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Pravodce pravy pacientt

Pfedmluva

Oblast poskytovani zdravotnich sluZeb je z pravniho pohledu pomérné slozitd. Nejde
jen o zna¢né mnozstvi pravnich pfedpisti — od mezindrodnich smluv pfes zdkony az
po rtzné vyhlasky a nafizeni, které celou tuto oblast reguluji. Velmi ¢asto rovnéz do-
chdzi k jejich novelizaci, at uz z divodu nutnosti reagovat na vyvoj evropského préva,
pro aktudlni domdci potfeby ¢i z dalSich jinych diivoda. Pfipocitat v této souvislosti
mizeme i soudni praxi, jeZ tato pravni pravidla zdvazné vykladd a aplikuje. JelikoZ se
pfi poskytovani zdravotnich sluZeb zasahuje do nejcennéjsich pravnich statkt — Zivo-
ta a zdravi ¢lovéka —, jsou $ife a zabér pravni upravy v celku pochopitelné.

Jak rozvétvené jsou prdvni predpisy upravujici poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, tak rozlitna je i pouZivand terminologie, kterd navic neni mezi jednotlivymi
pravnimi pfedpisy vZdy jednotnd (zejména pfi srovnani soukromého a vefejného
prava).

Vezmeme-li v potaz tyto skute¢nosti, nemusi pro pacienty jako prdvni — a ostatné
i zdravotnické — laiky byt vZdy snadné se ve svych pravech a potazmo i povinnostech
néleZité vyznat.

Prostfednictvim tohoto privodce si klademe za cil sezndmit obecné pacienty
S pravy, jeZ jim ve vztahu s poskytovatelem zdravotnich sluzeb nélezi, a napomoci tak
pacientlim lépe se zorientovat a nalézt feSeni typickych Zivotnich situaci souvisejicich
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Priivodce se ¢len{ na tfi ¢asti. Prvni je svou povahou pfehledovd a zabyva se obec-
né legislativou ve zdravotnictvi, zdkladni terminologii, prdvy a povinnostmi pacient
a zdkladnimi etickymi principy ve zdravotnictvi.

Druhd ¢3st se zamétuje na zdkladni prava a povinnosti pfi poskytovani zdravot-
nich sluzeb — naptiklad na svobodnou volbu poskytovatele, postup lege artis, infor-
movany souhlas, zdravotnickou dokumentaci ¢i povinnost mlc¢enlivosti.

Posledni, tfeti ¢ast se vénuje specifickym problémdm a Zivotnim situacim, s ni-
miz se bézné pri poskytovdni zdravotnich sluZeb mtZzeme setkat. Kupfikladu jde
o pobyt pacientovi blizkych osob ve zdravotnickych zatizenich, preventivni prohlidky,
lékat'skou pohotovostni sluzbu, ukonceni péce o pacienta, pravni ochranu pacienta
a dalsi.

Vérime, Ze tento privodce napomiiZe alespon k zdkladni orientaci pacientti ve
svété zdravotnického prdva a Ze pfinejmensim naznadi cesty, jak vybrané situace
fesit, i kdyZ je ndm zfejmé, Ze ne vZdy to bude mozné bez pomoci pravnich profesio-
nald.

Zavérem bychom radi uvedli, Ze tato publikace vznikla za podpory Strategie AV21
Akademie véd Ceské republiky, a TovnéZ bychom chtéli podékovat viem, ktefi se
na vydani pravodce podileli.

Privodce vychdzi z pravniho stavu k 30. 6. 2023.
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|. Pfehledova ¢ast

1. Prehled legislativy ve zdravotnictvi

Na uvod priivodce povazujeme za vhodné predstavit vybrané zdkladni pravni pred-
pisy, které regulujf poskytovani zdravotnich sluZeb, a tudiZ rovnéZ zakotvuji prdva
a povinnosti nejen pacientd, ale také zdravotnickych pracovniki. Jednd se zejména
o nasledujici prdvni predpisy:

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, vy-
hldSena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.

Umluva cili na pfijeti takovych opati'ent, kterd jsou nezbytna pro zajisténi lid-
ské duistojnosti a zdkladnich prav a svobod kazdého jednotlivce v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny. Napiiklad zde nalezneme zakotveni nadfaze-
nosti lidské bytosti nad zdjmy spole¢nosti nebo védy, ddle pozadavek na rov-
nou dostupnost zdravotni péce patti¢né kvality nebo na svobodny informova-
ny souhlas pro jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi.

Usneseni pfedsednictva Ceské ndrodnf rady €. 2/1993 Sb. o vyhlaSen{ Listiny
zakladnich prav a svobod jako soutésti istavniho poiddku Ceské republiky.
Listina zdkladnich prdv a svobod pfedstavuje tstavnépravni zédklad ochrany
lidskych prdv, a to rovnéz pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb. Nalezne-
me zde napiiklad garanci prava na Zivot, nedotknutelnost osoby a jejiho sou-
kromi ¢i prdvo na ochranu zdravi a na bezplatnou zdravotni péci na zédkladé
vetejného pojisténi za podminek, které stanovi zdkon.

Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdach jejich poskytovani{
(zdkon o zdravotnich sluzbdch).

Jak napovida sdm ndzev zdkona, jeho pfedmétem je tiprava podminek posky-
tovani zdravotnich sluZeb. Obsahuje naptiklad postup pti udélovani opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb, prdva a povinnosti pacientti a rovnéz i pra-
va a povinnosti poskytovateld, resp. zdravotnickych pracovnikd.

Zakon ¢. 373/2011 Sb,, o specifickych zdravotnich sluzbach.

Tento zdkon navazuje na zdkon o zdravotnich sluzbach a pfisnéji upravuje
specifické zdravotni sluzby, jako jsou napf. asistovand reprodukce, sterilizace,
zmeény pohlavi, psychochirurgické vykony, geneticka vySetfeni atd.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméneé a doplnéni{
nékterych souvisejicich zdkond.

