Pokracovani: Kapitola 6
POVINNOSTI A DONUCENI VE ZDRAVOTNICTVI CI S DOPADY NA ZDRAVI

Divody pro ukladani povinnosti

Povinnost poskytnout zdravotni péci

Zachrana zivota a ochrana zdravi si zada urgentni péci. Tu zpravidla nelze obstarat na
komerénim zaklad€. Ale ani pfi obstarani dalsi zdravotni péce nelze zcela spoléhat na trh.

Poskytovani potifebné prvni zdravotni pomoci v piipadé krajni nouze je kol ulozeny komukoli.
Zvysené naroky jsou pak kladené na jednotlivce, ktefi byli s ohledem na své povolani a
postaveni méli a mohli poskytnout pomoc. Mezi tyto pochopiteln¢ fadime Iékare a dalsi
zdravotniky — bez ohledu na to, zda jsou ve sluzbé & mimo ni. Ukoly lze ukladat téz
poskytovateliim zdravotnich sluzeb jako institucim.

Vymezeni téchto povinnosti a tkold je samoziejmée zalezitosti prava na zakladé politického
posouzeni. Bioetika jako okruh moralnich pravidel profesni komunity a vykonu profese uklada
Iékaifim a dal$im zdravotnickym povinnost poskytnout uvedenou zdravotni péci obecné.
Nezachazi vsak do podrobnosti z hlediska rozdéleni ukoll a jejich mezi z hlediska instituci, coz
je urcité dokladem uznani role statu a prava v této zalezitosti.

Povinnost podstoupit zdravotnicky zakrok

Obecné se nemocny ¢i zranény nemusi 1é¢it. Pravo odmitnout zdravotni péci lze vyvodit
z obecné formulovanych zékladnich prav, neni-li stanovené jako zékladni pravo. Obdobné
soucasna bioetika postuluje autonomii jednotlivce.

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

Dlivodem nékterych zasahil je ochrana Zivota a zdravi pacienta samotného, zejména neni-li
z mentalnich a zdravotnich dtvodi schopny posoudit a uvédomit si zdvaznost svého
onemocnéni pro sebe a pro své okoli.

Dal$im diivodem jsou zdjmy dalSich, hlavné zachovani Zivota a ochrana zdravi dalSich osob a
ochrana vetejného zdravi obyvatel obecné. MlZe se téZ jednat o ochranu potfadku, bezpecnosti
a dal$ich dilezitych zajma statu a o pravem chranéné zajmy dalSich osob.

Povinnosti museji byt v prdvu popsany podrobné, zvlast¢ pak ty, které se prosazuji
prostiednictvim trestnich ¢i vetejnopravnich sankci.

Ukladani takovych povinnosti opatrné ptipousti bioetika. V bioetice se dlouhodobé vede debata

o diivodech ospravedlnivsich tyto povinnosti. Vymezeni vSak bioetika pochopitelné prenechava
pravu. Prosadit si je aZ vynucenim totiZ mliZe pouze stat svou moci.

Lze si nicméné piedstavit t€z kolektivistické — jak socialistické, tak konzervativni - pfistupy
vyzdvihujici odpovédnost ¢loveéka za sebe a jeho povinnost viici blizkym a spolecnosti a
odmitajici a odsuzujici zanedbavani péce o sebe sama.

Povinnost poskytnout zdravotni péci

VSeobecna potiebna zdravotni prvni pomoc ve stavu nouze

Povinnost poskytnout potfebnou pomoc v ptipad€ ohrozeni zivota ¢i vazného ohrozeni zdravi,
které nelze odvratit jinak nez okamzZitym zasahem, ktery nemohou obstarat k tomu povolani
profesionalové a instituce. Potfebna pomoc nezahrnuje jenom zdravotnickou, ale téZ nejrizné;si
technickou a organizacni pomoc a zabezpeceni bezpecnosti. Tuto pomoc zabezpecuji dalsi
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Diilezitost lidského Zivota a zdravi se uznava tim, ze se potfebna pomoc pozaduje pod hrozbou
trestniho postihu - §§ 207 — 208 TZ. Zakonodarce rozliSuje pii vymezeni piipustnych trestl za
neposkytnuti pomoci laiky, profesné¢ povinné — mezi které patii 1ékaii a dal$i zdravotnicti
pracovnici - a vyslovné fidice, nebot’ v silni¢ni doprave pti autonehodéach se objevuje neochota
pomoci Casto.

Jednotlivec nema povinnost poskytnout pomoc, je-li zjevné ¢i patrné riziko pro vlastni zivot ¢i
hrozi-li zd&vazné ohrozeni zdravi. Pomoc za takovych okolnosti je hrdinstvi, které se nelze
vynucovat, lze a je potiebné jej nicméné nasledné ocenit.

Diivodem neposkytnuti pomoci mtize byt rovnéz chybéjici vybaveni pro pomoc, nemoznost
poskytnuti kompetentni péce, ale také vlastni nezpisobilost, mimo jiné nezptisobilost zdravotni.
Je-li to vSak mozné, musi byt takovd pomoc piinejmensim zadana, napiiklad telefonatem na
linku tisiiového volani.

Zdravotnické prvni pomoc predstavuje prilom z reglementace poskytovatelii zdravotni péce a
dalsich zdravotnich sluzeb. Urgentni zdravotni péci totiz mlize — protoze musi - poskytnout
kdokoli. Pti selhani vice pfitomnych lze uvazovat o odpovédnosti vSech. Naopak selhanim neni,
je-li pomoc jiz poskytovana a neni potfeba dalsi soucinnost.

Neexistuje pfitom néjaké pravo na ndhradu Casu, uslych pfilezitosti ¢1 odménu. Ocenéni byva
nanejvys symbolické. Miizeme nanejvys debatovat, do jaké miry by existovalo opravnéni zadat
nahradu ucelné vynalozeného majetku, zvlasté byl-li nasazen ve velkém rozsahu.

Stejné tak neni zfetelné vymezené, jaké by bylo mozné vznaset naroky v ptipadé vazné ujmy
na zdravi v pfimé souvislosti s potifebnou pomoci, byla-li ji pfimo zplisobend. Neni totiz
vymezeno, kdo by byl povinny. Vyjimkou jsou ptipady, kdy ohrozeni zivota a zdravi nékdo
zdmérné ¢i nedbalostné zplsobil. Pak je odpovédny nejen za onu Skodu, ale také za néklady
jejiho odvraceni.

