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EKONOMIE

* Spolecenska véda, zkouma hospodareni s
materidalnimi zdroji, vytvareni a rozdélovani bohatstvi,
vyrobu a spotiebu zbozi a sluzeb

* Politicka véda (levice,pravice, A.Smith: Bohatstvi
narodu; ,neviditelnd ruka trhu®)

* Predpoklad: zdroje jsou omezené

¢ (il: zdroje co nejefektivnéji rozdélit
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3 druhy ekonomickych systému

1.

Trzni ekonomika - fizena prostrednictvim
systému cen a trhii

Prikazova ekonomika - alokace zdroji urcovana
vladou

Smisend ekonomika - soukromé i verejné
instituce; soukromy systém fizen trznim
mechanismem x verejné a vladni instituce
prostfednictvim regulacnich prikaz a fiskalnich
podnéti
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TRH

* Drive: misto, kde se kupovalo a prodavalo zbozi

* Dnes: zafizeni, jehoz prostiednictvim kupujici a
prodavajici vstupuji do vzdjemnych interakci, aby urcili
cenu zbozi a mnozstvi, jez se nakoupi a proda

* DOKONALY TRH - alokace zdrojt prostfednictvim cen a
trhii; vysledek: dosazeni maxima uzite¢nych statkt a
sluzeb z dostupnych disponibilnich zdroj

* Dulezité trhy: Chicagska komoditni burza
Newyorska burza CP
trzni transakce pomoci nejmodernéjsi techniky
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SELHANI TRHU

* Nedokonala konkurence (monopol)
* Nedostatek a asymetrie informaci:
nedostatek, neurcitost
* Vyskyt tzv.verejnych statkt
» Externality (efekty prelévani): pozitivni, negativni

DOKONALA KONKURENCE - ziadny producent
ani zadny spottebitel nedosahuje takové velikosti,
aby mohl sam ovlivnit trzni cenu.
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TEORIE NABIDKY A POPTAVKY

* Ukazuje jak preference spotiebitelii urcuji spotrebitelskou poptavku po
zbozi, zatimco naklady producentt tvori zaklad nabidky zbozi

* Pohyb cen, cenovy mechanismus, uvadi nabidku a poptavku do
rovnovahy

¢ Trzni mechanismus pouZiva ceny, obl]emy rodeju a zisky jako signaly
vyrobciim a spottebiteliim, a tim pridéluje zdroje, které jsou k
dispozici, jednotlivym - konkuru)lam s1 — zpusobtim vyuziti

* Poptavkova ktivka
* Nabidkova ktivka

¢ Trzni rovnovaha - nastava pfi cen€ a mnozstvi, kdy jsou sily nabidky a
poptavky vyrovnané; pfi rovhovazné cené neexistuji zadné prebytky ani
nedostatky



P EKONOMICKA GLOHA VLADY,

3 funkce viady

* EFEKTIVNOST - mikroekonomické selhani pii alokaci;
snaha korigovat trzni selhdni, jakym je napt. monopol
(extrém)

* SPRAVEDLNOST - mimoekonomicka selhani pri
zabezpeceni spravedlnosti;
pouziva dané€ a vydaje k prerozdélovani diichodu; penézni
hlasy

» STABILIZACNI POLITIKA - makroekonomické selhdni
pii zabezpeceni makroekonomickych agregatii;
makroekonomické funkce; nezaméstnanost, inflace
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NASTROJE HOSPODARSKE POLITIKY

» FISKALNI POLITIKA - dané a poplatky

* MONETARNI POLITIKA - regulace bank a
finan¢niho systému za ticelem urcovani nabidky
penéz, urokovych sazeb a avérovych podminek

» ZAHRANICNI EKONOMICKA POLITIKA

« Obchodni politika: cla, kvoty a dalsi nastroje, které omezuji
vyvoz a dovoz

- Regulace ménového trhu: volné ménové kurzy, pevny ménovy
kurz ve vztahu k jinym ménam

» DUCHODOVA POLITIKA - mzdova a cenova
politika
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EKONOMIE