Jde o zdkon, ktery v ndvaznosti na Listinu zdkladnich prav a svobod upravuje
podminky, za nichZ maji ob¢ané pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i na zdkla-
dé vetfejného pojisténi. Slovy tohoto zdkona jde o ipravu rozsahu a podminek,
za nichZ jsou ze zdravotniho pojisténi hrazeny zdravotni sluzby.
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« Zdakon ¢. 89/2012 Sb., ob€ansky zdkonik.
Pro oblast poskytovani zdravotni péce hraje dileZitou roli skute¢nost, Ze ob-
¢ansky zdkonik zakotvuje jako smluvni typ smlouvu o péci o zdravi. Zfetelné
tim potvrzuje, Ze vztah mezilékafemn a pacientem je vztahem soukromoprav-
nim. Ov$em, jak zdfiraznil Ustavni soud, vztahem soukromoprdvnim s vyraz-
nou vefejnoprdvni regulaci, coZ se mj. projevuje v omezeni toho, co si mohou
smluvni strany (lékaf a pacient) ujednat odliSné od zdkona.

Uvedeny piehled pravnich predpist pouze nastifiuje sdm zdklad pravni ipravy po-
skytovdni zdravotnich sluZeb. JelikoZ jde o oblast, v niZ dochdzi k nakldddni s témi
nejcennéj$imi prdvnimi statky — Zivotem a zdravim ¢lovéka —, je prdvni regulace
pomeérné rozveétvend a podrobnd, proceZ prdvnich predpist souvisejicich se zdravot-
nictvim je znané mnoZstvi. VSechny relevantni prdvni predpisy nemtiZe pro sviij
rozsah a zaméteni tento privodce postihnout.

2. Zakladni terminologie

Jak riznorodé jsou pravni predpisy upravujici poskytovani zdravotnich sluzeb, tak
kosaté je i ndzvoslovi v nich uZivané. Navic pravni pfedpisy mezi sebou ne vzdy uZzi-
vaji stejné vyrazy, coZ muze byt pro mnoho pacientti pfekvapujici az matouci. V né-
sledujicimn textu osvétlime nékteré duileZité pojmy, se kterymi se ve vztahu lékate
a pacienta bézné miiZeme setkat.

Zdravotni sluzby - jde o zastfeSujici (nadtfazeny) pojem, jehoZ obsah je Siroky
a zahrnuje rizné spektrum ¢innosti souvisejicich s péci o zdravi. Zdkon o zdra-
votnich sluzbdch je konkrétné nedefinuje, nybrZ stanovuje, které ¢innosti se
zdravotnimi sluZzbami rozumi (jako napf. zdravotni péce, konzulta¢ni sluz-
by, zdravotnickd zdchrannd sluZba, zdravotnicka dopravni sluzba, zdchytna
sluZba atp.).

Zdravotni péce - je podmnoZinou zdravotnich sluZeb a zdkladnim ¢ldn-
kem jejich poskytovani. Jednd se fundamentdlni ¢innosti, které zdravotnic-
ti pracovnici v ramci péce o zdravi vykondvaji. Jinymi slovy a zcela obecné,
zdravotni pédi je to, co si lze bézné vybavit, hovorime-li o praci 1ékaft pri péci
o0 zdravi pacientti.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb - jedna se o pojem souvisejici s oprév-
nénim poskytovat zdravotni sluZzby podle vefejného prava. Slovy zdkona se po-
skytovatelem rozumi fyzicka nebo prdvnickd osoba, kterd md oprdvnéni k po-
skytovdni zdravotnich sluZeb. Je zfejmé, Ze poskytovatel zdravotnich sluZeb
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se automaticky nerovnd lékarf (zdravotnicky pracovnik). Poskytovatelem tak
muze byt napt. fakultni nemocnice jako statni prispévkova organizace nebo
spole¢nost s ruenim omezenym. Na druhé strané muize byt poskytovatelem
také sam lékar jako podnikajici fyzickd osoba.

Registrujici poskytovatel - zdkon definuje registrujici poskytovatele vy-
¢tem podle obord. Jde o poskytovatele ambulantni péce v oboru vSeobecné
praktické 1ékatstvi, v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, v oboru zubni
lékarstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi. DileZity je soucasné atribut
ptijeti pacienta do péce za icelem poskytnuti primdrni ambulantni péce. Do-
dejme, Ze Zadny pravni predpis pacientovi neptikazuje, aby mél registrujiciho
poskytovatele.

Zdravotnické zafizeni — nejednd se o subjekt, nejde tedy o poskytovatele,
nybrZz o prostory urcené pro poskytovani zdravotnich sluZeb.

Pacient - zde je terminologie zfejmd, pacientem se rozumi fyzickd osoba,
které jsou poskytovany zdravotni sluzby. Ale pozor, v obanském zdkoniku
se u smlouvy o péci o zdravi nesetkdme s pojmem pacient, nybrz s pojmem
oSetfovany.

Zdravotnicky pracovnik - je konkrétni fyzickd osoba, jez vykondvd zdra-
votnické povoldni 1ékare nebo nelékatské zdravotnické povoldni (jako napft.
vSeobecnad sestra, dentdlni hygienistka, zdravotnicky zdchrandr ad.).

(zdroj: Flickr.com)
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3. Katalog prav a povinnosti pacientt

Dfive neZ se podrobnéji zaméfime na jednotlivd prava a povinnosti pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb a ndsledné na specifické Zivotni situace s nimi spjaté, predsta-
vime pro lepsi orientaci a rovnéZ pro ilustraci ,katalog” prdv a povinnosti pacien-
tl plynoucich ze zdkona o zdravotnich sluzbdch. Dalsi prava pak mohou pacientiim
néleZet za zvlaStnich okolnosti, typicky pfi poskytovdni specifickych zdravotnich

sluzeb.