Lze postulovat lege artis standard laické prvni pomoci. Nicmén¢ lidé maji omezené znalosti,
schopnosti a zru¢nost. Jsou vétS§inou ve stresu. To neprehlédnutelné sniZuje schopnost
poskytnout jakoukoli pottebnou pomoc veetné zdravotnické.

P11 poskytnuti prvni pomoci se tak bohuzel béZné ¢ini chyby, které mohou mit vazné disledky.
To si zad4 vyjasnéni pravni situace, aby byla ochota prvni pomoc poskytnout. Rada statli tak
zakotvuje tzv. good samaritan laws pro laiky, pokud pfi poskytnuti pomoci béZzné ve znacném
stresu pochybi, nejednaji-li zcela iraciondlné ¢i excesivné. V jinych statech toto pfipusti soudy.
Spory ohledné pochybeni pii poskytovani prvni pomoci jsou tak jen ojedin€lé.

Poskytovani potfebné neodkladné pomoci véetné pomoci zdravotnické miize zahrnovat konani,
které miiZe byt jinak trestné, je-1i nezbytné. MuzZe jej pfedstavovat napiiklad odejmuti a vyuZziti
ciziho majetku (vloupani do 1ékarny). Dalo by se debatovat, zda by poskytnuti prvni pomoci
ospravedlnilo loupez ¢i piinuceni zdradhajiciho se pomahat.

Povinnost poskytnuti urgentni péée zdravotnikem mimo sluzbu

Zdravotnické zakony jednoznacné (dosud § 55 odst. 2 pism. ¢ ZPZL, nové § 49 ZZS) vyzdvihuji
povinnost lékafe ¢i jiného zdravotnického pracovnika poskytnout urgentni péci, je-li to
nezbytné, t€Z mimo zdravotnické zatizeni (tedy prostory) a mimo sluzbu.

Pti selhani se uplatni zvySeny trestni postih. V ptipad¢ 1ékatti, stomatologi a Iékarnikli jsou
mozné t€z postihy karné ze strany ptislusné profesni komory. Je otazka, zda lze 1€kate ¢i jiného
zdravotnického pracovnika, ktery neposkytl urgentni mimo pracovi§t¢ a mimo sluzbu,
postihovat téZ v zaméestnani.

Povinnost poskytnout urgentni zdravotni péci




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

Tuto povinnost ma ve sluzbé konkrétni 1ékar ¢i dalsi zdravotnicky pracovnik, ktery je pfitomen
v misté, kde pacient péci potiebuje. Je-li to mozné, miize ji predat dalSimu, naptiklad Iépe
specializovanému l€kati. V ptipadé ptichozich pacientli museji mit nemocnice mechanismus
vyfizovani urgentnich ptipadt. Zahrnuje zapojeni do systému zdravotnické zachranné sluzby
dle zvlastniho zékona €. 374/2011 Sb.

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

Reseni krizovych situaci

Nemocnice by v pripad¢ velkého pfilivu pacientli ohrozenych svym onemocnénim ¢i irazem
na zivoté postupuji podle krizovych (traumatologickych) planii vytvatenych pro tyto situace.
Pacienti se tfidi na jednotlivé stupné¢ naléhavosti. Odklada se veskera neurgentni/neakutni péce,
¢ekajici pacienti se posilaji domi.

V ptipadé, Ze potieba prevysi moznosti jedné nemocnice, tak se zavedou opatieni v ramci
integrovaného zachranného systému podle zvlastniho meziodvétvového zdkona.

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

Nedostatek kapacit pro neurgentni péci

V Cesku je pomérné pfizniva situace, zdravotnictvi ma zpravidla dostatecné kapacity pro
zabezpeceni zdravotni péce o své obyvatelstvo.

Jak bude jest¢ dale rozvedeno, obecné museji na zakladé smluv s pfislusSnymi vetejnymi
zdravotnimi pojiStovnami poskytovatelé piijimat vSechny pojisténce, ledaZze maji prekroenou
kapacitu.

Nedokaze-li si pojisténec sam vyhledat poskytovatele zdravotni péce, kterou potiebuje jako
pacient, md se obracet na svou zdravotni pojiStovnu, aby mu naSla poskytovatele, ktery
zabezpeci jeho potfebu zdravotni péce.

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

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

Obecna povinnost poskytovateltl poskytovat zdravotni péci

Poskytovatelé zdravotni péce maji tikol poskytovat zdravotni péci viem potiebnym osobam.
Registrace (ptednaska 6) obecné predpoklada vSeobecné poskytovani zdravotnické péce. To
vylu€uje svévoli pfi vybéru pacientd. Postih miize byt spravné-pravni (udéleni pokuty ¢i
dokonce odnéti licence).

U vetejnych poskytovatel musi byt diferenciace pacientl a jejich pfipadné odmitani mimo
ramec zakona povazovana za nepiipustnou - podobné jako u vefejnych kol — z podstaty jejich



postaveni. Stat — téz pti vykonu jinych ¢innosti, nez je vykon vetfejné moci — nemuze postupovat
mimo ramec zakona.

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

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

Obecné sice nelze odmitnout poskytovani rozdilné péce podle rozdilnych perspektiv pacienti,
ukoncuje se vSak jako marna zdravotni péce v ptipadé bez perspektiv. Netiprosna selekce podle
perspektiv a discipliny pacient se tyka transfuzni mediciny.

Zakaz diskriminace mezi pojisténci v podobé odmitani pojisténce ¢i nedivodné a
neospravedlnitelné rozdilného nakladdni mezi pojisténci pak uklddda ZVZP a vyzdvihuji
smlouvy vefejnych zdravotnich pojistoven s poskytovateli.

Diskriminaci pochopitelné nelze spatfovat v povinnosti pacienta, ktery neni pojiSténcem
vetejné zdravotni pojistovny, kterd uzaviela s poskytovatelem smlouvu, za péci hradit. VSem
nepojisténciim vSak musi byt i¢tovana za stejnou zdravotni péci stejné cena.

Podjatost 1ékaie vuci pacientovi

Pacient mé — jakkoli leckdy okolnostmi omezenou — volbu poskytovatele a takto téz 1¢kate na
zakladé¢ svého uvazeni.

Naopak 1ékatfi a dal$i zdravotnici maji povinnost oSetfovat kohokoli, vcetné lidi jim
z nejruznéj$ich diivodd nesympatickych. Je to pochopitelné. Jejich sluzby jsou pro pacienty
potiebné. Maji proto byt profesionalové téZ pifenesené a od averzi se dokazat oprostovat.
Odmitani lze jenom velmi opatrné zvazovat, pokud by se pacient dopustil zvIasté
zavrzenihodného zlo¢inu viici 1€kafi ¢i lékarovym blizkym, ktera by 1ékati znemoZznovala fadné
pacienta zabezpecit. O takové averzi by jist¢ musel 1€kat pacienta informovat.

