MLéENLIVOST, DOKUMENTACE A INFORMACE VE ZDRAVOTNICTVI
/1/ Obecna sdéleni

Vyznam informaci

Moderni spolecnost potiebuje informace — spoustu informaci. Bez nich neni mozné
poskytovani zbozi a sluzby na nélezité Grovni.

Stale vice lidi zabezpecuje sbirdni, zpracovani, uchovavani a poskytovani informaci riznych
druhti. Koneckoncii je jim téz autor téchto skript.

Informace jsou diilezité pro lidi, kterych se tykaji. Pokud se vSak dostanou ¢lovéku se zlym
umyslem, tak mohou zptisobit problémy.

Dulezitost informaci ve zdravotnictvi

Informace jsou nepiekvapivé kli¢ové rovnéz v soudobém vyspélém zdravotnictvi. Nejsou
dilezité jenom pro pacienta samotného a jeho rozhodovani o péci a dalSich zalezitostech.
Stejné¢ tak jsou zasadni pro lékafe, zdravotni sestry a dalSi zdravotnické pracovniky
jednotlivych poskytovateltil, protoze jednotlivé zdravotnické zakroky na sebe maji navazovat.

Soukromi jako jeden z daleZitych aspektt vice nez diive.

Zapadni individualizovanéd spolecnost rostouci mérou klade diraz na soukromi. Pravo na
soukromi se pravideln€ zakotvuje v ndrodnich — tj. pro nas v ¢eském (€l. 7 odst. 1 a €I. 10 odst.
2 LZPS) a evropskych ¢l. 8 UOLPZS) a svétovych kodexech zakladnich prav.

V nezapadnich spolecnostech kladouci diiraz na kolektiv je nicméné mensi zaujeti pro
soukromi osob. Chudé zemé pochopitelné ochranu soukromi nemaji jako prioritu.

Zvlastni citlivost informaci o zdravi

Mnoh¢é informace o zdravotnim stavu jsou vSeobecné citlivé - pohlavni zivot, dusevni stav,
zavislosti na alkoholu a drogach. Neékteré jiné jsou obecné citlivé méné, zvlasté nelze-li je
snadno utajit (zlomena noha). Mohou byt ale citlivé pro konkrétni pacienty tfeba s ohledem na
zaméstnani, rodinu, ndboZenstvi a podobné. RozliSovéani zavaznosti je obtizné, proto se zavadi
vSeobecnd mlcenlivost (Iekarské tajemstvi).

Proto je pochopitelny zvlastni diraz na ochranu soukromi pomoci povinné mlcenlivosti
(I€katského tajemstvi).

V nékterych statech se vyslovné uvadi tato mlcenlivost dokonce v katalozich zékladnich prav,
ve vetsing zbyvajicich se vyklada z obecné formulovaného préava na soukromi. Na ochranu
soukromi pacienta pamatuje téz ¢l. 10 ULPB.

Ochrana soukromi je sou¢ast akcentované autonomie pacienta v moderni bioetice.

Rostouci duraz na ochranu soukromi ve zdravotnictvi

V minulosti byla ochrana soukromi pacienta nadstandardem zdravotni péce. Lidé tisnéni
vSeobecnym nedostatkem navic pochopitelné zpravidla nekladli diiraz na ochranu soukromi.
Vseobecna zboznost nadto znamenala pfipusSténi dohledu boha ¢i bozstev vcetné zlych nad
¢imkoli intimnim.

Ochrana soukromi pti zdravotni péc¢i byla zejména pro bohaté a mocné, kteii za péci platili. Ti
kladli diraz na utajeni svého onemocnéni ¢i urazu zejména tehdy, uvédomovali-li si dasledky
vyzrazeni této skutecnosti. Uvédomme si vSak moZnosti tehdejSi mediciny, pribeh
onemocnéni (kapitola 1). Naopak pro prosty lid a pro chudé byla zdravotni péce zpravidla



milosti, kterou se jim mohlo dostat, ale vesmés se jim uptela. Jejich soukromi se pochopitelné
nevénovala pozornost.

Pfesto jiz odedavna byla pii uvahach o dobré zdravotni pé¢i ochrana soukromi pacienta
vyzdvihovana. Byla totiz vzdy potfeba pro zachovani divéry mezi zdravotniky a pacientem.
Proto je Iékaiska mlcenlivost jiz od starovéku. Mlcenlivost Iékate zieteln¢ pozaduje
Hippokratova ptisaha (kapitola 1).

Vzrist blahobytu zahrnujiciho zevseobecnéni zdravotni péce a jeji postupné zlepseni dliraz na
soukromi zvysily. Pozadavek mlcenlivosti je obvyklou soucésti obcanskych zakonik a
zékont tykajicich se zdravotnictvi jiz po dvé stoleti.

Moderni medicina pfindsi nové problémy. Ve srovndni s minulosti jsou zjisténi jednotlivymi
diagnostickych metod snadno zaznamenatelna, uchovatelna a Sifitelnd pomoci elektroniky. Ta
umoznila ale predevSim sbér, uchovavani a zpracovani daleko vétsiho objemu informaci o
zdravotnim stavu a zdravotni péci. Kone¢né minulosti nebyly k dispozici diagnostické metody,
které mohou pacientovi odhalit — ¢asto Sokujici - budoucnost.

Mira ochrany soukromi

Ochranu vsak rozhodné€ neni optimalni absolutizovat. Naklady na ochranu soukromi mohou
byt vysoké a mohly by zvySovat cenu zdravotni péce.

Zdaleka ne vsichni na svém soukromi trvaji v rozsahu zaruceném legislativou. Na ochranu
soukromi kladou dliraz spolecenské Spicky a stiedni vrstvy vice nez ostatni obyvatelstvo.

Ochrana soukromi pacienta povinnou mlcenlivosti lékaiti, zdravotnich sester a dalSich
zdravotnickych pracovnikli se piedpokldda vSude. V mezindrodnim srovnani jsou nicméné
patrné rozdily v pojeti ochrany soukromi a Gsili vynakladaném na jeho ochranu.

/2/ Zdravotnicka mlc¢enlivost

Podstata zdravotnické mléenlivosti

Povinnd mlcenlivost se tykd zdravotniho stavu konkrétniho pacienta a zdravotni péce mu
poskytovane.

Povinna mlcenlivost se naopak netyka zprostitedkovavani a Sifeni zobecnénych poznatki. To
je vhodné, ba vylozené potifebné pro vyuku a vycvik stavajicich a zejména budoucich
zdravotnikl, jakoZz také pro odpovidajici pouceni vefejnosti, stejné jako pro vyzkum
napomahajici zlepSovani zdravotni péce.

Na pomezi jsou ostatni sdéleni pacienta netykajici se jeho zdravotniho stavu. Nesmi pfitom
vSak dojit nicméné k vyzrazeni ¢i naznaceni skuteCnosti, ze pacientem je ptislusny jednotlivec.

Konkrétni pravni zachyceni v ¢eském pravu spravnim zdravotnickém

Povinnou zdravotnickou mlcéenlivost stanovuje zietelné¢ § 51 ZZS. Pfipomenuti a provedeni
této mlcenlivosti pro jednotlivé druhy zdravotni péce ¢i jejich souvislosti pak stanovi zvlastni
zékony. S ohledem na piekryv pravniho ramce pro zdravotni péci povinnou mlcenlivost
stanovuje rovnéz § ... NOZ.