* MIKROEKONOMIE

zabyva se studiem ekonomickeé ¢innosti na trovni
jednotlivce

* MAKROEKONOMIE

zkouma ekonomickou ¢innost na narodni arovni;
zabyva se analyzou Hrubého narodniho produktu,
obchodni politikou, inflaci, mirou
nezameéstnanosti, sménnymi kurzy, hospodaiskym
ristem + piredpovida budouci vyvoj
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Verejné statky

* Cisté kolektivni (vefejné) statky
nevyloucitelnost ze spotfeby, nedélitelnost spotieby,

nulové mezni naklady na spotfebu kazdého dalsiho
spotfebitele

* Privatni statky

absolutni délitelnost a vyloucitelnost ze spotieby; jsou
piredmétem volného trhu

* SmiSené kolektivni statky
mozné vylouceni ze spotieby, jsou i délitelné (individuadlné

poskytované sluzby x neexistu{'e vztah pifimé zavislosti
mezi kvantitou spotieby a kvalitou sluzeb, ktera ztistava

nedélitelna



B ORAVOTNI

CKE SLUZBY V TRZNI
EKONOMICE

Dtivody pro regulaci ze strany statu:
* omezena a nedostacujici konkurence na trhu

» velka specifi¢nost zdravotnickych sluzeb, ktera brani vzniku dokonale
konkurencnich vztaht

* nedostate¢na informovanost pacienta
* pusobeni faktoru nejistoty, spravedlnosti a solidarity, na kterych stoji i princip
zdravotniho pojisténi

* zdravotnické sluzby - tzv."statky pod ochranou tj.statky, na jejichz kvalité a
spotfebé ma stat zajem

Zdravotnické sluzby - charakter smiSenych kolektivnich statki

Prostfedky vynaloZené na ochranu a podporu zdravi z ekonomického
hlediska nelze chapat jako vydaj, nybrz jako INVESTICI, a to pro
jednotlivého obcana, ale i pro stat jako celek.
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HISTORICKY VYVO)

* Hippokratova prisaha - chovani lékare ve sméru k
pacientovi

* Chammurapiho zdakonik - g paragraft se tyka lékara
- upravoval vztah lékare a pacienta
- prava, povinnosti, sankce
- odstupniovano dle rozdéleni lidi do tiid
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HISTORICKY VYVO)

Piikladem nékolik nékolik paragrafi:

* §215:

° §217:
* § 218:

* §210:

Lestliie lékat provedl plnopravnému obcanu
ronzovym nozem obtiZnou operaci a o
plnopravného obc¢ana uzdravi ,....vezme 10 Sekelti stfibra.

JestliZe je to otrok nékoho, zaplati pan otroka
2 Sekely sttibra.

Lestliie lékart provedl plnopravnému obcanu
ronzovym nozem obtiZnou operaci a
zpusobi, Ze plnopravny ob¢an zemfe, ufiznou
mu ruku.

JestliZe se jednalo o otroka, nahradi otroka
otrokem.

Cena jednoho dobytcete ¢inila asi 15 Sekeld.
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HISTORICKY VYVO)

* Osvicensky absolutismus: Marie Terezie, Josef II.

- vybudovani pravnich, ale i faktickych zaklada
statni zdravotni spravy

- zdravi nikoli zajmem jednotlivce, ale celé
spole¢nosti; nezbytna podminka rozvoje

* Pramyslova revoluce
- vliv manufaktur na lidské zdravi
- prace déti a Zen
- hygienické podminky ve velkych méstech

* Armada
- Posuzovani schopnosti k vojenské sluzbé
- Valecné konflikty, invalidizace
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HISTORICKY VYVO!

* Ekonomické davody, nedostu]i)nost lékarské péce,
zdjem statu na zdravi obyvatelstva v produktivnim
veku

* VySe zminéné divody + rozvoj prirodnich véd —
nutnost zdravotni politiky

* Jednotlivé skuniny zaméstnanct (doly, tovarny,
Zeleznice) — odvody stanovenych plateb ze mzdy
do pojistnych fond

* Poprvé princip socialni solidarity; nemoc
vyhodnocena jako stav nouze, pri¢ina subjektivné
nezavinéné chudoby
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HISTORICKY VYVO)