Obvykle se takova situace fesi dobrovolnym vzdjemnym mijenim se — v piipadé€ praktickych
I¢kait a dalSich ambulanci vyhledanim konkurence, v nemocnici nahrazenim jinym Iékatem.
Koneckonct vétsina pacientll by patrné stejné nechtéla byt oSetiend 1ékafem, ktery viici nim
ma zast, zvlasté pokud ji ani nedokaze skryvat.

Zcela nepfipustné by bylo takové odmitani v ptipadé¢ urgentni péce.

Soudinnost pacienta samotného

Povinnosti pacientl se celd desetileti vyvozovaly. Teprve § 41 ZZS jej jednoznacné vymezil.
Povinnosti pacienta jsou pochopitelné bez ptimého postihu. Zejména dodrzovani 1é€ebného
rezimu byva bézné jenom ¢astecné. Podobné nedostatky miva Casto predpoklddand soucinnost.
Mohou vSak ptedstavovat spoluzavinéni zmensujici ¢i zcela ruSici zavinéni poskytovatele
zdravotni péce.

Ty zahrnuji prokazovat na pozadani totoZnost a zdravotni pojiSténi, oznamovat vyznamné
skute¢nosti a predevsim dodrzovat 1écebny rezim (s ndpomoci reagujici na onemocnéni danou
nekazen). V ptipad¢ hospitalizace pak maji pacienti dodrzovat nemocni¢ni fad. Dulezita je téz
soucinnost pii predavani informaci mezi poskytovateli (rlizna vysetfeni jako vklady pro dalsi
vysetieni s ohledem na jejich ¢asovou naro¢nost).



Neni nicméné zietelné, zda soustavné, zavazné, obtizn¢ pochopitelné a obtizné omluvitelné
poruSovani pozadavkli by mohlo pfedstavovat diivod odmitani dal$iho 1éc¢eni ze strany Iékare,
resp. poskytovatele. Diivodem by totiZ mohla byt marnost takové zdravotni péce.

Ceské pravo neptedpokladd omezeni vetejné uhrady takové péce, které by melo za nésledek
nezbytnost soukromého hrazeni.

Povinnost soucinnosti blizkych pfi zabezpecovani zdravotni péce

Rodice, ustanoveni opatrovnici a dalsi blizci maji povinnost zajistit détem a dalSim zavislym
osobam svéifenym do jejich péce zdravotni péci v ptipad¢ potieby.

Tim Ize myslet dopravovani ditéte k 1¢kati, jakoz také potfebna soucinnost pti jeho dalSim
osetfovani a pti domaci péci. V ptipadé, ze pfitom tyto osoby selhavaji, mohou byt postihovani
za zanedbavani pécCe. Zasahovaly by organy socialnépravni ochrany déti, mozné by bylo
omezeni rodiCovskych prav, odnéti ditéte a nahradni péce, v krajnim piipadé by mohla
nastoupit trestni represe.

Diky obecné bezplatnosti neni problémem schopnost téchto osob zdravotni pé¢i uhrazovat.
Bezpochyby nelze rodicovskou nebo jinou srovnatelnou odpovédnost vykladat tak, ze je tieba
zajistit jakoukoli dostupnou nadstandardni péci, ktera si zada soukromou uhradu.

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

Povinnost obstarat zabezpeceni zdravotni péce maji téz ucitelé, vychovatelé, vedouci tabori a
krouzku a dal$i peCovatelé starajici se o neschopné se o sebe postarat — zahrnuje prvni pomoc
a obstarani zdravotni péce od poskytovatelli zdravotni péce. Tim jejich role konéi, dité je
oSetfeno ambulantné a vraci, pfi¢emz Casto si jej odvazeji rodice ¢i se jinak dopravuje domu
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Za ucelem minimalizace vyskytu takovych piipadl se pozaduje ovéfeni zdravotniho stavu
ditéte pied odjezdem. Rodice rostouci mérou vystavuji pisemné souhlasy. Mohli by byt volani
k odpovédnosti, pokud by

Povinnost platit

Legalni platby - napf. pfedepsané regulacni poplatky, uhrada nadstandardni péce, ihrada
nehrazenych zakrokd, platba za pacienty — nepojiSténce - mohou byt vymahané srovnatelné
jako jakékoli jiné pohledavky. Lze jenom ocenit, Ze nékteré nemocnice se zdrahaji vyuZzivat
moznosti exekuci, které pacienty-dluzniky nepfiméfené zatézuji.

Moznost odepieni neurgentni péce kvuli nebezpeci neuhrazeni

Mohlo by byt divodem pro odepfeni neurgentniho zékroku neuhrazeni vyplyvajici z
neuhrazené spoluticasti na minulych zakrocich nebo divodné obava, Ze zdravotnicky zakrok
nebude uhrazen? U soukromych poskytovateli poskytujicich zdravotni péci za penize se
pochopitelné ptipousti odepteni. Obecné se neurgentni zdravotni péce totiz hradi predem.

Neuhrazena urgentni péce

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

Takova pohledavka je Casto obtizn€ vymahatelnd ¢i zcela nevymahatelna. Poskytovatelim
zdravotni péce tak mohou vzejit ztraty. V tuzemsku neni Zddny nahradni mechanismus nahrady



takovych nadkladi. Nelze se divit, Ze poskytovatelé se omezuji na urgentni péci a zdrahaji se jit
nad tento ramec. Cizinecké pravo se pozadovanim zdravotniho pojisténi riizného rozsahu snazi
nicmén¢ omezit vyskyt takové neuhrazené péce.

V zemich bez vSeobecného zdravotniho zabezpeCeni obyvatelstva (kapitola 7) je vyskyt
urgentnich a akutnich zakrokii nucen¢ poskytovanych pacientim podstatné vétsi. Pro
poskytovatele, ktefi by se jinak pochopitelné zdrahali poskytovat urgentni péci, se proto
vytvaieji rizné mechanismy zmirnéni financnich disledka. Vysledkem je rovnéz narast
neuhrazenych zavazki (medical debt ve Spojenych statech americkych).