DodrZeni povinnou mlcenlivosti mlcenlivost se prosazuje vSemi druhy vefejnopravni
odpovédnosti (kapitola 4). Nedbalostni stejné jako imysIné poruseni povinné mlcenlivosti je
postizitelné trestnim pravem: § 124 TZ definice mlcenlivosti, § 180 neopravnéné nakladani s
osobnimi udaji.

Uplatnila by se bezpochyby téz karna (disciplinarni) ochrana soukromi v podobé¢ postihovani
poruseni mlcenlivosti. Etické kodexy zpravidla vyzdvihuji 1ékafskou mlcenlivost a ochranu



soukromi. Flagrantni poruseni urcité dokdze byt diivodem pro piisny postih v karném fizeni
(kapitola 4) stejn¢ jako postih poskytovatele jako instituce v fizeni spravnim (... ZZS).

Neni pochyb, ze soukromi v ceském obcanském pravu predstavuje osobnostni pravo
jednotlivce stejné jako jeho blizkych (dosud § 11 OZ, nyni §... NOZ). Jeho dotceni ¢i snad
dokonce pouhé ohrozeni pfedstavuje osobnostni Ujmu. Zmirnéni nasledki poruseni
mlcenlivosti by se urcité¢ odSkodnovalo penézi. Pochopitelné chybi shoda na ¢astce.

Povinni zdravotniéti pracovnici a dal$i profesionalové plus instituce

Diive byla povinna ml¢enlivost uloZzena 1¢kattim, zdravotnim sestram a dal§im zdravotnickym
pracovnikiim. Pro provozovatele zdravotnického zatizeni (dneSniho poskytovatele zdravotni
péce a dalsich zdravotnich sluzeb) jako instituci se vyvozovala.

Za zékladniho povinného ZZS nyni povazuje naopak ,,poskytovatele”. Ten méa povinnost
pfijmout opatieni na ochranu soukromi pacientii. Profesionalové (zdravotnicti pracovnici a
dalsi odbornici) jsou uvadéni az na dalSim misté, ovSem jednoznacn€. Nesou samoziejmée
odpovédnost t€Z sami a sami mohou byt postihovani. Pfipomenutim této zakonné povinnosti
v pracovnich smlouvéch se samoziejmé nic nezkazi.

Myslet musime téz na adepty zdravotnickych kvalifikaci pripravujici se praktickou vyukou,
nezdravotnicky personal poskytovatele zdravotni péce a personal dodavatelli outsourcovanych
sluzeb. Povinnost tohoto persondlu by urcit¢ bylo sice mozné dovozovat smyslovym
vykladem. Vyslovné viak zakotvena neni. Zadouci je tak zakotveni &i zdiiraznéni povinnosti
mlcenlivosti v pracovnich a obchodnich smlouvéch.

Pacienti, navstévnici pacientt, novinafi, verejnost

Lze se tazat, zda povinnou mlcenlivost maji ostatni pacienti, navstévnici jednotlivych
pacientil a novinafi. TéZko mohou byt povinni z hlediska zdravotnické mlcenlivosti, protoze
se nijak nepodileji na poskytovani zdravotnich sluZeb.

Bylo by moZné pacienty zavazovat k mlcenlivosti domacim fadem pfi jejich hospitalizaci.
Tyto tady zpravidla Zadaji ohled na ostatni pacienty. Lze si ptedstavit, jakkoli stézi
s jakymkoli postihem vcetné omezeni ¢i ukonceni péce.

Mohla by se nanejvys zvazovat odpovédnost v ramci ochrany osobnosti v ptipadé timysIného
znevazujiciho napomahani citlivych informaci, samoziejmé pokud by bylo moZné pacienta
povazovat za pti¢etného.

Kvili témto omezenym moZnostem vymoci ochranu soukromi je proto pfiméfena povinnost
omezit dostupnost informaci o zdravotnim stavu pacienta dal§im pacientim. Samoziejmé& d¢je
se tak vmezich danych pfirozenym a pochopitelnym stykem pacientli v nemocnici ¢i
v ¢ekarnach ambulanci.

Cést vefejnosti se zajima o zdravi n&kterych vyznaénych osob, zejména politikil, umélcii a
sportovci. Predev§im novinafi bulvarniho tisku (paparazzi) jsou ochotni vyvinout zna¢né usili
o zjisténi téchto informaci o zdravotnim stavu a poskytované zdravotni péci. V téchto
ptipadech lze tedy vedoucim pracovnikim — napf. primafi — zvlastni pozornost ochrané
soukromi a uvédomeéni persondlu o této potiebé.

v v

Samoziejmé stéZi lze zabranit novindifskému sledovani déni pfed nemocnicemi. Lze vSak
zakézat novinafi ptistup do nemocnice, nepfedstavuje totiz navstévu. S ohledem na znacnou
miru otevienosti nemocnic kvili navstévam si tito vSak dokdzi skuteCnost hospitalizace
urcitého pacienta zjistit pokoutné. Ve svété se ochrana soukromi lidi jako pacientli zpravidla
nevyklada tak Siroce, Ze by povinnost zavazovala kohokoli. Osobnosti o¢ekavajici tento zéjem
nicméné vefejnost o svém zdravotnim stavu vesmes primétene informuyji.



Opravnéni zadat ochranu soukromi ve zdravotnictvi

Trestni oznameni na poruseni povinné mlc¢enlivosti miize ale podat kazdy. Podobn¢ poukazat
spravnimu dozoru ¢i ¢eské 1¢karské komote na to, ze se porusuje povinna mlcenlivost.

Naopak doméhat se penézni ndhrady ujmy na soukromi by se mohl pacient samotny a nyni jiz
patrné téz pozistali po ném. Naopak lze pochybovat, ze by tuto moznost méli pfibuzni ¢i
blizci zijiciho pacienta, ledaze jednaji jeho jménem jako jeho zakonni ¢i ustanoveni zastupci.

Souhlas pacienta s podavanim informaci

Jak mé takovy souhlas vypadat? Nic neni pfedepséano, takze by asi postacil Ustni souhlas.
Peclivy Iékar (pfipadné jiny zdravotnik) by mél ale zadat pisemné potvrzeni této skutecnosti.
ZZS jde timto smérem, jestlize piipousti ,,zprosténi mlcenlivosti® pacientem samotnym.

Ptipadny souhlas se zpfistupiiovanim informaci vSak neni ,,bianko®, ale pro né&jaky ucel a
v ur¢itém rozsahu. Takze prekroceni danych mezi zlstava porusenim mlcenlivosti. Vefejnost

nema narok na pravdivé informace o zdravotnim stavu takového pacienta, takze sdé¢leni
mohou byt pochopitelné ptekroucené, Iékat neni v téchto ptipadech zavazan tikat pravdu.

Nevvyuzivani ochrany soukromi lékafskou mléenlivosti pacientem

Od zprosténi povinné mlcenlivosti je nutné odliSovat od nevyuzivani ochrany svého soukromi
samotnym pacientem (popf. jeho piibuznymi a dalSimi).