Prava pacienta:

svobodné a informované rozhodnout o pfijeti navrhovanych zdravotnich sluZeb;
na poskytovani zdravotnich sluZeb na ndleZité odborné urovni;

na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovdn{ soukromi pfi po-
skytovéani zdravotnich sluZeb;

na svobodnou volbu poskytovatele a zdravotnického zatizenf;

vyZzdadat si konzulta¢ni sluZby od jiného poskytovatele;

byt sezndmen s vnitinim fddem zdravotnického zafizeni;

na nepfetrZitou pfitomnost zakonného zdstupce, je-li pacient nezletily;

na nepfetrZitou piitomnost opatrovnika, jde-li o pacienta s omezenou své-
pravnost;

na ptitomnost osoby blizké nebo osoby urfené pacientem;

byt pfedem informovdn o cené poskytovanych zdravotnich sluZeb nehraze-
nych nebo ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi;

zndt jméno zdravotnickych pracovnikl pfimo zdcastnénych na poskytovani
zdravotnich sluZeb;

odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovdni zdravotnich sluzeb
pfimo zicastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického
pracovnika;

pfijimat navstévy;

pfijimat duchovni pédi a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a ndboZen-
skych spoletnosti;

na poskytovani zdravotnich sluZeb v co nejméné omezujicim prostiedi pfi za-
jisténi kvality a bezpeti poskytovanych zdravotnich sluZeb;

pacient se smyslovym postiZenim nebo s téZkymi komunika¢nimi problémy
m4d pravo dorozumivat se zptisobem pro néj srozumitelnym a dorozumivaci-
mi prostfedky, které si sdm zvoli (obdobné plati pro tlumoceni z ciziho jazyka
s vyjimkou slovenstiny);

pacient se smyslovym nebo télesnym postiZenim, ktery vyuZivd psa se special-
nim vycvikem, md pravo na doprovod a pfitomnost psa u sebe ve zdravotnic-
kém zafizeni.
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Je tfeba soucasné dodat, Ze ne vSechna tato prava lze vykonavat neomezené za viech
okolnosti. Jinymi slovy, zdkon znd rovnéZ piipady, v nichZ tato prdva pacientovi ne-
piislusi nebo jsou do ur€ité miry limitovana (napf. v pfipadé zdravotnické zachranné
sluzby, vazby, zdchytné sluZby, pracovnélékatskych sluZeb atd.).

Povinnosti pacienta:

Pti poskytovdni zdravotnich sluZeb dopadaji na pacienty rovnéZ urcité povinnosti. Jak
je patrné z ndsledujiciho vyctu, jde spiSe o poZadavky na soucinnost ze strany pacientt.
Pacient je tedy zejména povinen:

dodrZovat 1é¢ebny postup, s nimZ vyslovil souhlas;

tidit se vnitfnim rfddem zdravotnického zafizenf;

uhradit cenu zdravotnich sluZeb nehrazenych z vefejného zdravotniho pojistént;
informovat zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji svého zdravotni-
ho stavuy, a to véetné informaci o infek¢nich nemocech, o zdravotnich sluzbdch
poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani léc¢ivych pfipravkd, véetné uzi-
vani ndvykovych ldtek, a dalSich skute¢nostech podstatnych pro poskytovdn{
zdravotnich sluzeb;

nepoZivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové 1atky;

podrobit se vySetfenim za Uicelem prokdzdni, zda je, nebo neni pod vlivem al-
koholu nebo jinych ndvykovych latek;

prokdazat svou totoZnost ob¢anskym pritkazem.

(zdroj: Flickr.com)
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L, Zakladni etické principy ve zdravotnictvi

Znalost a pochopeni prav pacientt, jak jsou urfeny platnym pravnim fddem Ceské
republiky, je pro pacienty nepochybné velmi diileZité, neméné dileZité je ale i porozu-
méni toho, na zdkladé jakych etickych principtl a norem se zdravotnici v praxi rozho-
duji (nebo by se méli rozhodovat). Mnohé kontroverze a nedorozumeéni mezi pacienty
a zdravotniky se nezaklddaji na sporech v prdvni roving, ale prdvé na nepochopeni
etického rdmce rozhodovdni v moderni mediciné. Nasledujici fadky lze proto chdpat
jako jakési etické minimum, které by pacienti v zdjmu vlastniho prospéchu méli zndt.

V soucasné dobé existuje celd fada etickych teorif a pfistup(i, nicméné od sedm-
desdtych let minulého stoleti se v 1ékat'ské etice za¢ala prosazovat teorie ¢tyf principg,
jiZ se proto fikd principismus. Jeji autofi a zastdnci se domnivaji, Ze vSechna eticky
relevantni rozhodnuti v moderni mediciné je moZné interpretovat a hodnotit ve svét-
le téchto principd. Tyto ¢tyfi principy maji byt dostatecné jednoduché, aby jim kazdy
(zdravotnici, pacienti i vef'ejnost) porozumeél a dokdzal je aplikovat v praxi, ¢i alespoil
mohl jejich aplikaci pochopit a sdm si ji vyhodnotit.

Prvni dva principy se v literatufe — ale napfiklad i v rznych etickych kodexech
a doporufenich — uvadéji jako princip beneficence (prospivdni) a princip non-malefi-
cence (neskozeni). Tfeti princip se udava jako princip respektu k autonomii, kone¢né
¢tvrty a posledni princip je princip spravedlnosti. VSechny €tyfi principy shrnuje na-
sledujici schéma:

Princip
prospivani

Princip
neskozeni

Princip
respektu
k autonomii

Princip
spravedInosti
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Tyto ¢tyfi principy plné vytyc€uji a urtuji normativni ramec lékatskeé etiky, tj. vy-
jadfuji poZadavky na normativni rdmec toho, co ma byt. Zdravotnici maji obecnou
povinnost f{dit se timto etickym rdmcem, ktery je obvykle soucasti néjakého kodexu
lékatské etiky.

Princip prospivani

Princip prospivani lze chdpat jako hlavni ¢i architektonicky princip lékafské etiky.
Traditné se vyjadiuje latinskym vyrokem salus aegroti suprema lex esto, tedy blaho
nemocného budiZ nejvys$im zdkonem.

Princip beneficence je pozitivni princip a apeluje na aktivni jedndn{ aktéra. Lze jej
rozdélit do tff maxim: 1. €lovék by mél zabrafiovat zlu nebo utrpenf; 2. €lovék by mél
odstrafiovat zlo nebo utrpeni; 3. ¢lovék by mél ¢init nebo podporovat dobro.