V praxi se pochopitelné obtizn€ urcuje hranice mezi urgentni a poptipade akutni péci, ktera se
musi poskytnout, a pé¢i dlouhodobou. Byvé sklon ji vykladat uzce, zvlasté neni-li nikym ani
castecné hrazena.

Nucena zdravotni péce a nucené zakroky se zdravotnimi dusledky

Skute¢né povinné 1ééeni

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

Lze si samoziejmé piedstavit autoritativni kolektivisticky stat, ktery svym obcanlim uklada
l1é¢eni svych onemocnéni a urazii. Divody pro ukladani takové povinnosti mohou byt naklady
zabezpeceni nelécicich se osob, jejich pracovni nezpusobilost a pfesvédceni o nutnosti splacet
napiiklad vzdélani, peCovat o déti a dalsi ptibuzné. Proto koneckoncii tyto staty drasticky
potlacuji napiiklad pozivani omamnych latek.

Nekteré liberdlni staty mohou pouzivat jako nastroj tlaku na IéCeni se jako zaddouci chovani
prave vetejné zdravotni pojisténi, ale také dalsi socialni zabezpeceni.

Vojaci a branci

V 19. stoleti se staty snazily, aby branci a vojaci mé¢li dobry zdravotni stav. Jim pifednostné se
snazily zabezpecit zdravotni péci. Platilo to téZ pro zranéné v bojich a nemocné. Takova
zdravotni péce byla vysadou, ostatnimu obyvatelstvu se ji nedostavalo.

Ve 20. stoleti diky vyraznému zlepSeni armadni zdravotni péce byla zavedena povinnost branct
a vojaka se lécit. Vedle toho se také zavadelo postihovani — v dobach vélek piisné —
sebeposkozovani, Cinicitho brance/vojaka nezpusobilého sluzbé. Takové sebeposkozovani
nebylo vzacné, protoze valecna vojenska sluzba jej vskutku ohroZovala na Zivoté.

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

Zadrzeni a uvéznéni

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

V minulosti se o vézné pfiliS nepeCovalo. Zanedbavani se povazovalo za soucast trestu. Véznéni
pfitom ¢asto vedly ke zhorSeni zdravotniho stavu a bézné ke smrti véznénych. Rada
onemocnéni koneckoncil nebyla viibec 1é€itelnd. Je tomu tak dodnes v fad¢ chudych zemi svéta,
kde se koneckoncii zdravotni péCe zdaleka nedostava veskerému obyvatelstvu.

Vyspélé zem¢ naopak veéziitim potiebnou zdravotni péci zabezpecuji. Ve Spojenych statech
americkych jsou vézni jedini, ktefi maji prdvo na zdravotni péci.
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Préavo pocita s nutnosti hospitalizace vézn€ v nemocnici, coz si vSak zada ostrahu. Zem¢ s veétsi
vézeniskou populaci tak provozuji vézenské nemocnice.

Narocnost véznéni nemocnych vede staty v piipad¢ véznt odsouzenych ke kratSim trestim
k pferusovani trestu vézeni ¢i jeho zkraceni a nahrazovani alternativnimi tresty.

Nekteré staty nepiipoustéji odmitani zdravotni péce vézni, jestlize jeji nezahdjeni muze
napiiklad zapticinit zdravotni nezptisobilost v piipadé povinné prace uklddané odsouzenym.

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

Véznice se rovnéz snazi omezovat piipady sebepoSkozovani, které je ve vézenich cCasté. Je
snaha potlacit pfipadné hladovky.

Léceni vynucené udrzenim si prace

K vykonu fady profesi je potfeba zdravotni zpisobilost. Ta vyplyva z povahy prace samotné
(schopnost vykonu) kvili ochrané pracovnika samotného (nemoci z povolani), tak predevSim
kvuli ochrané verejnych zajmu (bezinfekénost, zpisobilost bezpecné ovladat stroje a zafizeni
apod.).

Nezpusobilost zaméstnance/osoby samostatné vydéleéné ¢inné muze mit zasadni kariérni,
statusové a mzdové dusledky. Propusteéni — jakkoli se socidlnim zabezpecenim - nebo pietazeni
na jinou, zpravidla mén¢ placenou a prestizni praci ma vazné dopady.

Takové 1é¢eni nicméné neni povinnym léenim ve smyslu. Pracovnik se 1€¢i, protoze chce
vykonavat ptislusné povolani. Lécba pochopitelné koneckoncti také nemusi byt GspéSna pies
veskeré dodrzovani 1é¢ebného reZimu ze strany pracovnika a on tak miize zlstat nezpiisobily.
Kviili ochrané zdravi v€etné zachovani zpusobilosti k vykonu prace se predepisuje zvlastni
preventivni péce, naptiklad o€kovani (mimo jiné pravé zdravotnici — kapitola 6). Plati zdravotni
nezpusobilost rovnéz pro pravdépodobnou netspésnost této péce (nevytvoreni protilatek proti
onemocnénim piedstavujicim rizika)?

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

Karanténa a 1éCeni v karanténé

Opatieni za ucelem zabranéni Sifeni nakaZlivych onemocnéni v podobé izolace nakaZenych,
poptipadé podezielych. Slovo pochazi z italského slova quaranta - tedy Ctyticet dni izolace
napiiklad v Benatkach a dalSich sttedomotskych ptistavech.

V dévné;jsi minulosti strach z onemocnéni, zejména v ¢asech epidemii Ustici v ostré zasahy viici
nemocnym vcetné domnélych. Kviili neznalosti onemocnéni, neschopnosti jej 1éCit a panice se
tito pacienti Sikanovali a stigmatizovali (nemocny ,,platil jak mourovatej*).

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

Nyni — protoZe je to vétSinou mozné — karanténa 1écbu zahrnuje, tato 1écba se pacientovi bézné
uklada jako povinnost.

Ve 20. stoleti se podafilo nakazlivé nemoci vesmés vymytit. Vyrazn€ napomohly programy
vakcinaci. Potfeba karantén se omezila na n¢které¢ pomalu Sifici se ndkazy typu tuberkuldzy.



V soucasném svéte obrovské mobility se snadno dokazi §ifit nova nakazlivd onemocnéni, proti
kterym nemusi byt imunita: ebola, ,,superchiipka® ¢i virus zika. Zvazuje se proto pripravenost
zdravotnictvi na tyto epidemie.

Pravni ramec pro karanténu v Cesku je pomé&mé struény - §§ 64-65 ZOVZ. Vymezuji se
onemocnéni, kvili kterym lze karanténu ulozit. Pfipustné je omezeni pohybu, omezeni styku
s dal§imi osobami a povinnost podstoupit 1é¢bu. Nevymezuji se prava osob, kterym se uklada
karanténa, ani se neuptesnily naroky na lécbu.