Lékaiim, zdravotnim sestrdm a dal§im zdravotnikiim povinnost ml¢enlivosti vSak zlstava.
Podobné je tomu u informaci, které prosté¢ uz vefejnost o zdravotnim stavu nebo zékroku
ziskala. To jest 1ékaf nebo jiny zdravotnik mé podle nadale povinnost zdrzenlivosti, nelze tedy
,uvadét véci na pravou miru®, ba ani potvrzovat jiz feené.

Potfebné sdileni informaci jako prilom do zdravotnické ml¢enlivosti

V ramci instituciondlni zdravotni péce samoziejmé& nejen zZe mohou, ale museji potiebné
informace o pacientovi a jeho zdravotni péce sdilet zdravotnici, kteti se stfidaji na sménéch ¢i
k poskytovani zdravotni péce.

Toto je mimochodem vedle informovani pacienta samotného druhy smysl vizit tymem Iékati
a zdravotnich sester pfi jeho hospitalizaci. Lékafi a zdravotni sestry se predevS§im na nich —
pfed pacienty na pokojich stejné jako pfedtim na chodbach - informuji o okamZitém stavu
pacientli, dosavadni a zamyslené zdravotni péci o né predevS§im kvili svému stfidani na
sméndch. Nezapominejme, Ze vizity ve fakultnich nemocnicich slouZi téZ vyuce mediki.

Praxi vizit na nemocni¢nich pokojich, kde je zpravidla vice pacientti, pfedstavuje samoziejmeé
urCité ohrozeni soukromi, avSak nelze ji zcela zruSit s ohledem na nepohyblivost fady

pacientll. Vykazani navstév pii vizité s ohledem na ochranu soukromi jednotlivych pacientti
1ze vSak povazovat za nezbytny pocin.

Sdélovani kritickych informaci v nemocnici

Kritické informace by stejné mél byt poskytovani diskrétn€, napiiklad na oSetfovnach ¢i
v kancelafich. V rdmci nemocnice by se mélo pfimétené usilovat o zachovani diivérnosti.

Informovani veiejné zdravotni pojiStovny v ramci organizace veieiného hrazeni.

Informace o zdravotni péci se pochopitelné¢ museji dostat pfislusSnym vetejnym zdravotnim
pojistovnam, které financuji zdravotni péci na zakladé¢ smluv o financovani zdravotni péce
v ramci vefejného zdravotni pojisténi (kapitola 7).



Sbirané informace o zdravotnich situacich a zdravotni péci

Stat prostfednictvim svych instituci shromazd’uje vybrané dilezité¢ informace o zdravotnim
stavu obyvatelstva a nékterych vybranych zdravotnickych zékrocich. Ustav pro informace ve
zdravotnictvi vede tzv. zdravotnické registry: Nyné&jSi pravni uprava jiz stanovi tyto
povinnosti jednoznacné.

Podstatna cast registrii si zada identita pacientli nezbytna. Nezbytnd je proto ochrana pted
neopravnénym piistupem. Pro vyzkum a politickd rozhodnuti se pochopitelné provadi
sumarizace jednotlivych udaju.

Vybrané ohlasovaci povinnosti

Pfi naléhavém vefejném zajmu v ptipadé nékterych stavi a zdkrokd na pusobeni ¢i
pohotovosti ufadii ¢i soudi pravo zakladd ohlaSovaci povinnosti piislusSnym ufadim ci
soudim. Povinnd ml¢enlivost poskytovateli a ptislusnych 1€kaiti a dalSich zdravotnickych
pracovnikil nicmén¢ trva.

Zvlasté zévazné nakazlivé choroby a podezieni na né¢ museji ufadim ochrany vetejného
zdravi podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Zjisténi nasili na détech ¢i podezieni na né museji poskytovatelé hlasit organim socialné-
pravni ochrany déti dle zédkona 359/1999 Sb. Obdobné povinnosti se tykaji dalSich osob
zavislych na péci a zabezpeceni jinych.

Lékati a dal$i zdravotnici maji povinnost oznamovat nékteré zavazné zlociny, o kterych se
dozvédeli pii poskytovani zdravotni péce od pacientli ¢i kohokoli jiného. Netykalo by se to
pochopitelné sdéleni pacientil, ktera jsou patrné¢ nepravdiva napiiklad kvili duSevnimu
onemocnéni. Sankce za neoznameni nebo neptekazeni stanovi § 167 a § 168 TZ. Jinak
povinnost neni a oznameni na zaklad¢ uvazeni je neslucitelné s povinnou ml€enlivosti.

Vyzvani anebo ptikdzani poskytnout informace policii nebo soudu nebo Gfadu — pravo chrani
mlcenlivost: nutnost Setfit ml¢enlivost pii dokazovani dle OSR (§ 124) a TR (§99). Jen na
zéklad¢ soudniho rozhodnuti se sdéluji informace.

Zajisténi ochrany pii informac¢nich povinnostech

Informovani ma byt vzdy jenom v rozsahu potfebném pro danou véc. Sdéleni je tedy Casto na
misté omezit na potvrzeni ¢i popfeni dané skutecnosti.

Ochrana soukromi pacientll je vSak zajiSténd nadale: sluzebnim tajemstvim pfisluSnych
profesionali: policistii, soudcii, pracovnikil vetfejnych zdravotnich pojiStoven apod. Pro
nékteré dalsi profese by se to moZzna mélo rovnéz stanovit: ucitelé, zaméstnavatelé a jejich
personal apod.

Prolomeni ochrany soukromi pacienta vefejnou moci

Jenom v nejkrajnéjSich ptipadech ohrozeni Zivota ¢i zdravi lidi zlovolnym ¢i nebezpecnym
chovanim pacienta ¢i samotné skutecnosti onemocnéni ¢i urazu. Lze uvazovat o informovani
vymezeného okruhu instituci a profesiondlli ¢i dokonce S§ir§i vetfejnosti. Mize se jednat o
hrozby, které piinaSi napiiklad pacient trpici zvlast€ nebezpe€nou nakaZlivou chorobu,
zévazn¢é duSevné nemocny pacient ohrozujici sebe i jiné, pacient bezdiivodné vyhledavajici
zdravotni péci, ktera jej ohrozuje, pacient nutné potiebujici zdravotni péci, ktery bez vile
oSetfujiciho lékate opustil nemocnici, osoba trpici sexudlné pfenosnym onemocnénim vedouci
promiskuitni sexudlni Zivot ¢i hledany zlo¢inec, miZe-li védomost jeho zdravotniho stavu

pomoci jeho vypétrani.



Préavni Gprava pro takové kroky vSak neni zietelna, opravnéni ufadii se vyvozuje z nebezpeci,
lze uvazovat o krajni nouzi jako divodu beztrestnosti.

MozZnost pravni sebeobrany

§ ... ZZS vyslovné oznacuje jako vyjimku z povinné mlcéenlivosti, kdyz se poskytovatel
zdravotni péce stejné jako zdravotniCti pacienti haji pfi civilnim, trestnim a spravnim sporu
proti stiznosti, zalob¢ ¢i namitkdm pacientd.

Mohli bychom nicméné dovozovat, Zze poskytovatel, jeho predstavitelé, 1¢kati, dalsi
zdravotniCti a ostatni pracovnici, jakoz také angazovani advokati a jejich spolupracovnici maji

povinnost nadale respektovat. Zejména komentaie vici médiim ¢i vici vefejnosti nad ramec
zakladniho vyjadfeni by se daly povazovat za problematické.