* Systém nemocenského a zdravotniho pojisténi
legalizovan v Rakousku, vcetné Ceskych zemi,
zakonem ¢.33 z 30.3.1888

* Némecko 1883, Dansko 1892, Anglie 1897-dobrovolné,
1912 —povinné, Uhersko 1907, Norsko -1909, Svédsko
1910
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HISTORICKY VYVO)

Vzhledem k

- odborné urovni mediciny a ekonomické naro¢nosti
diagnostickych a lécebnych postupii
- charakteru onemocnéni (akutni)

- vékové struktufe obyvatelstva (produktivni
obyv.70%, nad 60 let 7%)

systém vyhovoval az do druhé poloviny 20.stol



mmi A FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI

tri zakladni principy solidarity:
e zdravého s nemocnym
e mladsiho se starSim
e bohatsiho s chudsim

zasada: princip rovného pristupu obcani ke
zdravotni péci

Vztah 3 zakladnich subjektt:

* Obcan

* Lékar

* PojisStovna
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MODELY RIZENI A FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI

* Evropské zemé

- stoji na principu socidlni solidarity

- zdrav.péce — funguje jako
bezekvivalentni systém; snazi se o
minimalizaci moralniho hazardu a
neefektivnosti

* Mimoevropské zemé

- pfevazuje princip tzv.trzniho modelu
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SOCIALNE TRZNI SYSTEM

e  Stat garantem zdravotni péce + prebira odpovédnost za
ziskavani zdroji
*  Princip symetrie pravomoci a odpovédnosti

*  Stat — odpovédnost za urcité parametry zdrav.systému
- dostupnost zdravotni péce
- kvalita péce
- ekonomicka nakladovost

- vykonnost
- rovnost
- spolecenska akceptabilita
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LIBERALNI SYSTEM

» Zdrav.péce povazovana za zbozi

* nestatni pluralitni zdravotnictvi - stat financuje
zdravotnické sluzby jen pro ty obcany, ktefti ziji pod
hranici zivotniho minima a pro dtichodce

* ostatni ob¢ané - sami a dle svych moznosti obstaravaji
potfebné sluzby na trhu zdravotnickych sluzeb



Zakladni charakteristiky zdrav.systému
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Zakladni charakteristiky zdrav.systému

Odpovidaji diferencované na otazky:

* Kdo garantuje ob¢antim zdrav.péci a jaky je pfistup
populace ke zdravotni péci?

¢ Z jakych prostiedk je zdrav.péce prevazné hrazena?

¢ Jaké postaveni maji poskytovatelé sluzeb?




TRZNi MODEL

Pro systém zalozeny na principu volného trhu je charakteristickeé:

Zdrav.péce neni garantovana statem, je pouze zalezitosti jedince, je povazovana za zbozi
s urcitou trzni cenou

Lékari - soukromé podnikajici subjekty, a to ziskového i neziskového charakteru.

Zalezi na socialni situaci pacienta, zda bude mit piistup ke zdravotni péci, v jaké kvalité a
v jakém rozsahu.

Nemocni¢ni péci poskytuji soukroma zafizeni ziskového i neziskového charakteru, nékdy
v kombinaci s vefejnymi ztizovateli.

Silné postaveni lékarské stavovské organizace zajiStuje jeji schopnost prosazovat své
Zajmy.

Zdravotni péce je hrazena ze soukromych zdroji bud pfimou platbou nebo soukromymi
zdravotnimi poji$fovnami komeréniho charakteru.

Zdravotni pojisténi je koncipovano jako dobrovolné.

S’iat nekontroluje nabidku, ceny zdravotnickych sluZeb ani vysi pojistného a zpiisob
plnéni.