Vétsina nakazenych ¢i podezielych se prislusnym opatfenim — tedy izolaci a 1éceni - podrobuje
dobrovolné. Koneckoncli bez 1éCeni fady téchto nakazlivych onemocnéni mohou zemifit.
Vydavaji se karanténni opatieni téz vici takovym dobrovolnym pacientiim, nebo teprve tehdy,
kdyz se 1éCit odmitaji a vyhybaji se izolaci?

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

V Evropské unii se nevyuzivd moznost omezeni migrace jednotlivell mezi ¢lenskymi staty z
divodu ochrany vetejného zdravi. Mozna byla v pfipadech zvlasté zavazné nakazlivé nemoci,
tuberkulozy a zadvazné dusevni poruchy, které ohroZovaly vetejné zdravi a vetejny poradek.

V ramci ,,Schengenu® se potlacily hrani¢ni kontroly na spole¢nych hranicich. Namatkové a
vyjimecné kontroly pak nebyvaji natolik disledné, aby bylo mozné tyto nemocné zachytit na
hranicich. Zdravotni zptsobilost neni ani predpokladem povoleni stfednédobého Cci
dlouhodobého pobytu obcana jiného ¢lenského statu Evropské unie.

Jiné staty — které provadéji soustavné a Casto prisné hrani¢ni kontroly osob a zbozi — jsou
schopné zdravotni kontroly provadét. ZvIasté patrné je snaha vyvarovat se Siteni HIV/AIDS
(mayici jako pohlavni choroba moralni stigma) neudélovanim viz bez negativniho atestu.

UloZeni karantény cizinci a jeho léceni predstavuje jeho zadrZeni. Cizinec ma dle
mezinarodniho prava (Videnska umluva o konzularnich stycich) vii¢i zadrzujicimu statu narok,
aby mu velvyslanectvi ¢i konzulat domovského statu poskytl konzularni pomoc.

Epidemie

V minulosti epidemie (mor, tyfus) ¢asto pusobily nepokoje a rozvrat komunit, nékdy dokonce
zapriCinily jejich vymfeni. Nepiekvapivé se pfijimala drasticka a drakonicka opatieni kvili
zachovani vetejného poradku — vyjimecny stav.

V 19. stoleti se podafilo hygienickymi vyrazn¢ potlacit Sifeni leckterych smrtelnych
nakazlivych onemocnéni hygienickymi opatfenimi. Koncentrace obyvatel ve méstech a
rostouci mobilita diky rychlé dopravé vSak pfinesly jiné epidemie (cholera v 19. stoleti,
»spanélska® chiipka na zac¢atku 20. stoleti). V pfipadech epidemie komunity béZné pieruSovaly
styky s vnéjSim svétem

Pravidelné viak byla 1é¢ba jenom symptomaticka. Umrtnost pii epidemiich ziistivala obrovska.
Teprve v 19. stoleti zacaly epidemie 1€Cit. Staty zavadély rozsadhld hygienickd a sanitarni
opatfeni. RovnéZ oc¢kovani (niZe) napomohlo vymyceni nakazlivych onemocnéni.

Chybi tak vétsi zkuSenosti s epidemiemi zavaznéjSich nakazlivych onemocnéni. Vzacné jsou
tedy rozséhlejsi opatieni proti epidemiim. Kapacity a rezervy statu jsou omezené. Pravni ramec
zlustava obecny. Na tom nic neméni standardy, které pro potlaCovani epidemii vytvari Svétova
zdravotnicka organizace (WHO).



Legislativni ramec pro piipad epidemie v Cesku je stru¢na, pouze §69 ZOVZ. Piedpoklada se
fada opatfeni a omezeni: zakaz rizikovych vyrob, zdkaz styku a kontaktu osob a skupin osob,
regulace uzivani pitné a dalSich vod, regulace poskytovani zdravotni péce, dezinfekce a dalsi
blize nespecifikovana opatteni. V piipadé zavaznéjsi epidemie by snad bylo mozné postupovat
podle ustavniho zdkona o bezpeénosti Ceské republiky, pedstavitelny je nouzovy stav kvili
ohrozeni zdravi, ovSem zvlastni pozornost zakotvena neni.
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Za epidemie v $irSim slova smyslu 1ze povazovat téz nakazlivd onemocnéni, ktera se Siti pouze
pohlavnim stykem ¢i krvi, tedy téz choroby pohlavni (diive syfilis, nyni HIV/AIDS) ¢i majici
Sifeni potravinami ¢i transfuzni krvi (BSE-vCJD). Zde se pochopitelné piijimaji odpovidajici
opatfeni.

Souvisejici povinnost zdrzet se Sifeni nakazlivé choroby

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

Za S§ifeni nakazlivého onemocnéni pfipadd v tivahu dokonce trestni postih — rozliSuje se
umyslné a nedbalostni Sifeni, zvlastni skutkové podstaty jsou pro Sifeni chorob rostlin a zvitat
§§ 152 — 153 TZ.

Musi se jednat o zavaznou nakazlivou chorobu. Jednotlivec si musi byt védom, ze je nakazen,
aby se mohl dopustit nedbalostniho ¢i tmyslného Sifeni nakaZlivého onemocnéni. Ve
skute¢nosti se pozadavek tyka pohlavnich chorob. Postihovani by mohlo byt za Sifeni dalSich
vaznych nakaZzlivych chorob.

Chiipka vcetné¢ t¢ béhem pravidelnych chifipkovych epidemii se za takové nakazlivé

onemocnéni nepovazuje, stthanych a odsuzovanych by totiz musely byt tisice, pficemz by stézi
bylo mozné odlisit.

Véznéni nakaZenych odsouzenych trpicich vaznym, casto nevylé€itelnym nakazlivym
onemocnénim je naroné. Ve véznicich se obtizné zabezpecCuje odpovidajici zdravotni péce,
utrpeni se povazuje za diivod propousténi ¢i preruseni uvéznéni.

Povinné 1é¢eni pachatel trestnych ¢int

Cilem povinného léceni je vyléceni ¢i zmirnéni onemocnéni, kteréd piedstavuji pravdépodobnou
pficinu zlo€inného chovani pachatele ¢i k nému pfispé€ly. Povinné 1é€eni je mozné v ptipadé
béZné, snizené nebo zadné piicetnosti v souvislosti s trestanim takového pachatele. Povinna
1é¢ba je jednim z opatieni na zéklad¢ rozsudku trestniho soudu.