Mnozi lidé mohou mit dojem, Ze princip prospivani je aplikovatelny pouze na té-
lesné projevy nemoci (a nemoci). V pozadi je pfedstava, Ze choroba je primdrné poru-
cha néjakych télesnych mechanismi a tikolem mediciny je tyto mechanismy ,opravit”
a navratit télu zdravi. Pokud to moZné neni, potom mirnit symptomy, bolest a utrpe-
ni a zvySovat kvalitu Zivota pacient(. V soucasné 1ékafské védé a praxi prevldda nové
chdpani nemoci, kterému se ¥1ka biopsychosocidlni model nemoci. Ten vychdzi z ros-
touciho mnozstvi poznatki o riznosti pfi¢in onemocnéni, které nemusi byt a ¢asto
nejsou pouze biologické (télo), ale i psychologické a spolecenské (stres, zanedbavani
prevence, Spatné stravovani, kouteni, poZivdni alkoholu apod.). Z této koncepce vy-
plyva i rozsitené uvédomeéni o zplisobech, jimiZ zdravotnici mohou prospivat. Nejen
1é¢bou, ale i samotnym chovdnim a pfistupem k pacientim. Je prokazano, Ze slusné
lidské chovani, respekt k tomu, jak lidé prozivaji svou distojnost, projevy empatie
a opravdového zdjmu a soucitu maji dtleZity pozitivni terapeuticky potencidl. Zdra-
votnici tedy mohou prospivat nejen tim, Ze 1é¢{, ale i tim, jaci jsou a jak se chovaji.

Princip neskozeni

Druhym dileZitym principem lékafské etiky je princip neskozeni. Jeho obsah vyja-
dfuje latinsky vyrok primum non nocere, ktery znamena predevsim neskodit. Lze jej
tak povaZovat za vice negativni princip, podle néjz by clovék nemél zptisobovat zlo
nebo utrpeni. Zdravotnikiim zapovidad plisobit pacientim Ujmu. V tomto prvotnim
smyslu se zda tento princip snadny a jednoduse aplikovatelny. Tak jednoduché to
vsak neni.

V prvni fadé neni iplné jasné, co myslime slovem ,4jma“. Zfejmé nds napadne, Ze
Kklasickymi pfiklady Gjmy jsou Gjmy télesné, kdy nékomu zpiisobime bolest, zranime
ho, zptisobime mu néjaké postizeni, ¢i ho dokonce usmrtime. Nezapominejme vSak
na to, Ze moderni medicina pracuje s biopsychosocidlnim pojetim nemoci, z néhoz se
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dajf odvodit rozsifené poZadavky nejen na prospivani (jak jsme vidéli vySe), ale také
neSkozeni. Pacienti jsou vulnerabiln{ skupinou, nachdzejf se ve svizelné situaci, ktera
vstupuje do jejich Zivota a ¢asto ho pfevraci Uplné naruby. Jsou proto citlivi i na jiné
formy moZné 4jmy. Nezdvofilé, necitlivé, neempatické a nesoucitné chovdni zdra-
votniki proZzivaji jako tjmu, kterd muize negativné ovlivnit vztah divéry mezi nimi
a zdravotniky a cely terapeuticky proces.

V medicinské praxi se prvni dva principy odraZeji zejména v povinnosti posky-
tovat 1é¢bu pacientiim lege artis (viz 6. kapitola), nicméné dopadaji i na dalsi oblasti
poskytovan{ zdravotnich sluZeb, napf. na oblast povinné mlcenlivosti, zastupovani
pacientt, ktefi nejsou zptisobil{ k samostatnému jednani, ale i v komunikacnich doved-
nostech a pfistupu k pacientovi, ktery ma byt respektovan jako jedine¢nd lidska bytost.

Princip respektu k autonomii

Autonomii nenf jednoduché definovat, ale zdkladni pfedstava je pomérné jednodu-
chd. Autonomnf jedinec je takovy, ktery disponuje schopnostmi urcovat si své vlastni
hodnoty, preference a cile a md moznost organizovat kolem nich sviij Zivot.

S autonomif a respektem k nf je spojeny odklon od paternalismu a ptiklon k mo-
delu ¢i idedlu sdileného rozhodovdni. Paternalismus (lat. slovo pater znamend otec)
vychdzel z pfesvédceni, Ze zdravotnici jsou v pozici, kdy lépe rozumi nejen chorobé
a jeji 16¢bé, ale vlastné i samotnym pacientim a tomu, co je pro né dobré. Paterna-
listicky pfistup je podobny pfistupu otce (¢i matky) k détem: maji je radi, zdleZi jim
na tom, aby se jim dobfe dafilo a byly spokojené, ale soufasné si mysli, Ze (zatim jesté)
védi lépe neZ ony, co je pro né doopravdy dobré. A podle toho se k nim chovaji.

Paternalisticky model, alespoii na strdnkdch odbornych pojedndni, etickych ko-
dexti a doporuceni, je ddvnou minulosti. Pfispélo k tomu mimo jiné i uvédomeéni, Ze
v mediciné nerozhoduje o tom, co je dobré, jen 1é¢ba a jeji vysledky, ale také hodnoty
a preference pacientt. Ti by neméli byt vhimdni jako déti, ale jako autonomni aktéfi,
ktef chtéji a maji prévo aktivné rozhodovat o svych Zivotech ve shodé s tim, co pova-
Zujf za dobré, hodnotné a spravné.

S respektem k autonomii jsou v medicinské praxi spojené rtizné zdkladni institu-
ty, jez se promitaji do prav a povinnosti zdravotnickych pracovniki. Zejména se jedna
o pravo na svobodnou volbu poskytovatele zdravotnich sluZeb, pravo na informova-
ny souhlas, prdvo na informované odmitnut{ ¢i pravo vyjadrit difve vyslovené prani
a dalsi pravnéetické instituty.

Princip spravedInosti

Poslednim principem 1ékatské etiky je princip spravedlnosti. Zérovei se zfejmé jedna
o princip nejobtiZznéjsi, jehoZ aplikace v praxi se fidi celou fadou pfedpokladti a poZadavkd.
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Jednou rovinou principu spravedlnosti je zdkaz diskriminace. Zdravotnici mus{
ke vSem pacientim pfistupovat stejné bez ohledu na jejich vék, pohlavi, barvu pleti,
vzdéldni, socidlni a ekonomicky status apod. V moderni mediciné vSak existuje celd
fada situaci, kdy se jen velmi obtiZné hledaji néjakd relevantn{ kritéria zarucujici
prakticky respekt k principu spravedlnosti.