Funguje volna konkurence poskytovateld, platcti i pojistoven
Financovani je zalozeno na vykonovych platbach
Stat nevstupuje do vztahu poskytovatel - pacient.
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TRZNi MODEL - problémy

v v/

o vysoka nakladovost - nejdrazsi zdravotnicky systém na svété; az 15% HDP,
pro obyvatelstvo se stava obtizné dostupnou sluzbou

Mezi faktory plisobici na tuto skutec¢nost patfi:

- konkurence mezi poskytovateli vede k ,,zavodim v medicinském
zbrojeni”

- zdravotnicka zatizeni - preinvestovana technologickymi novinkami

- defenzivni medicina — nadbytec¢na diagnostika a lécba jako
prevence pied obvinénim za zanedbani péce a poskozeni pacienta

- velmi ndakladné soukromé pojisténi lékatt
- honorovani 1ékait podle vykonu motivuje k nadbyte¢nym vykontim

- chybi organizovana navaznost péce mezi zatfizenimi, opakované
vykony
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TRZNI MODEL - problémy

* nerovnost ve zdravi zptisobena nerovhomérnou
distribuci zdravotni péce a omezenou financ¢ni dostupnosti
péce pro nepojisténou a nedostatecné pojisténou populaci.
Soukromé pojistovny odmitaji pojistit osoby vyssiho véku
nebo chronichf nemocné

* primarni péce je podceniovdna a je nerovhomerna;
sekundarni péce je naopak piecefiovana a nemocnic¢ni
zafizeni je Casto mistem prvniho kontaktu s pacientem.

* neumoziuje kontrolu ob{' emu zdravotni péce, cen sluzeb a
alokace zdrojti podle spolec¢enskych potieb
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TRZNI MODEL - problémy

* zdravotni péce je chapana jako zbozi a je
predmétem svobodné volby; zdravotnicka zafizeni
jsou orientovana na zisk

* myslenka socialni solidarity ma nizkou prioritu

* neobycejné vysoké administrativni naklady, cca
20% celkového objemu vydajt

* Casté soudni spory navysuji nakladovost systému.

* neni hrazena zdrav.péce pro chronicky nemocné a
geriatrie

* nedostatek komplexni péce
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TRZNI MODEL - vyhody

specializované vykony orientované na
technologickeé zvladnuti findlnich stadii nemoci
a odvraceni smrti

»  Spi¢kovy biomedicincky vyzkum

*  Akceptace m fyslemky zdravého Zivotniho stylu - u
soce kvalifikovanych profesnich skupin
obyvatelstva

° Uspesne se dafi prosazovat néktere programy
regulace nakladi a hledat nove organiza¢ni
formy financovani zdravotni pece; naklady
v soukromém sektoru zpoma ]i)UJl tempo rustu



P VIODEL NA BEVERIDGEOVSKYCH

PRINCIPECH

je jednim z nejvice demokratizovanych a socializovanych systémt

Charakteristiky:

Bezplatna zdravotni péce - garantovana statem.

Financovani - ze statniho rozpoctu resp.z Vere]nych roZpoctuy;
neexistuje zdravotni pojisténi jako samostatny okruh financovani

Zdravotnicka zafizeni - ve vlastnictvi statu, zdravotnicti pracovnici jsou
statnimi zaméstnanci, pfipadné soukromyml subjekty ziskového ¢i
neziskového charakteru

Zakladnim ¢lankem zdravotnického systému - ordinace praktickych
lékart

Prevazné financovan formou kapitac¢ni platby a platby za osetfovaci
den.

Statem je sledovand a garantovana dostupnost zdravotni péce




P VIODEL NA BEVERIDGEOVSKYCH
PRINCIPECH

Charakteristiky:

* Pristup k praktickym lékafim - neomezeny.

* Mira finan¢ni spoluticasti - velmi nizka a nebo zadna.

* Systém nevylucuje rozvoj soukromého pojisténi a
pripojisténi pro nadstandardni péci

| Nesmi vsak spocivat v poskytovani jiné kvality

zdravotni péce, pouze vjinych vyhodach.

* Umoznuje vladé kontrolovat a regulovat efektivnost vyuziti
disponibilnich finan¢nich zdrojt.

* Dynamika vyvoje vydajii mnohem nizsi nez v trznich
systémech.



m BEVERIDGEOVSKYCH
PRINCIPECH

Problémy modelu

* Narodni zdravotni sluzba - relativné levny systém,
ale liberalni reformy Narodni zdravotni sfuzbu
prodrazily.

* Navzdory dostupnosti zdravotni péce pretrvava
nerovnost v ukazatelich zdravotniho stavu rtiznych
socialnich vrstev; v souc¢asné dobé zkoumano ve
Velke Britanii z hlediska ptisobeni
nezdravotnickych faktord.