Jako opatfeni napravujici pachatele do budoucna se mize jevit specialni zdravotni péce
psychiatricka, sexuologicka, protialkoholni a toxikomanicka.

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

Ochranné 1éceni mlZze byt uloZzené na dobu neurcitou. Praxe s témito pachateli zdvaznych
zlo¢inll nebyla po roce 1990 uspokojiva, zejména vézneni spojené s ochrannou lécbou. Proto
byl zaveden novy pravni institut zabezpecovaci detence dle § 100 TZ. Vykon této
zabezpeGovaci detence upravuje zvlastni zakon. V roce ... se v Brné z¥idil a ptisobi Ustav
zabezpecCovaci detence.

Zasahv do télesné integrity za uéelem zvladani zlo¢innosti

V minulosti se uzivaly jako represe a zaroven prevence kriminality a psychopatologie. Druhym
divodem nucenych zéasahti ¢i zasahti zalozenych na souhlasu pod natlakem ¢i ziskanym Isti



byla dobova eugenika. Provadéla se kastrace (muzi) a sterilizace (zen). Rovnéz se provadély
na duSevné nemocnych operace majici za cil jejich zklidnéni (lobotomie).

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

Kastrace sexualnich deviantii v Cesku byly pfedmétem kritiky ze strany lidskopravnich
organizaci. Znepokojeni vyjadfovala rovnéz Rada Evropy. Odsouzeno Cesko vSak nikdy
nebylo. Téz dalsi evropské zemé predpokladaji konsensualni kastraci sexuélnich deviantd.

Vsuvka o jinych zemich a minulosti — popravy, muceni, mudeni, vyslechy,

Drive byl ¢asto bézna medikace odsouzencti na smrti alkoholem ¢i opidty. Ve Spojenych statech
americkych se poprava smrtici injekci podoba zdravotni péci, jenom s opacnym cilem, totiz
¢loveka usmrtit nyni uz ,,bezbolestné*. Vede se tak eticky spor o ucast 1ékati pii popravach.

V minulosti se provadély téz télesné tresty vcetné trvalych — nejen biti, ale téz mrzaceni.
Nekteré staty je provadéji dodnes. Ve vyspélejSich mezi t€émito zemémi se rostouci mérou
provadéji pod dozorem lékaiti, naptiklad amputace ve sterilnim prostfedi nemocnic.

Muceni a vyslechové metody byly v minulosti - vcetné 20. stoleti - Cast kruté a ustily
v poskozeni ¢i dokonce umrti vyslychaného. Muceni vyslychanych a uvéznénych se bézné
pouziva v zemich tfetiho svéta a obecné statech s autoritativnimi a totalitnimi rezimy. Nékteré
vyslechové metody jsou na hranici muceni téz ve vyspélych demokratickych zemich — zejména
pfi ohrozeni terorismem. Pfi vysleSich zahrnujicich muceni ¢i v souvislosti s nimi bézné
asistovali zdravotnici. Ustavy a mezindrodni umluvy o ochran& zékladnich prav muéeni zcela
zapovidaji.

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

Zdravotnické souvislosti omezujicich opatieni pfi zadrzeni a pii véznéni

Omezujici opatfeni typicka pro zadrZeni, které uziva policie, dale pak opatfeni pro usmérnéni
a zneSkodnéni vé€znénych ve vazbé a pii vykonu trestu ze strany vézenské sluzby — pouta,
chvaty, znehybnéni, idery - mohou mit zdravotni dasledky. Ve vyspélych demokratickych
pravnich statech byvaji tato opatfeni pravné podrobné vymezena. Maji rovnéz své odborné
standardy. PoruSeni téchto standardi majici za nasledek ujmu na zivoté ¢i na zdravi muze
znamenat vyvozovani pravni odpovédnosti jednotlivcil stejné jako instituci.

Nedobrovolna psychiatricka péce

Vétsina psychiatrickych pacientli se svym lé¢enim souhlasi. Mé se pfitom za to, Ze tak Cini
platn€. Souhlas davaji ve svych tzv. lucidnich okamzicich. Rozhodnuti o nedobrovolné
hospitalizaci se v téchto pfipadech nevydavaji.

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

Pravni Giprava byl dfive stanovena OSR (§ 191a- 191g), nyni ZZRS (§§ 66-82). Piedepisuje se
mimo jin¢ Ctyfiadvacetihodinova lhlita pro oznameni soudu, moznost zastupce, povinnost
vysetfit vSe, pravidla pro dorucovani, urcuji pravidla pro opravné prostiedky, znalecké posudky,
posuzovani potitebnosti drZzeni, maximalni doba drZeni jeden rok s moZnosti prodlouzeni,
moznost autoremedury na zadost, ovSem teprve po uplynuti lhity.

Omezujici opatieni ve zdravotnictvi




Poutani, sitovych a klecovych lizek pro zvlasté¢ nebezpecné ¢i sebe ohrozujici pacienty za
vhodné ¢i dokonce nezbytné kviili ochrané téchto pacienttl, dalSich pacientl a zdravotnickych
pracovnikii. Dosavadni praxe v Cesku byla pfedmétem medialni kritiky. Pravni Giprava proto
vymezila ptedpoklady. Tato opatfeni se sméji pouzivat pouze tehdy, je-li to nezbytné.
Ptedepisuje se zvlastni dokumentovani. Predpokladaji se kontroly, které zabezpecuje Kancelar
vetejného ochrance prav (ombudsman).

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

Evropsky soud pro lidskd prdva se mnohokrat vyjadfoval k nucené hospitalizaci duSevné
nemocnych a k donucujicim opattenim.

Nelidské a ponizujici zachdzeni (¢l. 3) nepfedstavuji omezujici opatieni, jez jsou nezbytna kviili
zdravotnimu stavu dusevné nemocného, véetné poutani na liizko (Herczegfalvy proti Rakousku,
¢. 10533/83). Je ale nutné nezbytnost dokladat. Bezmocnost psychiatrickych pacientl vyzaduje
peclivé hodnoceni nezbytnosti omezujicich opatfeni: jen tak lze pfedejit nelidskému a
ponizujicimu zachazeni, jez v psychiatrii neztidka skute¢né hrozi.