Téz soudce ma — mimo ramec sdéleni svého skutkového vyhodnoceni piipadu rozsudkem —
povinnost mlcéenlivosti. Zvefejnéni rozsudkli je zcela na misté¢ sohledem na Zzadouci
judikatorni uc¢inky. V Cesku se judikatura anonymizuje dislednd, coz je v nékterych
pfipadech az podivné v piipadé osob, jejichz identitu lze dovodit z okolnosti piipadu,
popiipad¢ vefejné ¢innych osob a instituci vSeho druhu. Je-li vSak strany sporu pacient, tak
1ze takovou anonymizaci povazovat za diivodnou vice nez v jinych ptipadech.

Zajem piibuznvych a blizkvch na znalosti zdravotniho stavu pacienta

U pacienti schopnych informovat své blizké se ocekava, ze je informuji sami. Dnes je to
koneckoncli diky modernim komunikaénim technologiim (mobilni telefon, internet) daleko
snazsi nez diive (stacionarni telefon, posta, telegraf).

Pocitalo se diive (...ZPZL) a pocitd se téz nyni (... ZZS) s informovénim piibuznych
v ptipadech, ze takto své blizké pacient nedokaze zpravit sam. Uznava se tak, ze Clovék
nezije osamoceny. V piipadé nezplsobilosti pacienta komunikovat ¢i pfi jeho Gmrti se
predpokladd dohledavani téchto piibuznych v registrech obyvatelstva. Pfi planované
hospitalizaci pacienti pak bé€Zn& davaji nemocnici telefonni a e-mailové kontakty na své
ptibuzné a blizké.

Pochopitelné nebude se tak dit proti vyslovné vili pacienta, ten miZe predpokladané
informovani nékterého ptibuzného ¢i piibuznych vsech vyslovné vyloucit (... ZZS).

Problém je v souvislosti s informovanim piibuznych o skutecnosti hospitalizace a jejich
podrobnostech nicméné s nejednoznanym vymezenim okruhu piibuznych. Pravo jej
nevymezuje jednoznacné, kolikaty stupen ptibuzenstvi je jesté dostatecny pro informovani.

Dokonce u piibuzenstvi, které je nesporné, by totiz mohl byt dokladovanim ptibuzenstvi —
obcanské prikazy neuvadéji. Pouze rodné listy uvadéji alespon rodice a prarodice. Ty vSak
lidé beZné nenosi s sebou. Potvrdit vztah sourozenectvi zpravidla neni na misté¢ mozné. Na
neschopnost dolozit jakékoli pfibuzenstvi ¢i blizkost mohou narazit nesezdané pary ¢i lidé
obecné¢ Zijici bez pravem uznavaného vztahu.

Ve skute¢nosti jsou pak lékaii ochotni informovat kohokoli, kdo se prohlasi pfibuznym.
Zvlasté v ptipad¢ starSich pacientd jsou I€kafi radi, Ze pacient ma jakékoli zdzemi.
Osamocenych vazné nemocnych osob je mnoho. Pfesto je na misté doporucit opatrnost
v ptipad¢ spornych piipadu.

Neuznani zdjmu dalSich osob na informovani

Zajem dalSich osob na védomi stavu konkrétniho pacienta, jeho 1é¢eni a vyhlidkach miize byt
pochopitelny, pravo jej vSak héji jenom omezené. Jen pifi ramci posouzeni pracovni
neschopnosti. Zaméstnavatelé — respektive vedouci zaméstnance — mohou mit zajem na
perspektivach kvili organizaci prace. Lze vSak pfipustit téz lidsky zdjem kolegt. Formalné



ma vSak zaméstnavatel pravo védeét jenom o skuteCnosti nezplsobilosti (viz posudkova
¢innost - nize).

Totéz obchodni partnefi mohou mit fakticky zajem na informacich o perspektivach pacienta
(plnéni vécnych a penéznich zavazkl). Je tieba zdlraznit, ze onemocnéni ¢i Uraz neni
v obchodnépravnich vztazich bez dalSiho divod omluvy z neplnéni, to mize tedy mit zna¢né
nasledky. Podobné disledky by mohlo mit jednani vii¢i dodavatelim zbozi ¢i poskytovatelim
sluzeb.

Lékar ¢i jiny pracovnik samoziejmé miize vyhovét pokynu pacienta. Jenom ve vyjimecnych
piipadech se jevi byt divodné jednani bez ptikazu, chranici z4jem tohoto pacienta.
Koneckonct se lze obavat, ze by takové jednani nebylo uspésné. Obvykle takto jednaji
piibuzni ¢i blizci takového pacienta.

Naopak pacient, ktery svede jednat, si rozhoduje sam, zda viibec a v jakém rozsahu poskytne
podrobngjsi Udaje o svém zdravotnim stavu zaméstnavateli, nadiizenym, koleglim,
obchodnim partnerim a dodavatelim zbozi a sluzeb.

/3/ Zdravotnicka dokumentace

Podstata zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace konkrétniho pacienta je soubor zaznami vyhotovenych
pracovnikem a vysledcich diagnostickych, terapeutickych a dalSich zakrokt. Jedna se tedy o
prehled zdravotniho stavu a zdravotni péce v minulosti. Naznacuje vSak téz vyhlidky pacienta.

Ceska pravni uprava zdravotnické dokumentace

Dosud byla podrobna uprava zalozena novelizovanym ZPZL: dlouhy § 67b, konkretizace
vyhlasSkou 385/2006 Sb. Soucasnd pravni Uprava §§ 53-69 ZZS je jeSté propracovanéjsi.
Obvyklé podzakonné uptesnéni pak stanovi ...

Opakované zptesnovani legislativy tykajici se zdravotnické dokumentace odraZi jeji vyznam
pro poskytovani zdravotni péfe pii rostoucim dirazu na ochranu soukromi a hlavné
elektronizaci. S ohledem na obecna do hry vstoupila ochrana osobnich udaji. Zakon 110/2001
Sb. o ochran¢ osobnich idaji stanovi obecné pravidla dana rostoucim zdjmem na ochrané
soukromi. ZZS je pak bezpochyby lex specialis, ktery slouzi piedev§im vymezeni
dokumentace za ucelem jejich ucelli. Na tom nic neméni skutecnost, ze vyzdvihuje téz
ochranu pied zneuZitim. Nestanovuje nicméné néco snizujiciho ochranu osobnich tidaju.

Je dobré doplnit, Ze ochrana osobnich udajii je pfedmétem harmonizace smérnici Evropské
unie za u¢elem snadného zpracovani dat v rdmci mezistatniho poskytovani sluzeb. Zamysli se
nahrazeni této smérnice nafizenim uréenym k piimému pouziti namisto predpist ¢lenskych
statl.

Uvédomeéni si smyslu dokumentace

Utel zdravotnické dokumentace jako celku a jednotlivych ziznamiti a podkladi je
doprovazejicich je vicery. Predstavuje (1) shrnuti informaci pro pacienta samotného, (2)
informace nezbytné pro zdarné opakovani ¢i pokracovani zdravotni péce poskytovatelem
samotnym prostfednictvim stejnych ¢i jinych I¢kait, jakoz také dal§imi poskytovateli, (3) pro
zabezpeceni fadného financovani zdravotni péce vetejnymi zdravotnimi pojistovnami, (4)
jako doklad fadného postupu ¢i naopak selhdni jednotlivych 1€kaft, zdravotnich sester ¢i
dal$ich zdravotnickych pracovnikl pfi posuzovani sporti a stiznosti.