* Do rozhodovani lékare vstupuji ekonomicka
kritéria; nuti optimalizovat mezi klinickymi
potfebami pacienta a spolecenskymi zdroji.
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m BEVERIDGEOVSKYCH
PRINCIPECH

Pozitivnimi stranky modelu:

* Garantovany systém s demokratickym zdravotnictvim;
zdravotni pece vSeobecné pristupnd. Mira financni
spoluti¢asti je velmi nizka, pfedstavuje pfispévky na léky,
protetiku, optiku.

* Centralizovana struktura s jasné delegovanvnn
kompetencemi umoznu]e rovnhomeérné rozdéleni sité
zdravotnickych zafizeni

® Jsou jasné stanoveny kontrolni mechanismy; zdtraznén
vyznam primdrni péce a kli¢ové postaveni praktického
lékare

* Je podporovana komunitni péce, budovani dennich
stacionart a center pro rehabilitaci, domaci péci apod.
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NA BISMARCKOVSKYCH PRINCIPECH

zalozen na vSeobecném zdravotnim pojisténi; vztahy mezi poskytovateli a platci jsou

kompromisni kombinaci podilu na trhu a vefejného dohledu.

Charakteristiky:

Zdravotni péce je garantovana statem x pouze do vySe standardu.

Zakonem je stanovena povinnost platit pojistné do fondu zdravotniho pojisténi, ktery
neni spravovan organem statni spravy, ale zdravotni poji$fovnou jako nekomer¢nim
subjektem, ktery kona ve vefejném zajmu.

Funguje na principu solidarity, kazdy plati v zavislosti na svych ptijmech a dostava
zdravotni pé¢i podle potieb.

Rozsah a kvalitu zdravotni péce urcuje lékat.

Zakladem jsou individualni soukromé praxe ambulantnich 1ékaf.

Ptevazujici zptisob thrady je platba za vykon, kombinovana s kapitac¢ni platbou.
V ltazkovych zatizenich se odvadi platba za oSetfovaci den.

Stat hradi platby pojistného za osoby spolecensky uznané.

Provadéci kompetence a kontrolni funkce jsou delegovany na jiné subjekty, které stoji
mimo statni spravu, vefejnopravni pojistovny.
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NA BISMARCKOVSKYCH PRINCIPECH

Problémy modelu:

Vykonovy systém tuhrad vede k inflaci vykonu k inflaci hodnoty bodu.
Chybi mantinely, nabidka indukuje poptavku.

Stimuluje spotiebu 1ékii.

Spatny lékat mize byt odménovan za chybné vykony.

Umoznuje lobbying.

Nizkou prioritu ma prace praktickych lékaiti; prace ambulantnich lékatt je
dominantni.

Vykazuje vysoky pocet navstév, excesivni spotiebu lékti a duplicitni péci.
Slozity, finan¢né naro¢ny na administrativu.

Poskytovani nadmeérné a ¢asto nepotiebné péce vede k inflaci vykonf.

Je kompromisem mezi trznim systémem a Beveridgeovskym modelem, je tedy
nakladnéjsi nez Beverigeovsky model, ale ispornéjsi nez trzni.

Ve snaze docilit uspory nakladti pristupuje se v téchto systémech k centralni

regulaci zdravotni sité zdravotnich zafizeni, coz zptisobuje nezameéstnanost
lékar.
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NA BISMARCKOVSKYCH PRINCIPECH

Pozitivni stranky:

* Diky zdravotnimu pojisténi je zdravotni péce garantovana
pro celou populaci a finan¢ni spolutcast pacienta je
zavadéna s ohledem na socidlni anosnost.

* Systém umoziuje vysokou uroven zdravotni péce a
vybavenost zdravotnich zarizeni; rozvoj védy, vyzkumu a
vzdélavani.

 Stat stanovi smérna Cisla pro prijimani studentt lékatskych
fakult.