Soud se zabyval také vztahem nucené psychiatrické péce a osobni svobody (Cl. 5). Dle
Winterwerp proti Nizozemsku (¢. 6301/73), ze drzeni v 1écebné neospravedlni skute¢nost, ze
jednotlivec se chovd podivné, neslucitelné s mravy a zvyklostmi. Divodem nucené
psychiatrické 1écby musi byt profesionalni psychiatrickd diagnoéza. Duseni porucha pak musi
byt natolik zdvazna, aby odlivodiiovala zadrzeni a nucenou lé€bu. Zdravotni stav pacienta musi
byt pravidelné zkouman, jestli diivody nucené 1€¢by nepominuly.

Utedni i soudni pfezkum zdravi psychiatrického pacienta musi byt urychleny, Soud formuloval
zasady pro hodnoceni v€asnosti (E. proti Norsku, ¢. 11701/85). Zjisténé zlepSeni zdravotniho
stavu vyzaduje propusténi, jakkoli lze pfipustit jeho pfiméfeny odklad, je-li tfeba zabezpecit
ambulantni péci ¢i podobna opatieni (Johnson proti Spojenému kralovstvi, ¢. 22530/93). Soud
se vyjadroval také k soukromi pacienta podrobeného nucené péci. Poruseni prava na soukromi
(¢l. 8) shledal v nemozZnosti ndhrady vnitrostatnim pravem uréené¢ho nejbliz§iho ptibuzného
kvili nediivéfe pacienta (JT proti Spojenému kralovstvi, €. 26494/95). Konecn& bylo
zdlraznéno, zZe ochrana zivota (¢l. 2) psychiatrickych pacientd, zvlasté téch, ktefi jsou ve vazbé
nebo ve vézeni, vyZaduje rozumna opatfeni ztézujici pokusy o sebevrazdu (Keenan proti
Spojenému kralovstvi, €. 27229/95).

RovnéZ Ustavni soud CR se vyhovujicimi stejné€ jako zamitavymi nalezy opakované vyjadfil k
problematice pozorovani obvinéného ve zdravotnickém ustavu, problematice rozhodovani o

zbaveni zpisobilosti k prdvnim tkoniim nebo nucené psychiatrické 1écbé. Divodem zasahu
bylo zpravidla poruseni procesnich prav dotéenych jednotlivct.

Podstatnou ¢ast stiznosti tykajicich se nucené 1é€by nebo souvisejicich zaleZitosti jednotlivé
urady ¢i soudy nicméné zamitaji, odmitaji ¢i odkladaji jako neodiivodnéné.

Alkoholni a toxikomanické 1éCeni véetné ..zachytky*

Dle nového zékona ¢. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi u€inky navykovych latek
je jednotlivec pod vlivem alkoholu ¢i drog na stupni, kdy ohrozuje sebe ¢i jiné, povinen
podrobit se ,,zachytce* ¢i ,,detoxu.

Stanovuji se pravidla pro financovani této péce, jednotliva donucovaci opatieni, stanovi se
rezim pro nezletilé, pfedpokladd oznamovani praktickému lékati apod. Vicero zplisoby Cesky
zakonodarce naznacuje zavinéni pacienta této péce. Péce na zachytce se zpoplatiiuje. Pripousti
se téz dalsi postihy ¢i nepfiznivé nasledky. Decentralizace organizace této péce vedla ke
znanému rozriznéni této péce a jejich podminek v jednotlivych méstech a krajich.



Povinné o¢kovani (vakcinace)

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

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

Pravni ramec pro Cesko stanovi §§ 45-52 ZOVZ. Vymezuji se jednotlivé druhy odkovani déti
a dospélych, rozliSovani na pravidelné, zvlastni, mimotadné a smluvni. RozliSuje se povinné a
dobrovolné (na zakladé¢ doporuceni 1ékare). Obecné povinné ockovani jenom v piipade déti.
Neumoznéni ockovani ditéte je prestupek na tseku zdravotnictvi, pokuta az 10000 K¢.
Nasledkem neockovéni je nepfijeti ditéte do Skolky ¢i na dalsi kolektivni akce. Povinné
oc¢kovani maze byt vSak zavedeno téz pro dospélé. Ockovaci kalendar pro déti pak urcuje
provadéci vyhlaska 537/2006 Sb.

Mezi ¢eskymi antivakcionisty pievlada motivace a argumentace zdravotni, zdiraziiuji se idajna
zdravotni rizika. Oproti ciziné se zpravidla neuvadéji ndbozenské diivody a slaba je politicka
motivace (liberalismus, libertarianstvi, anarcholiberalismus). Vedle uplného odmitani ockovani
roste kritika vy¢tu povinnych o¢kovani, kombinaci ockovacich latek v jednotlivych vakcinach
a rigidnosti o¢kovaciho kalendare.

Vyhybani se povinnému oc¢kovani déti ¢asti rodich se rozmaha. Ockovani se tak tyka judikatura
Nejvyssiho spravniho soudu a Ustavniho soudu. Ustavni soud opakované relativizoval postihy,
zaroven vSak potvrzuje ustavnost povinného ockovani a stati mu vymezeni povinnych
ockovani déti vyhlaskou.

Problémem zlstava odpoveédnostni rezim (obecné kapitola 4). Stat uklada ockovani, nepfijima
vSak odpovédnost za — vzacnou a obtizn¢ potvrditelnou ¢i vyvratitelnou - Gjmu zplsobenou
vadou/Skodlivou vlastnosti vakciny. Tato odpovédnost se totiz uklada poskytovateli ockovani
jako preventivni zdravotni péce, ktery vSak nema zadny vliv na kvalitu vakcin. To patrné
snizuje ochotu hlasit vedlejsi €inky (otdzka self-incrimination).

Leckde v zahraniéi je podstatné vétsi moznosti odmitani o¢kovani nez v Cesku. Drtiva vétsina
statti nema tak komplexni otkovaci schéma jako CR. V n&kterych se srovnatelné miry o¢kovani
populace dafi dosahovat bez pravniho donuceni riznymi pobidkami — casto ddraznymi
(zvyhodnéni, respektive znevyhodnéni v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi, podminéni
socialnimi davkami). V jinych zemich je ,,prookovanost* détské populace podstatné nizsi. Cas
od casu se pak objevuji epidemie obecné vymycenych nakazlivych onemocnéni, naptiklad
spalnicek.

Evropsky soud pro lidskd prava se vici povinnému ockovani postavil vstticn€, za urcitych
piedpokladii a podminek je mozné (rozsudek o stiznosti sdruzeni X proti Velké Britanii).