V medicinské praxi se projevuji tyto tivahy napf. v systému vefejného pojisténi,
ktery pfi omezeném mnozstvi financnich prostfedkd nuti zvazovat, jaka distribuce
zdravotnich sluZeb mezi pacienty pfedstavuje co nejvétsi benefit pro co nejvétsi po-
cet lidi.

Jinym pfikladem muzZe byt alokace (pridélovdni) vzacnych zdroj: Flickr.comi
ve zdravotnictvi v kritickych situacich. Typickym pfikladem mtze byt nedostatek
ventildtord béhem vrcholu vlny onemocnéni covid-19. Za normdlnich podminek
je ventilatort dostatek, takZe kazdy pacient, ktery ventilator potfebuje, by ho také
dostal. Bohuzel ale mtzZe dojit (a dochdzelo) k tomu, Ze pacientli nutné vyzadujicich
umélou plicni ventilaci bylo vice neZ ventilatord. V takovém pripadé je nutné nastavit
spravedliva kritéria, jak v takovych situacich postupovat.
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Il Zakladni prava a povinnosti pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb

5. Svobodna volba poskytovatele zdravotnich sluzeb
a zdravotnického zafizeni

Jednim ze zdkladnich prav pacienta je zvolit si poskytovatele zdravotnich sluZeb, tedy
lhostejno zda napiiklad v Praze, Brnég, Ostravé, ¢i kdekoliv jinde.

MoZnost zvolit si poskytovatele, resp. zdravotnické zafizeni podle své uvahy hraje
vyznamnou roli ve vztahu k autonomii €lovéka. T{m spiSe v oborech, jako je napfiklad
gynekologie a porodnictvi ¢i psychiatrie. Pokud by byl pacientovi teritoridlné urfen
konkrétni poskytovatel, byl by pacient de facto nucen vyuZivat jeho sluZeb, i kdyZ by
s tim vnitiné, at uz z jakéhokoliv divodu, nebyl ztotoZnén. Vyznamnym hlediskem
mize byt rovnéz dtvéra k ur¢itému poskytovateli nebo odborné znalosti a doved-
nosti jeho persondlu.

Zakon o zdravotnich sluzbach tedy neznd ,spadovost” — ptisluSnost pacienta k 1é-
kati podle mista bydlisté. V praxi se vSak miiZeme napiiklad pfi objednavani do
specializované ambulance s dotazem na bydlisté setkat; odmitnout pfijeti pacienta
z tohoto diivodu je nicméné protizakonné a spojené pro poskytovatele se sankef aZ
do vySe fddové stovek tisic korun.

Stejné tak pacient nepotfebuje Zddanku, tedy doporuceni k poskytnuti piislusné
specializované péce u urtitého poskytovatele zdravotnich sluZeb. Casto se v3ak Ize
s timto poZadavkem setkat. Opét, pokud by poskytovatel odmitl pfijmout do péce pa-
cienta pouze s odkazem na absenci Zddanky, dopousti se protipravniho jednani. Po-
chopitelné ale musi byt pacientem zvoleny poskytovatel specializovdn v oboru, ktery
odpovidd zdravotnim potfebdm pacienta. O¢ni lékaf samoziejmé nebude fesit zanét
slepého stfeva nebo zlomenou ruku.

Dtilezité je v této souvislosti upfesnit, Ze svobodnd volba se tykd pouze posky-
tovatele zdravotnich sluZeb a zdravotnického zatizeni. Nikoliv tedy konkrétniho 1é-
kafe. Jak bylo vysvétleno ve 2. kapitole, poskytovatelem je subjekt, ktery disponuje
opravnénim k poskytovani zdravotnich sluzeb, ne konkrétni zdravotnicky pracovnik.
Poskytovatelem je tak nezfidka pravnicka osoba.

Svobodna volba poskytovatele ovSem neni neomezena. Existuji Zivotni situace,
v nichZ by takové pravo bylo stéZi realizovatelné nebo nepraktické. Jako ptiklad lze zmi-
nit zdravotnickou zdchrannou sluzbu, pracovnélékatské sluzby ¢i zachytnou sluzbu.

Stejné tak miiZze poskytovatel odmitnout pfijeti pacienta do péce v urcitych spe-
cifickych ptipadech:

+ pfi prekrofeni tinosného pracovniho zatiZeni (hranici pfedstavuje sniZeni

kvality a bezpeCnosti pro jiZ pfijaté pacienty);
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z provoznich dtvodd, kvili persondlnimu zabezpeceni nebo technickému
a vécnému vybaveni (napf. pacientliv zdravotni stav vyZaduje vySetfeni po-
moci magnetické rezonance a zvoleny poskytovatel ji nedisponuje);

pacient neni pojiSténcem zdravotn{ pojiStovny, s niZ md poskytovatel uzavte-
nu smlouvu (jinymi slovy, ,nesmluvni” poskytovatelé nemaji povinnost pa-
cienty pfijmout);

pouze u praktickych 1ékatt v pfipadé, Ze by vzdalenost mista pobytu pacienta
neumoziiovala vykon ndvstévni sluZby.

I kdyby byly tyto diivody naplnény, nesmi poskytovatel pacienta odmitnout za téchto
okolnosti:

pacientiv zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce;

jde-li o porod;

maji-li byt poskytnuty zdravotni sluZby, které jsou nezbytné z hlediska ochra-
ny vefejného zdravi nebo ochrany zdravi pfi praci;

v krizovych situacich;

v rdmci vykonu ochranného lé¢eni nafizeného soudem.

Pomeérné specificky d@vod pro neposkytnuti zdravotnich sluzeb pfedstavuje pacien-
tovo odmitnuti prokdzat svoji totoZnost.