* Z organizacniho hlediska je cenéna decentralizace

v organizovani a financovani zdravotni péce formou
preneseni kompetenci na regionalni turovei.
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Akciova spolecnost - vyhody

* volnd vazba spolecnika ke spolecnosti: akcionar se
muZze v podstaté kdykoli rozhodnout, Ze se svého
¢lenského poméru prevodem akcie zbavi;

* moznost spole¢nosti dalsim upisovanim akcii
zvysovat sviij zakladni kapital, a tim i majetek a
vyuzit vlastni kapitdlové sily k hospoddrské expanzi
teritorialné nebo oborové Siroce zamérené;

* moznost pruzné investovat do koupé akcii
prosperujicich nebo hospodarsky slibnych spolecnosti,
a tak akumulovat vlastni majetek a chranit jej pred
inflaci,



ciova spolecno
nevyhody

vice ¢i méné disledné oddéleni akcionara jako
podilnikti od ,jejich” spole¢nosti, a v diisledku toho
i vysoka autonomizace profesionalizovaného
managementu, ktery ve svych aktivitach mtze
sledovat vic své zajmy nez zajmy spolec¢nosti a
akcionar;

riziko vzniku vysoké byrokratizace ve spravé a
fizeni spolec¢nosti a jejich dasledk, a v ramci toho
napi. nebezpeci nepruznych reakci na zmény trzniho
klimatu, celkové tézkopadnosti rozhodovani,

rozmélnovani odpovédnosti ve slozitych vnitinich
vazbach spolecenské organizace atp.



uspech americ

zdravotnictvi

mezi 300 miliony Americ¢ant je stale asi 43 miliont
nepojisténych

uroven zdravotni péce v USA je velmi dobrq, na druhé
strané znacna ¢ast ob¢ant k ni ma pouze omezeny
pristup

studie - umrti pied 75. rokem Zivota na lécitelné
choroby - 101 tisicim tumrti ro¢né by bylo mozné
zabranit, pokud by postizeni méli pristup ke vcasné a
efektivni péci

pokud personal v 1é¢bé pochybi, paradoxné, tim
zvysuje prijmy zdravotnického zatizeni



%uspéch amerlic%

zdravotnictvi

* systém Medicare plati za nemocnic¢ni péci o pacienta
s infarktem 5436 dolart (pokud nedojde ke
komplikacim)

* pokud ale dojde napriklad k infekci mocovych cest

zplisobené pouzitim katétru, nemocnice dostane 6721
dolarti

¢ jestlize dojde jesté k zavaznéjsi infekci, na ucet
nemocnice pfibude 8905 dolarti

® propocitano na procenta, Spatna pecCe znamena narust
prijmu o 63%



/-rﬁ principy reforem%z ravotni

péce v Evropskeé unii

* Dostupnost péce pro vsechny, spravedlnost a
solidarita, zejména s ohledem na ty skupiny
jedinct, ktefi jsou nejvice znevyhodnéni, a také téch,
kteti potiebuji nakladnou a dlouhodobou péci.

* Vysoka kvalita péce pro celou populaci, ktera
vychazi z pokroktt moderni mediciny a respektuje
meénici se potfeby starnouci populace.

* Opatreni zajistujici dlouhodobou udrzitelnost
zdravotni péce. Tedy takova, ktera zajisti, v ramci
moznosti, efektivnost systému.
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Pravni odpovednost

— druh pravniho vztahu vznikajiciho v disledku poruseni
pravni povinnosti a spocivajici v noveé povinnosti sankcni
povahy

Nov¢ vznikla povinnost — napriklad povinnost k ndhrad¢
Skody €1 povinnost podrobit se trestu dle trestniho
zakoniku.

Pozn.: puvodni povinnost nezanika
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Pravni odpovednost

* Soukromopravni: stoji-li na obou stranach
odpovednostniho vztahu soukromopravni subjekty,
kdy ani jeden z nich neni nadan pravomoci
autoritativne rozhodovat o pravech a povinnostech
druhého subjektu

» Verejnopravni: jeden subjekt je nadan pravomoci
rozhodovat autoritativhe o pravech a povinnostech
druhého subjektu
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becné predpo
odpovednosti

y

* Protipravni jednani — jednani, kter¢ je v rozporu s objektivnim
pravem (bud’ s povinnosti stanovenou obecné zavaznym predpisem
nebo povinnosti smluvni)

o Skodlivy nasledek — napf. ijma na zdravi, hmotna $koda nebo
nematerialni 4jma

* Pricinna souvislost (kauzalni nexus) — musi byt prokazana

o Zavinéni — vnitini (psychicky) stav ¢loveéka ke skute¢nostem, ktere
zakladaji pravni odpovédnost