Vysetfovani zdravotniho stavu véetné genetického profilu

Dle § 114 TR ma kazdy povinnost strpét ohledani téla a odbéry vzorki potiebnych pro
vySetfovani trestnych €ind. Jiz od 19. stoleti otisky prstii, ve 20. stoleti asto krev, dnes vzorek
tkané€ nesouci genetickou informaci. V ptipad¢ obvinénych a podezielych mozZnost fyzického
donuceni v mezich pfedepsanych procedur, které nenarusuji télesnou integritu. Pravidelné se



feSilo drobnym pfinucenim, které¢ se pochopiteln¢ leckdy pravné zpochybnovalo. Moznosti
genetické staci stér klize, sliznice ¢i vlas.

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

Diagnostika v civilnich sporech

Urcovani otcovstvi, popt. matefstvi — diive §§ 52a — 62a ZR, nyni §§775-789 NOZ. Soudni
fizeni o urCeni Ci popfeni otcovstvi, popt. matetstvi nyni upravuje ZZRS §§ 415-426, ovSem
neupravuje vysetfovani.

Nestanovi postup potiebny pro vySetfovaci ukony (odbér vzorki), resp. sankce za protiveni se.
Velmi struény § 127 OSR umoziioval soudu uloZit Géastniku, popf. jinému podrobeni se
vysetieni zdravotniho stavu véetnd odbéru krve. Nalez Ustavniho soudu potvrdil moZnost
pokuty za odpirani odbéru DNA (platil by v této souvislosti zdkaz ne bis in idem?).

Vysetieni zdravotniho stavu v souvislosti se spory o Ujmu na zdravi a jeji odskodnéni.
Podrobeni se zadanym vysSetienim je tedy v zajmu vySetfovaného. Pravo neupravuje podrobné
podminky takovych vysetfeni.

V Cesku se neobjevily spory o odikodnéni za nakaZeni osobnim kontaktem véetné pohlavniho
styku. Pokud pfijdou, mlze se fesit, zda v civilnim sporu Ize nutit Zalovaného k podstupovani
vySetfeni.

VySetieni zdravotniho stavu pro Géely zameéstnani

Pracovni pravo ¢i pozadavek zaméstnavatele mulize stanovit vySetieni zdravotniho stavu.
Zvlastni predpisy pro jednotlivé profese stanovuji zvlaStni naroky na zdravotni stav, které slouzi
ochrang zivota a zdravi zaméstnance samotného a zivota, zdravi, bezpecnosti, majetku a dal§ich
dilezitych zajmi jinych osob ¢i spolecnosti.

S ohledem na antidiskriminacéni pravo je tieba velmi opatrné€ zvazovat, zda zaméestnavatel mtize
Jit nad rdmec obecné uznavanych narokd na vykon piislusného povolani. Zejména je tfeba se
stavét velmi zdrZenlivé aZ odmitavé k jakymkoli vySetfenim pro ucely zvaZeni perspektiv
zaméstnance ¢i uchazefe o zaméstnani.

VySetieni zdravotniho stavu pro ucely socidlniho zabezpeceni

Podrobeni se vySetfeni zdravotniho stavu se predpoklada, Zada-li pacient-zaméstnanec
(obdobn¢ Zak ¢i student) potvrzeni nezplisobilosti k vykonu zaméstnani (studia). Toto potvrzeni
vydava registrujici l€kat ¢i v pfipade€ hospitalizace nemocnice. Vzhledem k €astému zneuZivani

J€ moZna revize.

Predpokladem nékterych socialnich davek, napiiklad pfiznani invalidniho diichodu, je zevrubné
posouzeni zdravotniho stavu Zadatele. Statni socidlni sprava angazuje pro tento ucel zvlasté
kvalifikované posudkové 1ékafe.

Vysettfovani alkoholu a drog u fidi¢d, zameéstnancu a v dalSich kritickyvch ¢innostech

Alkohol a drogy za volantem — v pfipadé odmitani zkousky (§ 5 zdkona ¢. 361/2000 Sb., o
provozu na silni¢nich komunikacich) vysoké pokuty, zabranéni v jizd€ a dalsi pravni néasledky
zalozené na presumpci poZiti (regres pojistovny v rameci ,,povinného ruceni®). Nyni se za
dostate¢nou povazuje dechova zkouska, jakkoli se musely upfesnit pravidla pro technologii
zkousky a stanovila se technicka tolerance 0.024% alkoholu v krvi. Dechovou zkousku totiz
muze vykonavat policista. Obdobné v jinych odvétvich dopravy a u nékterych dalSich ¢innosti
bez ohledu na pravni rdmec vykonu ¢innosti.



Obdobné se - § 104 odst. 4 pism. 1) ZP - ukladd zaméstnanci povinnost podrobit se zkousce
vlivu alkoholu a drog.

Zietelny pravni ramec chybi ve Skolstvi pro testovani vlivu alkoholu a drog u zakt a studenti,
je-li patrnd opilost ¢i vliv drog béhem vyuky ¢i dalSich spole¢nych ¢innosti v mite, kdy hrozi
naruseni bezpecnosti, poradku a vzdélavani.

Ptipousti se dechova zkouska, odbér vzorku krve ¢i odbér moci. Vzhledem k hojnym sportim

ohledné¢ téchto vysetrovacich tikonii se podrobné¢ stanovi technické a organizacni standardy pro
tato vysSetfeni.

Antidopingova politika

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

Vyrazné zpiisnéni antidopingovych opatieni v piipadé vrcholovych profesionalnich sportovca
snazicich se maximalizovat svlij vykon vSemi prostfedky a pfisné postihy majici devastujici
dopad na kariéru sportovce po zjisténi dopingu vedou k velkému mnozstvi sport, které se
dostavaji pfed soudy. Antidopingova pravidla jsou proto stile slozitéjsi. Antidopingova
opatfeni znemoznuji sportovcim vyuzivat moderni mediciny a nuti je k intenzivnim
diagnostickym zakroktim omezujicich télesnou integritu.

Srovnatelné problematické jsou rovnéz stale sofistikovanéjsi testy zenskosti sportovkyn (sex-
testy). Pfi oddélenych soutézich muzi a Zen totiz v mnoha zenskych sportovnich disciplinach

.....

Osobni prohlidky

Osobni prohlidky mohou byt vynucené ¢i mohou byt pfedpokladem ptipusténi do urcitych
prostor. Provadéji se nejen pii policejnich zasazich, ve vazbé a ve vézeni, ale téZ pii vstupu do
chranénych budov, na letiStich a pii prekraCovani hranic za Gi¢elem zachovani bezpe€nosti a
branéni pasovani.

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