Pokud poskytovatel odmitne pfijmout pacienta do péce, je povinen mu vydat pi-
semnou zpravy, ve které je uveden diivod odmitnuti. To je diileZité rovnéZ s ohledem
na skute¢nost, Ze se nasledné pacient jako pojiSténec miiZe obratit na svoji zdravotni
pojistovnu, ktera je povinna zajistit svym pojiSténctim mistni a ¢asovou dostupnost
hrazenych zdravotnich sluZeb.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 28 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbdach;
§ 29 zdkona o zdravotnich sluZbach;

§ 41 odst. 3 a 4 zdkona o zdravotnich sluZbdch;

§ 48 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Shrnuti

V Ceském pravu se uplatiiuje svobodnd volba poskytovatele zdravotnich slu-
7eb a zdravotnického zafizeni. Pacientovi nemiiZe byt odepfeno pfijeti do péce
naptiklad z ddvodu mista jeho bydlisté nebo kvtili absenci doporuceni (Zddan-
ky) k poskytnuti specializované péce. Svobodnd volba poskytovatele nicméné
neznamend pravo zvolit si konkrétniho oSetfujiciho 1ékate nebo jiného zdra-
votnického pracovnika.

Prdvo svobodné si zvolit poskytovatele neni neomezené. Existuji situa-
ce, v nichZ by takové pravo bylo tézko realizovatelné nebo nepraktické. Pro-
to ve specifickych pripadech mtize poskytovatel pacienta odmitnout. V kaz-
dém pripadé ma pacient jako pojiSténec vici své zdravotni pojiStovné pravo
na mistni a casovou dostupnost hrazenych zdravotnich sluZeb.
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6. Postup de lege artis medicinae: nalezita odborna uroven
poskytovani zdravotnich sluzeb

Vztah 1ékafe a pacienta je zdsadné vztahem soukromého prdva. Pravnim zdkladem
je pfedné smlouva o péci o zdravi. Lékarf tedy nevystupuje vici pacientovi v nadfa-
zeném postaveni. NemtiiZze mu proti jeho vili vnutit péci, o kterou nestoji, respektive
se kterou nevyslovi souhlas.

Je ale jasné, Ze pacient jako laik nevi, jakym zptisobem jej ma l1ékaf 1écit, ostatné
z tohoto dtivodu 1ékafe jako odbornika také vyhledal. Pacient neurcuje, jak bude zdra-
votni péce poskytovana. Na druhé strané neni mozné, aby 1ékaf postupoval, jak se mu
zIibi. Pravni ¥dd chrdni pacienta, jeho Zivot a zdravi.

Z tohoto diivodu zakon o zdravotnich sluzbdch a obdobné obcansky zdkonik vy-
Zaduji, aby byla zdravotn{ sluZba poskytnuta v urcité kvalité. Setkame se napiiklad
s formulaci, Ze je 1ékaf povinen poskytovat zdravotni sluZby na néleZité odborné
urovni nebo Ze ma postupovat s pé¢i fddného odbornika a v souladu s pravidly své-
ho oboru.

Zdkon tedy vyZaduje odbornou uroveti zdravotni péce. Lékat a pacient se nemohou
ani dohodnout, Ze by byla péce poskytnuta v niZs{ kvalité. Obfansky zdkonik to expli-
citné v ustanoveni § 2645 zapovida: , Poskytovatel odpovidd za to, Ze splni své povinnosti
s péci fddného odbornika,; k ujedndnim, kterd to vylucuji nebo omezuji, se neprihlizi"

Co se rozumi ndleZitou odbornou urovni, déle upfesiiuje zdkon o zdravotnich sluz-
béach:

Jde o to dodrZet nejen pravidla védy a uzndvané medicinské postupy, ale také
respektovat individualitu pacienta. To v3e s ohledem na konkrétn{ podminky a ob-
jektivni moZnosti.

Vychozim kritériem je tedy soulad se sou¢asnym stavem védeckého pozndni
a uzndni urcitého postupu jako fddného odbornou lékatskou vetejnosti. Lékat ne-
muZe postupovat libovolné, jak uzna za vhodné. Standard péce je kategorii objektivni,
a nikoliv subjektivni.

Do spravnosti postupu se ndsledné logicky promitd také individualita pacienta —
kazdy ¢lovék mutize na urcitou 1écbu reagovat odli$né, a je ikolem lékafte zvolit takovy
postup, ktery tato specifika bude reflektovat.

Zohlednéni podminek a moZnosti v rdmci konkrétniho pfipadu mj. zrcadli zfej-
mou omezenost zdroji pfi poskytovani zdravotnich sluZeb. Jiné podminky panuji
v nouzovych situacich ve vozidle zdravotnické zdchranné sluZzby a jiné na opera¢nim
sdle fakultni nemocnice.

Jaké jsou diisledky poruseni povinnosti lékate postupovat lege artis?

Neposkytne-li 1ékat zdravotni péci na ndleZité odborné urovni, nejenZe porusi
svoji smluvni povinnost viici pacientovi, ale rovnéz bude povinen nahradit 4jmu
(Skodu), kterou pacientovi timto nespravnym postupem zptisobi.
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Kdo ov3em urdi, zda lékat postupoval spravné — lege artis? A to navic s védomim,
Ze prdavni vymezeni povinnosti postupovat lege artis je pomérné nekonkrétni, tak-
zvaneé oteviené?

V rdmci soudniho fizeni o ndhradu Skody se pro odborné otdzky skutkové usta-
novuje znalec. Proto plati, Ze odborné vymezen{ postupu lege artis v konkrétnim pii-
padé zdvisi viceméné na subjektivnim uvéZeni kazdého jednotlivého znalce. Uskali
tohoto postupu je zjevné. Nenf totiZ jisté, Ze subjektivni hodnoceni dané problematiky
oc¢ima konkrétniho znalce odpovidd objektivnim poZadavkim na postup lege artis,
tedy pravidldm védy a uznavanym medicinskym postuptim.

Z tohoto diivodu hraje velmi dtileZitou roli kontrola znalct a zavérd uvedenych
ve znaleckych posudcich. Na jedné strané soud v rdmci volného hodnoceni diikazi
podrobuje znalecky posudek vSestranné provérce. Na strané druhé miiZe soud pfi po-
chybnostech nechat znalecky posudek pfezkoumat jinym znalcem (pak jde o revizni
znalecky posudek). Poddni nepravdivého, hrubé zkresleného nebo netiplného znalec-
kého posudku mtiZe byt rovnéz trestnym ¢inem.