Zdravotnickd dokumentace je souborem informaci odhalujicich soukromi jednotlivce jako

udaje z ni zjistitelné predméetem jiz popsané povinné mlcenlivosti.

Jednotlivé ¢asti a slozky zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace se sklada zjednotlivych zdznamii o jedndnich s pacientem C¢i
zdravotnickych zakrocich. Tyto zdznamy shrnuji vypovédi pacienta, ohledani jeho téla,
shrnujici zjisténi o zdravotnim stavu a jednotlivé zdravotnické zakroky. Vyhotovuji-li se
pisemné souhlasy a potvrzeni pacienta, tak byvaji rovnéz soucasti uvedené dokumentace.

Ptilohou byvaji vysledky méteni, vysledky laboratornich testl, ale také snimky (rentgenové,
CT). Objevuji se rostouci rovnéz nahravky komunikace v ptipad¢ zdravotnickych zakrokl —
napfiklad komunikaci osadky vozu ¢i vrtulniku rychlé zachranné sluzby s dispecinkem, ba
videa n¢kterych jednotlivych zdkrokl — naptiklad operaci.

Dale maji poskytovatelé databdze pacientl jako svych klientl, které zahrnuji osobni udaje
potfebné pro poskytovani zdravotni péce — jim je bezpochyby vék a biologické pohlavi, dale
pak adresa, telefon, popi. e-mail.

Odlisit je tfeba sumarizace jednotlivych zdkrokt pro ucely jejich vykazovani piislusnych
vefejnym zdravotnim pojiStovnam. Je-li soukromy doplatek ¢i zcela soukromé twhrada
zdravotnického zakroku, tak musi byt samoziejmé Ucetni evidence téchto zavazkd a s nimi
souvisejicich plateb (kapitola 7).

Tato soucasti dokumentace tykajici se v uzkém slova smyslu? Archivuji se totiz téZ na
pracovistich, které je vyhotovily. Také zde se musi pochopitelné zabezpecit ochrana téchto
podkladi a jejich predbéznych vyhodnoceni pfed zneuzitim. Piedstavuji vSak osobni udaje o
pacientovi, takze by mély byt — za ptiméfenou thradu — zptistupnéné.

Pamatujme, ze dokumentace konkrétniho pacienta miiZze mit rizny rozsah. Zna¢ny rozsah ma
dokumentace pacienta u registrujictho poskytovatele zdravotni péce (kapitola 6) ¢i
dokumentace pacienta, ktery podstoupil naronou a slozitou hospitalizaci ¢i je léCen
z chronického onemocnéni. Naopak jednorazové poskytnuti prvni pomoci mize dokladovat
jediny list ¢1 polozka elektronické zdravotnické dokumentace.

Elektronizace dokumentace u jednotlivych poskytovatelt zdravotni péce

Dftive byla zdravotnicka dokumentace vyhradné papirova — zaznamy o jednotlivych zakrocich
se psaly na papir — zpravidla psacim strojem - a uchovavaly v Sanonech ¢i papirovych slohach.

Nyni ptevladaji elektronické zaznamy v databankich v jednotlivych souborech a jejich
polozkach. Podobné to plati pro podklady. Ty jsou pochopitelné zpravidla v digitalni podobg,
v nékterych piipadech ani technicky mozné je mit na papife. Vedle toho se vSak zpravidla
zachovava papirova dokumentace, nezbytné je to v ptipadé souhlast a potvrzeni, které pacient
stvrzuje svym souhlasem, jakkoli praktické muze byt téz zde skenovani.

Data uchovavana v papirovych kartotékach nebyla snadno ani vyuZitelnd, ale ani zneuZitelna.
ResSerSe byla narocnd a neobeSla se bez piivoleni provozovatele zdravotnického zatfizeni.
Naopak data uchovéavana v elektronickych databankach — zvlasté jsou-li dobte organizované —
1ze prohledavat snadno a Ize je mnozit a zalohovat, coz je dobie s ohledem na nebezpeci Ci
ztraty piipadé dokumentace papirové. Vytvaii to vSak téZ nebezpeci uniku.

Jazvk dokumentace, pozadavky na pfesnost a spravnost

Jednotlivé idaje ve zdravotnické dokumentaci maji byt spravné a Uplné. Opravy se maji
vyznaCovat, aby byl patrny pavodni zdznam. Nemeélo by tak dojit k manipulaci se
zdravotnickou dokumentaci.



Jazykem dokumentace je obecn¢ ¢estina. Jedna se o odborny jazyk, do kterého v nemalé mite
pronikaji latinské terminy, pfestoze by bylo mozné pouzit téz Ceskd slova. V minulosti se
pouzivala latina vice nez, ¢asto dokonce celé véty.

Jazyk je useCny, vynechavaji se pomocnd slova, hojné¢ se pouzivaji zkratky, ¢asté jsou
pieklepy a gramaticky a stylisticky vadné ¢i sporné formulace.

Provadéni zaznami v jinych jazycich je pfipustné a divodné jenom za urcitych okolnosti,
zvlasté¢ ma-li slouzit pacientim — cizinctim. Je tfeba si uvédomit, ze zdravotni dokumentace
musi byt srozumitelnd pro dals$i Iékare stejného ¢i dalSich poskytovatelti zdravotni péce.
Samoziejmé jinak tomu bude pii doplnéni dokumentace dokladujici péci zahranicnich

poskytovateli, zpravidla se totiz nebude piekladat. Diivgjsi Siroké uzivani latiny
zjednodusSovalo porozuméni 1€kati raznych zemi.

Jazyk zdznaml zdravotnické dokumentace by mél byt uméteny, prosty vasni a piikrych
hodnoceni a odsudkl jednotlivych pacienti. Prognézy jsou bez ohledu na svou ptipadnou
drtivost a bezvychodnost pro pacienta piipustné, mély by vSak byt vyjadiené zplisobem co
nejvice Setficim pacienta a jeho blizké.

Legislativa na ochranu osobnich udaji zakazuje zachycovat urcité citlivé udaje. Témi jsou
napiiklad etnicky plivod pacienta, jeho politické ¢i ndbozenské presvédceni ¢i piislusnost ¢i
sexudlni orientace. Ty lze zachycovat jen tehdy, je-li to dulezité pro zdravotni péci.
Vseobecnou vyjimkou ve zdravotnictvi je urcité pohlavi a vék.

Pfistup pacienta ke zdravotnické dokumentaci

Ptistup ke zdravotnické dokumentaci ze strany pacientll samotnych je upraven zékonem. Ti
maji moznost nahlizeni, popf. kopirovani — lze zadat pfimétenou uhradu nakladi dozoru pii
nahlizeni ¢i za kopirovani. Pacient ¢i jeho zakonny zastupce vSak nemiize chtit pfevzit
dokumentaci. Diivodem je evidovani stavu a zdravotnickych zakrok.