— museji byt pfitomny vSechny soucasné, aby odpovednost nastala
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Dva typy zavinéni

* Umysl
« primy — pachatel chtél zptisobem uvedenym v trestnim zakoné porusit
nebo ohrozit zdjem chranény takovym zakonem
« neprimy — pachatel véd¢l, ze svym jednanim mtize poruseni nebo
ohroZeni zajmu chranén¢ho zdkonem zptisobit, a pro ptipad, Ze je
zpusobi, byl s tim srozumén

* Nedbalost

- vedoma — pachatel védél, ze mize zptisobem uvedenym v trestnim
zakong porusit nebo ohrozit zajem chranény takovym zdkonem, ale bez
piimétenych diivodu spoléhal, Ze takove ohrozeni nebo poruseni
nezpusobi

« nevedoma — pachatel sice nevédél, ze svym jednanim mtize takové
poruseni nebo ohroZeni zpusobit, avSak vzhledem k okolnostem a k svym
osobnim pomértim védét mél a mohl




s e

Obecna prevencni povinnost

* §415 obcanskeho zakoniku:

,Kazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochazelo
ke skodam na zdravi, na majetku, na prirodé a na
Zivotnim prostredi.“

— vztahuje se na kazdého — povinnost pocinat si obezietng,
aby jedndnim ¢1 opomenutim nevznikla Skoda jinym ani
jemu sameému (1 bez konkrétné stanovencho pravidla
chovani; chovat se v rozporu s touto povinnosti znamena
chovat se protipravne)




s e

Pravni odpovédnost v medicine

Druhy mozné pravni odpovédnosti:
* trestni odpovédnost

* obcanskopravni odpovédnost

* pracovnépravni odpovédnost

* spravni odpovédnost

¢ disciplinarni odpovédnost

* smluvni odpovédnost



P

Trestnépravni odpovédnost

= odpovédnost fyzické osoby za trestny ¢in spachany v souvislosti
s vykonem lékatfského nebo jiného zdravotnického povolani

* trestny ¢in ubliZeni na zdravi z nedbalosti, §223 TZ —odnéti
svobody az na 1 rok nebo zakaz ¢innosti

* trestny ¢in ubliZeni na zdravi z nedbalosti - tézka Gijma na zdravi
nebo smrt, § 224 TZ odst. 2 - odnéti svobody 6 més. Az 5 let nebo
peneézity trest
3 otazky: 1. Odborna chyba? Péce non lege artis?

2. Pri¢innd souvislost s nasledkem -
ujmou na zdravi ¢i umrti pacienta?

3. Prokdzano zavinéni alespon z
nedbalosti?
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Trestnepravni odpovednost

* trestny ¢in neposkytnuti pomoci

- neposkytne potfebnou pomoc, ac je povinen; odnéti svobody az na
dvé léta nebo zdkazem cCinnosti

- ,ohroZovaci delikt“ — skodlivy nasledek nemusi nastat, presto
naplnéna skutkova podstata, nasledkem jizZ samotné ohrozeni

* neopravnéné nakladani s osobnimi adaji; §178 -
kdo byt i z nedbalosti neopravnéné sdéli nebo zptistupni — odnéti
svobody az na 3 léta, zdkaz ¢innosti nebo penézity trest

* neoznameni nebo neprekazeni trestného ¢inu
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Trestnépravni odpovédnost
mene casté trestne ciny
* nedovolené preruseni téhotenstvi, §227

- kdo téhotné Zené pomaha k preruseni téhotenstvi; svobody az jeden
rok

- zpusobi-li ji tim tézkou 4jmu na zdravi nebo smrt; odnéti svobody na 1
az s let

