ¢i podvod. Na miste je spis
civilni postih: osobnostni ijma se za¢ina se dovozovat téz v Cesku.

Ma byt jakykoli podruzny nesoulad se standardy, napi. netplné informovani, divodem
uplatiovani jednotlivych sankci? Po urcitém tapani judikatura Ceskych soudt (Nejvyssi soud)
smétuje k poznani, Ze dostatecné jsou téz informace, které nejsou vycerpavajici.

Ve vSech zemich se pfi zjisténi nedostatkli informovani pacienta pti ziskdvani jeho souhlasu
M¢lo by se viibec pfiznavat néjaké odskodnéni? Ptiznavat symbolické odskodnéni?