V minulosti se ke zdravotnické dokumentaci pfistupovalo jinak. Byla vnitini dokumentaci
lékate. Pacienti k ni méli omezeny pfistup. Pfistup ke zdravotnické dokumentaci tak cela

desetileti pomijel ZPZL, moznost v8ak mohl po roce 2002 zaloZit ptimo uplatnitelny ¢l. 10
odst. 2 ULPB.

Odepfreni pristupu, vlastni tajnd dokumentace

Existuji ngjaké legitimni — a legdlni — diivody pro nezpfistupnéni ¢asti informaci pacientovi
zanesenych do jeho zdravotnické dokumentace? Uvadi se jako ptiklad, pokud dokumentace
zachycuje hodnoceni ptibuznych ¢i blizkych pacienta, casto ptikré, odsuzujici a nenavistneé.
Nejedna se totiz o udaje o pacientovi samotném, nybrZ o postoji vic¢i tomuto pacientovi.
Pacient miize utrpét ujmu zjisténim takového postoje svych ptibuznych a blizkych.

Muze si l1ékaf vést soubéZnou tajnou dokumentaci? Podle prava nikoli. Néktefi poukazuji, ze
vSeobecna zapovéd neni pfiméfend. Lékar by mél mit moZnost pro uvazovani o jednotlivych
pacientech a zaznamu téchto uvah. Uvadi se, Ze zejména psychiatfi se diive snaZzili promyslet
projevy svych pacientii uvahami, které si zachycovali. Mohlo by se jednat t€Z o pozndmky
souvisejici se vzdélavanim a vyzkumem — pro jeho dokladovani jsou nicméné stanovena
pravidla a rovnéz se vyzdvihuje pravo subjektu vyzkumu na souhlas s timto shromazd’ovanim
osobnich udajt.

Neni jisté, zda by se kvuli zptfisnéni pfedpisu na ochranu osobnich tdaji podafilo takovou
praxi obhdjit. Doporucenti je tedy pragmatické. Lze predpokladat, Ze jista ¢ast Iékait si vlastni
poznamky o pfinejmenSim nékterych svych pacientech vede. Mély by tak mély byt patficné
chranéné pred zneuzitim, nejlépe anonymizaci, pseudonymizaci ¢i kddovanim.



Pfistup pfibuznych a blizkych ke zdravotnické dokumentaci

cey

Ke zptistupnovani dokumentace nejbliz§im pfibuznym zijicitho pacienta museji byt vazné
davody, jimz je dlouhodobd nezptisobilost tohoto pacienta vyjadrit se. Bylo by to nad ramec
jejich informovéni a instruovani. V ptipad¢ pacientl ztrativSich ¢i ztracejicich zptsobilost
k ptemysleni a vyjadifovani svych stanovisek byva patrné¢ praxe vstiicnéjsi, coz by se vsak
mohlo vymstit.

Zptistupnéni dokumentace je pochopitelné piipustné a vlastné povinné také osobam
opravnénym (spolu)rozhodovat za pacienta (rodice, opatrovnici apod.).

Diivodem ke zpfistupnéni dokumentace zastupci pacienta samoziejmé muze byt také
zmocnéni samotného pacienta.

Casto se zada nahlédnuti do dokumentace ¢i kopii zdznami domahaji poztstali po smrti
pacienta. Bez zfetelné upravy byla diive praxe rGznorodd. Nyni maji nejbliz§i piibuzni
zemielého pravo nahlizet do dokumentace a zadat z ni za pfiméfenou tthradu kopie.

Zaklada se pravo pacienta za zivota rozhodnout, ze cela zdravotnickd dokumentace ¢i jeji ¢ast
nebude zptistupnéna nékterym ¢i vSem do Gvahy ptipadajicim pfibuznym po smrti pacienta?
Nekteré zaznamy by totiz mohly byt vnimané jako citlivé (interrupce manzelky, doklady
nevéry, vdzna duSevni onemocnéni, pohlavni choroby). Myslim, ze pifi nedostatku zietelné
pravni upravy by bylo mozné toto pravo dovodit od moznosti zapovédét informovani
vybranych ¢i v§ech piibuznych.

Piistup k dokumentaci ze strany pracovniku poskytovatele

Ptistup ke zdravotnické dokumentaci pacienta maji téz dalsi 1€kafi a dal$i zdravotnicti a
ostatnim pracovnici poskytovatele v rozsahu potfebném pro zabezpecovani zdravotni péce.

Ve velkych nemocnicich se pochopitelné vycleni pracovnici a pracovnice, které zabezpecuji
zpracovani zdravotnické dokumentace a pfistup kni. Dal§i pracovnici pak zabezpecuji
vykazovani zdravotni péce pro ucely jeji vefejné Uhrady, popiipadé pro ucely soukromé
uhrady ze strany jednotlivych pacientt.

Pritom vSem je vSak tfeba zabezpe€it ochranu pied zneuZitim. Neni Zadouci a lze dokonce
povazovat za neslucitelné s pozadavkem na vysokou miru ochrany, pokud ke zdravotnicke
dokumentaci maji pfistup desitky a stovky zaméstnancl poskytovatele — velké nemocnice.
Zvysuje se tak totiz nebezpeci uniku téchto citlivych tidaji a umensuje moznost dohledani
vinika tohoto Uniku. Pro leckteré ucely mize byt feSenim elektronicky realizovatelna
anonymizace ¢i kddovani zdznamu a podkladt a dokladovani pfistupu.

Sdileni zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli zdravotni péée

V tad¢ piipadd saim pacient zprostiedkovava vyménu jednotlivych zdznamii a podkladi mezi
jednotlivymi poskytovateli. Pokud by takové zdznamy a podklady pozmeénil ¢i padélal,
samoziejmé nese disledky tohoto chovani.

Rostouci ¢ast podkladl ¢i zdznaml dokazi sdilet poskytovatelé mezi sebou bez soucinnosti
pacienta, zpravidla se tak déje pomoci elektronické komunikace. Pravidelné jsou tieba
konzultace 1ékafti — specialisti jinych poskytovateld, které si Casto zada zprostfedkovani
nékterych zdznami ¢i podkladi. Pacienti zpravidla o takovych postupech nebyvaji
informovani, nemé¢l by jim vSak byt zapiran, pokud se na né¢j dotazuji.

Pacientovo pravo na zdznam o zdravotni péci




Pacientovi ¢i jeho zdkonnému zastupci se v souladu se zakony pravidelné vydava zprava o
zékroku, vysledky laboratornich ¢i srovnatelnych vySetieni ¢i shrnujici zavérecna zprava po
hospitalizaci ¢i urcité etapé zakrokd.

Je samozifejmé na pacientovi ¢i jeho zéstupcich, zda si takto vznikajici dokumentaci uchovava.
Miize se rozhodnout ji zpfistupnit jinym ¢i dokonce zveiejnit. Pokud si ji nehlida, nese si
naruseni svého soukromi ¢i jiné dusledky jejiho ptipadného zptistupnéni jinym osobam.

Absence jednotného 0lozist€ zaznamu

Technicky je nyni pomoci internetu predstavitelné shromazdéni zdravotnické dokumentace
tykajici se jednotlivych pacientii s moznosti zpiistupnéni jak pacientovi samotnému,
popiipadé osobam jej opatiujicim ¢i zaopattujicim, jakoz také vSem poskytovateliim, kterym
by pak daval souhlas s ptristupem. Pomoci prekladact by bylo navic mozné takovou zdravotni
dokumentaci zpftistupnit dokonce zahrani¢nim poskytovateliim zdravotni péce.