Findlni rozhodnuti, zda 1ékaf postupoval pfi poskytovan{ zdravotnich sluZeb lege
artis, pak néleZi soudu jako otdzka prédvni. Soud pfi rozhodovdni této otdzky vychdzi
z odbornych zavérd znalcg, jejichZ dkolem je vymezit odborny — medicinsky — stan-
dard zdravotni péce.

LZadver, zda zdravotnické zarizeni (ne)postupovalo v souladu se sou¢asnymi dostup-
nymi poznatky lékar'ské védy, je zdvérem prdvnim, a tudiZ v kompetenci nezdvislého
soudu. Znalecky posudek miiZe byt jen skutkovym podkladem (nejcastéji jednim z vice
podkladii) pro tento prdvni zdver o postupu (non) lege artis.” (Podle nalezu Ustavniho
soudu III. US 2253/13 ze dne 9. 1. 2014)

Relevantni ustanoveni pravnich predpisa:

§ 2645 obcanského zdkoniku;

§ 4 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbdch;
§ 28 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach;
§ 2910 a 2913 obcanského zdkoniku.

Shrnuti

Prdvo obecné vyZaduje, aby byla pfi poskytovani zdravotnich sluZeb zarucena
jejich urcitd kvalita. Slovy zdkona o zdravotnich sluzbach jde o povinnost léka-
i poskytovat zdravotni sluzby na ndleZité odborné tirovni. To znamena dodr-
Zovat pravidla védy a uzndvané medicinské postupy, respektovat individua-
litu pacienta a rovnéZ zohlednit konkrétni podminky a objektivni moZnosti.
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V ptipadé, Ze 1ékat tuto povinnost vii¢i pacientovi porusi, bude povinen
nahradit Skodu, kterou mu takto zptisobi. V rdmci soudniho fizeni o ndhra-
du Skody ndlezi rozhodnuti, zda 1ékat postupoval lege artis, soudim, a to jako
otdzka prdvni. AvSak soudy pfi tom vychdzeji z odbornych zavéra znalcg, je-
jichZ tikolem je urcit objektivné vymezeny medicinsky standard péce.

7. Pouceni pacienta a informovany souhlas, odmitnuti péce
pacientem
71 Pouceni pacienta a informovany souhlas

Poskytovat zdravotn{ sluZby lze pouze — aZ na zdkonné vyjimky — na zdkladé infor-
movaného souhlasu pacienta.

z&klad pravni upravy informovaného souhlasu je zakotven v Umluvé o biomedi-
ciné, kterd v ¢l. 5 stanovi obecné pravidlo:

JJakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozZno provést pouze za podminky, Ze
k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt predem rddné informovdna o tcelu a povaze zdkroku, jakoZ
i 0 jeho dtisledcich a rizicich.

Dotcend osoba miiZe kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.”

Na zdkonné drovni je poZadavek informovaného souhlasu stanoven v § 28 odst. 1
a 34 odst. 1 ZZS, kterd upravuji podminky, za nichZ miize byt informovany souhlas
ddn, a ddle rozsah informaci o zdravotnim stavu pacienta, které je 1ékaf povinen pa-
cientovi poskytnout. Jako podstatnou povinnost smluvniho vztahu lékafe a pacienta
upravuje tuto povinnost rovnéZ ob¢ansky zdkonik v ustanovenich § 2638 aZ § 2641.

Zakladni pozadavky kladené na pouceni pacienta plynouci z pravnich pfedpisi
1ze shrnout tak, Ze pacient musi byt o zdkroku informovan fddné a pfedem. Déle mus{
byt informovan o ucelu a povaze zdkroku, disledcich a rizicich zakroku, pripadnych
alternativdch zdkroku. Zdkon také vyZaduje, aby byl pacient informovdan o dalsi po-
tfebné 16¢bé.

Pouceni v rdmci informovaného souhlasu pochopitelné nikdy nemuze byt zcela
vyCerpdvajici. Zdsadnim problémem je otdzka rozsahu poucen, tj. toho, o ¢em m4 byt
pacient poucen. Umluva o biomediciné stanovi, Ze pacient musi byt informovdn {4d-
né. Pacientovi tedy mus{ byt poskytnuty veSkeré relevantni, tj. rozhodné informace.
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Z textu Umluvy o biomedicing vyplyvé, Ze pacientovi by mély byt poskytnuty iplné
a pravdivé informace, aby byl schopen svobodné rozhodovat o svém dalS$im osudu.
Relativné vycerpavajici stanoveni rozsahu pouceni pak obsahuje § 31 zdkona o zdra-
votnich sluZbach.

Radnym poufenim je také pouze takové poudeni, kterému pacient porozumél.
Proto je pfi poskytovani pouceni tfeba dbdt na intelektudlni roveii pacienta, jeho
vzdélani a schopnost poskytnuté informace zpracovat. Pfi komunikaci s pacientem je
rovnéZ nutné se vyvarovat pouzivani odbornych vyrazi, jeZ brani v pochopeni sdé-
lované informace. Pacientovi je tfeba rovnéZ zodpovédét vysvétlujici otdzky a podat
dopliiujici informace.

Informovany souhlas tedy miize byt u¢inén vyslovnég, a to pisemneé ¢i tistné, nebo
jinym zplisobemn nevzbuzujicim pochybnosti o tom, co jednajici osoba chtéla projevit
(konkludentné). V praxi se ¢asto setkdvame s tim, Ze napf. pacient nastavi ruku, aby
mu byla pichnuta injekce, svlékne se a poloZi se na vysetfovaci 14zko atd. Pacient
v tomto pfipadé zplisobem nevzbuzujicim pochybnosti (konkludentné) souhlasi se
zakrokem. Jednd-li se ovSem o nékteré zavaZné vykony, je ¢asto zdkonem vyZadovan
souhlas projeveny pisemnou formou. Pisemnou formu souhlasu si miiZe zvolit rov-
néZ poskytovatel zdravotnich sluZeb.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

¢l. 5 Umluvy o biomedicing;
§ 31 a 34 zdkona o zdravotnich sluzbdch;
§ 2638 a ndsl. obfanského zdkoniku.