* ucast na sebevrazdé, §230

- odnéti svobody 6 més.az tii roky

- osoby mladsi 18 let, téhotné Zené€, osobé stizené dusevni poruchou, 2
az 8 let
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Trestnepravni odpovednost

mene caste trestne ¢iny

* sifeni nakazlivé choroby
* omezovani nebo zbavovani osobni svobody

* podavani anabolickych latek mladezi; §2:8a -
odnéti svobody az na 1 rok

* ohrozeni pod vlivem navykové latky; §2o1 - odnéti
svobody az na 1 rok, penézity trest nebo zakaz ¢innosti

* padélani a vystavovani nepravdivych
lékaf'Sk}"Ch ZpI‘E’lV a nalezu ; §175b — odnéti svobody az na 1

rok nebo penézity trest; pokud znac¢ny prospéch, znac¢na skoda - 6
meés.az 3 roky
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Trestnépravni odpovédnost

* Nedovolené nakladani s tkanémi a organy;

§209a odst.1- odnéti svobody az na dvé l1éta nebo zakazem
¢Innosti
§2009a odst.2 — odnéti svobody 2 az 8 let, ziska-li prospéch

velkého rozsahu, pfip. je ve spojeni s organizovanou
skupinou ptisobici ve vice statech
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Obcanskopravni odpovéednost

§ 420 zdkona ¢.40/1964, obcansky zakonik -
obecna odpovédnost za skodu

§ 421a zdkona ¢.40/1964, obcansky zakonik -
odpovédnost za Skodu zptisobenou
okolnostmi, které maji ptivod v povaze
pouzité veéci

§ 433 zakona ¢.40/1964, obcansky zakonik -
odpovédnost za Skodu zptisobenou na
vnesenych nebo odlozenych vécech

§ 11 aZ 16 zakona ¢.40/1964, obc¢ansky zakonik -
odpovédnost za zasah do prava na ochranu
osobnosti
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Obcanskopravni odpovednost

* nejcastéjsi odpovédnost za skodu

musi byt prokdzano:

- poruseni pravni odpovédnosti
- Skodlivy ndsledek

- pric¢innd souvislost

- vySe skody

Skoda zptisobena PO nebo FO, pokud zptisobena témi, které k ¢innosti
pouzili. Osoby sami podle OZ neodpovidaji, pouze pracovnépravni
odpovédnost.

Odpovédnosti se zprosti ten, kdo prokaze, Ze Skodu nezavinil.
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Pracovnépravni odpovéednost

¢ u lékarti a dalsich zdravotnikd, ktefi jsou v postaventi
zameéstnanci a sami neodpovidaji za skodu
zplsobenou pacientovi - za tuto Skodu odpovida
zameéstnavatel, ktery ale mtize pozadovat, aby mu
zameéstnanec, ktery Skodu zptisobil, prispél k jeji
nahradé ve vysi ¢tyrapalnasobku priimérného
meési¢niho vydélku.
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Spravni odpovednost

* odpovédnost provozovatele nestatniho
zdravotnického zarizeni dle zakona ¢.160/1992 Sb., o
zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich, ve
znéni pozdéjsich predpist

* odpovédnost provozovatele zdravotnického zarizeni
za poruseni pravnich predpist na ochranu verejného
zdravi, zejména dle zakona ¢.258/2000 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organti (transplantac¢ni
zakon), ve znéni pozdéjsich prepisi

Spravni fizeni - organ prislusny k registraci zdrav.zatizeni —
krajsky urad; prislusny organ verejného zdravi
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Disciplinarni odpovédnost

* odpovédnost lékare, stomatologa a lékarnika za
poruseni profesnich povinnosti ¢i etiky vykonu
povolani vii¢i profesnim komoram zfizenym zakonem.

¢ Jedinym organem povolanym k vyvozeni odpovédnosti
je pravé orgdn stavovské profesni samospradvy.
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Smluvni odpovednost

* odpovédnost zdravotnického zarizeni za dodrzeni
smluvnich zavazkt

* poruseni smluvnich vztah@i mezi zdravotnickym
zatrizenim a zdravotni pojisStovnou

* vztah se fidi ramcovou smlouvou - predpoklada
pripady vyvozeni smluvni odpovédnosti viici
smluvnimu partnerovi

* Nejzavaznéjsim disledkem - vypovéd smlouvy.
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