Vsude ve svété¢ nicméné brzdi vytvareni takového déalkové dostupného wlozist€¢ hrozba
neopravnéného piistupu k takto shromazdénym zpravam.

V Cesku nicméné tato snaha — napiiklad tzv. zdravotni knizky IZIP — ztroskotaly kvili
nezpusobilosti statu ¢i statnich instituci — jmenovité vefejnych zdravotnich pojistoven — a
zdrzenlivosti poskytovatelll zdravotni péce takovy informacni systém viibec zprovoznit.

Vviimeény pfistup k dokumentaci kvali dulezitym vefejinym z4jmam

Ke zdravotnické dokumentaci mohou mit pfistup Gfednici spravy zdravotnictvi a vetejnych
zdravotnich pojistoven pro ucely plnéni svych ukoli. Zptistupnéni na zadost policie, uradii ¢i
soudl podléhd omezenim a dohledu, pficemz se musi omezit na sledovany ucel ufedniho
Setfeni €1 vySetfovani.

Dokumentace véetn€ podkladu jako dukaz proti sobé samému

Poskytovatel obecné musi zptistupnit pacientovi, jeho pravnim zastupciim a tiradim veskerou
dokumentaci a podkladové materidly, ptestoze to mlze byt doklad jeho pochybeni. Nesmi je
pochopitelné predtim jakkoli manipulovat. Zde tedy neplati moznost odmitnout vypovidat a
podavat dalsi doklady, které ve vysledku mohou zalozit povinnost ndhrady zptisobené ujmy ¢i
postihu.

Vlastnictvi dokumentace a jejich nosi¢u

Vlastnictvi papirové zdravotnické dokumentace je spiSe teoreticka otdzka. Lze tvrdit, Ze je ve
vlastnictvi poskytovatele. Nicméné je zde zvlaStni reZim nakladani. Po pfedepsanou dobu
slouzi dokladovani zdravotniho stavu pacientll a zdravotni péce jim poskytované. Pri
ukonceni ¢innosti poskytovatele pak nastupuje povinnost ptedat ji ptisluSnym organtim.

Skartace je moznéa po uplynuti skartatni doby. Obdobné se postupuje pii nakladdani s daty,
ktera ptedstavuji elektronicky vedenou zdravotnickou dokumentaci. Zde je koneckonct
piredepsané patficné zalohovani dat pred poSkozenim. To muze predstavovat vymeéna
hardware.

/4/ Zjistovani zdravotniho stavu pacienta a jeho osvédcovani

Jednoduché a slozitéisi diagnostické zakroky

Vyslechnuti pacienta a debata s nim, poptipad¢ ptibuzného ¢i blizkého, ktery jej doprovazi,
byvaji pravidelnym vychodiskem pro dals$i postup pfi poskytovani zdravotni péce. V ptipadé
zjevné nemocného ¢i zranéného pacienta nezpusobilého vyjadifovani ¢i v urgentnich situacich
nastupuje ohledani télesnych ptiznakii ¢i vyhodnoceni chovéni pacienta.



Provadéni diagnostickych zakroka, které maji riznou miru zdvaznosti od bézného nahlédnuti,
zakroky rutinni jako méfeni télesné teploty ¢i krevniho tlaku ¢i diagnostické zakroky
predstavujici mensi ¢i vetsi zdsahy do integrity pacienta: odbéry vzorkd, vyuziti
zobrazovacich metod.

Na zéklad¢ téchto zjisténi potom lékar pfedstavuje pacientovi ¢i jeho zastupci onemocnéni a
moznosti jeho 1éCeni.

Posudkova ¢innost — ovéreni zdravotni zpusobilosti a zdravotniho stavu

Vedle zdravotni péfe samotné se zdravotni stav jednotlivce ovéfuje pro fadu dalSich
rozmanitych ucelii. Jimi jsou zdravotni zptisobilost k vykonu urcitého povoléni, ovérovani
aktualni pracovni neschopnosti (neschopenky), dale pak dlouhodoby zdravotni stav pro ucely
socidlniho zabezpecCeni (zejména invalidni dichody) ¢i posudky zpusobilosti ¢i divodnosti
podstoupit vymezené zdravotnické zakroky ¢i divodnost vymezené zdravotni péce.

Nyni je propracovand Uprava posudkové ¢innosti v samostatné hlaveé IV zakona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Jaké jsou obecné standardy posudkové ¢innosti? Osobni provedeni lékafem s pacientem. Za
jakych okolnosti je mozné poskytnout posudek pacientovi na zaklad¢ dalkové konzultace na
zéklad€ ptedchozi znalosti jeho zdravotniho stavu. Nékteré posudky maji predepsany obsah a
predepsanou formu. Piikladem je formulaf neschopenky. Zbyvajici posudky maji ale mit
urcitou ,,kulturu, nebo nemusi byt uznany a jejich zhotovitelé mohou byt postihovani.

Nedbalé vyhotoveni posudku ¢i vyhotoveni posudku na zaklad¢ uplatku by mohlo pfivodit
poskytovateli jako instituci a ptislusSnému l€kati jako profesiondlovi zaloZzit soukromopravni,
karnou, spravni, ba trestni odpovédnost, zvlasté pokud by nasledkem vyuziti takovych
posudkil byla zplisobena znac¢né Skoda ¢i ohrozen dilezity vefejny zajem.

Posudky a vypovédi znalcu pii spornych zaleZitostech.

Zdravotni stav, popf. jeho vyvoj, povaha onemocnéni a Urazu mohou byt predmétem
znaleckého hodnoceni pro tcely

Pravidla pro pouZivani znalcti a jejich posudkii: OSR, TR, zékon &. 36/1967 Sb., o znalcich a
tlumocnicich.

Ve spravnich a soudnich fizenich - zdsada volného hodnoceni diikazi a jeji vnitini meze.

/5/ Citlivost sdéleni pacientim a jejich pribuznvm a blizkym

Pravo pacienta na informace o svém zdravotnim stavu

Pacient sdm md naopak opravnéni na Uplnou informovanost o svém zdravotnim stavu a
zdravotni péc¢i mu poskytnuté. Je totiz pfedpokladem jeho svobodného rozhodovéani o
zdravotni péci (kapitola 2).

Povinnost 1ékate pfimétrené informovat v souvislosti se zdravotni péci a jednotlivymi zékroky,
se kterymi ma pacient souhlasit (informovany souhlas).

Dosud odlisny pfistup § 23 ZPZL — diraz na vhodnost pro spolupraci pacienta, coz ¢l. 10
ULPB — diiraz na plnou informovanost. Nyni naprava § 31 ZZS.

Stejné tak pfipada v tvahu moznost vzdat se informace (§32 ZZS). To doklada skutecnost, Ze
pacienti nemaji mnohé. Pfipada to v Givahu téZ mlcky, nebo to musi byt té€Z zaznamenano.
Neinformuje se pochopitelné pacient, ktery je objektivné nezptsobily.

Zadrzovani kritickych informaci




Vzdy mnohé informace pro pacienta, jeho piibuzné ¢i blizké byly citlivé.

Zadrzovani nepfiznivych, zvlasté pak infaustnich diagnéz (blizici se vyrazné zhorSeni
zdravotniho stavu ¢i predpokladané a neodvratitelné umrti) bylo v minulosti bézné,
povazovalo se to vesmés za lepsi.

Lze ptedpokladat, ze se leckdy déla téz nyni. Toto zadrZzovani je problematické. Pravo pro n¢j
dava jenom omezeny prostor. Pokud pacient trvd na plném informovéani, mél by byt
informovan. Mnozi pacienti koneckoncti vytusi, Ze se jim néco zatajuje. Sdélovat by takové
kritick¢ ¢i vylozen¢ infaustni diagndzy samoziejmé mél 1ékaf, a to zpravidla ten vySe
postaveny.

Odmitnuti zjisténi nékterych informaci tykajici se rizik ¢i progndzy

Soucasné moznosti diagnostiky zejména diky pokroku genetiky jsou podstatné dale nez
moznosti terapie. S nemalou mirou pravdépodobnosti, ba leckdy s jistotou lze predpokladat
nckterd onemocnéni, véetné vaznych a smrtelnych.

Takové zjisténi muze byt uziteCné, Ize-li zahajit ¢i posilit prevenci. Jinak vSak miize byt
pouze stresem. Nepiekvapiveé bioetika diskutuje vhodnost takovych diagnostickych zékroki a
pravo ¢i pravni praxe ponechéavaji pacientovi moznost rozhodnout se na zakladé podrobného
pouceni.

Zajimavé by bylo provétovani genetickych ¢i srovnatelnych perspektiv stavajicich ¢i
moznych zaméstnancii pro zaméstnavatele. S ohledem na vefejny zdjem na zamé&stnavani lze
dovodit Sirokou ¢i vSeobecnou neptipustnost takového plisobeni.

Provéfeni perspektiv klientli by bylo zajimavé rovnéz pro pojistovny poskytujici Zivotni,
nemocenské ¢i trazové pojisténi. Jiz nyni se pochopitelné pojisténci diskriminuji (selektuji)
na zakladé véku, stavajiciho zdravotniho stavu, &i pohlavi. Uplné piehlizeni stavajiciho stavu
neni pfedstavitelné kviili moralnimu hazardu ¢i vychyleni. Antidiskriminacni politika usilujici
potladit rozliSovani naptiklad pohlavi vyvolava obtiZze. Naopak rozliSovani podle genomu
(jako trvalého rysu jednotlivce) se povazuje za nezadouci.

Zjistovani (genetického) otcovstvi, popiipadé matefstvi jako priklad

Geneticka diagnostika umozni snadno potvrdit ¢i vyvratit genetické otcovstvi ¢i matetstvi a
dalsi ptibuzenské vztahy. UZ neplati fimskopravni maxima mater semper certa, pater incertus.

Snadnost provadéni paternitnich testll pfindsi vazna uskali. V nékterych zemich se provadeni
paternitnich testl reguluje a omezuje — téZ s ohledem na ochranu soukromi, vzorky ditéte se

totiz bézn¢ ziskavaji bez jeho souhlasu. Jaké jsou diivody pro a proti? Daleko vice statt pak v
zajmu ditéte neumoznuji zpochybnéni otcovstvi.

/6/ Informace o poskytovatelich a jimi poskytované zdravotni péci

Zakladni informace o poskytovatelich zdravotni péce

Ptistup k informacim o zdravotni péc¢i obecné, o jednotlivych poskytovatelich a sluzbach,
které poskytuji. Ministerstvo zdravotnictvi nyni zpfistupniuje registr poskytovatelli zdravotni
péce na Internetu.

Informace o kvantité a kvalité zdravotni péée pro vefejnost

v

V Cesku se zatim vytvaieji jenom Zebiicky tykajici se komfortu zdravotni péce, nikoli jeji
uspéSnosti a bezpe€nosti.

Poctivé vyhodnoceni zatim poskytovano neni. Statistiky objemu zdravotni péce a jejich
vysledkli poskytovanych jednotlivymi poskytovateli jsou totiz omezené a predevSim chybi



jejich  odpovidajici vyhodnoceni berouci v vahu rozdilnou zavaznost jednotlivych
onemocnéni a urazii a dalsi okolnosti maji dopad na uspesnost jednotlivych poskytovateli
zdravotni péce, jakoz také vyskyt jednotlivych pochybeni.

Lze debatovat, zda by mél takové hodnoceni provadét stat ¢i zda by mél piinejmenSim
vytvaiet pro né¢ predpoklady sbérem udaji. Divodem koneckoncii muze byt také
hospodérnost zdravotni péce prevazné financované vetejné (kapitola 7).

Vyuziti prava na informace

Ve vazbé na mezindrodni standardy Ceské pravo zaklada volny pristup k vefejnym
informacim. Vyuzivani tohoto prava vici spravé zdravotnictvi a vefejnym poskytovatelim
zdravotnictvi je na pocatku. Lze predpokladat, ze soudy budou vyjasniovat rozsah udaji o
zdravotni péci, které se maji poskytnout zajemctm.

Lidmi $ifené zku$enosti a hodnoceni poskytovatela

Nedostatek jakychkoli oficidlnich hodnoceni kvality zdravotni péce ponechdva Siroce
otevieny prostor pro spontann¢ vznikajici a ménici se povést jednotlivych poskytovatelii
zdravotni péce, jednotlivych 1ékaiti, poptipadé téz dalSich zdravotnickych pracovnikd.
Pacienti a jejich pifibuzni, blizci a kolegové si nicméné vzdy sdélovali osobni ¢i
zprosttedkované zkusenosti, 1¢kate doporucovali €1 od jejich navstévy odrazovali.

Internet vSak umoznil téz shroméazdéni téchto zkusSenosti a hodnoceni a jejich zptistupnéni.
Existuji dokonce internetové ankety poskytovatel a jednotlivymi — napftiklad
www.znamylekar.cz. Internetové ankety a diskuse jsou nicméné anonymni. To umoziuje
osoCovani ditvodné nespokojenymi stejné jako mstivymi pacienty. Nelze bohuZzel vyloucit ani
znevazovani konkurenci. Samoziejmeé t€z internet podléha néstrojim potlaceni nekalé soutéze
¢i pravo na ochranu osobnosti. Ve skutecnosti.

Vlastni reklama

Zakladni prezentovani — jméno, adresa, ordinacni hodiny, lékafi, zdravotni sestry, dalsi
zdravotniCti a ostatni pracovnici, telefonni Cisla a e-mailové adresy, informace o jednotlivych
sluzbach je nejen piipustné, ale dokonce zadané. Dnes je tato prezentace zpfistupnéna
zpravidla na internetu.

Navazujici predstavovani vlastni ¢innost se pochopitelné obecné dé€je v kladném duchu, tedy
ze poskytovana péce je dobra, 1ékafi, zdravotni sestry a dal$i zdravotni¢ti pracovnici jsou
odbornici, péce je poskytovana na vysoké Urovni a v piijemném prostredi.

Reklama na poskytovatele zdravotni péCe a péci jim poskytovanou by se méla povazovat za
klamavou a tedy protipravni tehdy, jestlize se pacientiim slibuje vyléceni nepfimétené.


http://www.znamylekar.cz/