7.2 Zastupny souhlas

VétSinou je pacient schopen udélit informovany souhlas sdm. Pro pfipadné stavy, kdy
ovSem nebude schopen o sobé rozhodovat, a nebude tedy schopen vyslovit souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluZeb (a neptijde-li o situace, kdy Ize pé¢i poskytnout
bez souhlasu pacienta), existuje institut tzv. zdstupného souhlasu.

Pacient mutZe pti pfijeti do péce nebo kdykoliv po pfijeti urcit osobu €¢i osoby,
které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a soutasné miiZe urcit, zda
tato osoba ¢i osoby mohou vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravot-
nich sluZeb. Zastupny souhlas je omezen na situace, kdy pacient nemiiZe s ohledem
na sviij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluZeb a nejedna
se o zdravotni sluzby, které lze poskytnout i bez souhlasu.

Zdkon o zdravotnich sluzbdch se ve vymezeni okruhu osob, které mohou za pa-
cienta rozhodovat, neomezuje pouze na osoby pacientem urcené, ale toto pravo
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pfechdzi i na dal3f kategorie osob dle pofadi v zakoné stanoveném, a to v piipadg,
Ze 7adnd osoba nebyla pacientem urcena nebo sice byla urcena, ale neni dosaZitelnd.
V takovém ptipadé bude ze strany poskytovatele vyZadovdn souhlas manZela nebo
registrovaného partnera, neni-li nebo neni-li dosaZitelny, nasleduje souhlas rodice,
nejsou-li rodice nebo nebudou-li dosaZitelni, vyZaduje se souhlas jiné svépravné oso-
by blizké, pokud je zndma.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbdch;
§ 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluZbach.

7.3 Informované odmitnuti - negativni reverz

Pacientovo pravo na sebeurceni se neprojevuje pouze v poZadavku na to, aby jaké-
koliv zdravotni vykony byly provddény pouze s jeho souhlasem, ale rovnéZ v moz-
nosti jakykoliv navrhovany zdkrok odmitnout. Ustanoveni § 34 odst. 3 ZZS stanovi
podrobnéjsi podminky pro takové odmitnuti. Pouze odmitnuti, které je informované,
1ze povaZovat za platné. I v tomto pfipadé je podminkou odmitnuti vysloveni souhla-
su predchozi pouceni. Pacient musi tedy byt informovan o svém zdravotnim stavu
(nebo se poddni informace vzdét) a odmitnout vyslovit souhlas s poskytnutim zdra-
votnich sluZeb. Tato skute¢nost vSak neni pro akceptaci odmitnuti dostate¢nd, nebot
pacientovi musi byt opétovné poddna informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu
a zplisobem, ze kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluZeb muiiZze vazné
poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Teprve poté je moZno odmitnut{ povaZovat
za informované.

Z4znam o informovaném odmitnuti (negativni reverz) musi byt u¢inén pisem-
né. Pisemné prohldSeni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb je soucdsti
zdravotnické dokumentace a musi byt podepsdno pacientem a zdravotnickym pra-
covnikem. Odmita-li pacient zdznam o nesouhlasu podepsat, zdravotnicky pracov-
nik tuto skute¢nost do zdznamu doplni; zdznam pak podepiSe zdravotnicky pracovnik
a svédek.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 34 odst. 3 a 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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8. Zdravotnicka dokumentace

Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci je jednou ze zdkladnich povinnosti pfi
poskytovdani zdravotnich sluZeb a je uloZena vSem poskytovateldm zdravotnich slu-
Zeb. Zdznamy o péci musi vést i dalSi subjekty, které poskytuji péci o zdravi, ale jejich
povinnosti nejsou upraveny zakonem o zdravotnich sluZzbdch (napf. maséfi).

Poskytovatel je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a nakladat
s ni podle zdkona o zdravotnich sluzbdch a jinych pravnich pfedpisi — vyznamnou
roli v soucasné dobé hraje GDPR.

Zakladnim obsahem zdravotnické dokumentace jsou osobni idaje pacienta, in-
formace o jeho zdravotnim stavu a zdravotni pé¢i mu poskytované a dalsi vyznamné
okolnosti.

Zdravotnickd dokumentace miZe byt vedena v listinné nebo elektronické podobé
nebo v kombinaci obou téchto podob. Zdravotnickd dokumentace, véetné jejich sa-
mostatnych soucdsti, musi byt vedena priikazné, pravdivé, ¢itelné a musi byt pri-
béZné doplitovdna. Zapisy musi byt provadény bez zbyte¢ného odkladu. Kazdy zdpis
do zdravotnické dokumentace vedené v listinné podobé musi byt opatfen uvedenim
data jeho provedeni a podpisem zdravotnického pracovnika, ktery zdpis provedl.

Z hlediska prav pacientli je nutno zminit zejména problematiku nahlizeni
do zdravotnické dokumentace. Pacient, zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacien-
ta mohou nahliZet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi v pfitomnosti
zaméstnance povéfeného poskytovatelem a ddle si pofizovat vypisy nebo kopie. Déle
mohou do dokumentace nahliZet osoby urfené pacientem, zdkonnym zadstupcem
nebo opatrovnikem pacienta a také péstoun nebo jind pe€ujici osoba. S jistymi omeze-
nimi mohou do zdravotnické dokumentace nahliZet rovnéZ osoby blizké zemfelému
pacientovi (a to v rozsahu stanoveném v § 33 odst. 4 zdakona o zdravotnich sluZbdach).

Pacient nebo jind osoba oprdvnéna k nahliZeni do zdravotnické dokumentace
si mohou pofidit vypis nebo kopii zdravotnické dokumentace vlastnimi prostiedky.
Nepofidi-li vypis nebo kopii vlastnimi prostfedky na misté, pofidi mu kopii zdravot-
nické dokumentace poskytovatel. Poskytovatel je povinen pofidit vypis nebo kopii
zdravotnické dokumentace do 30 dnti od obdrZeni zadosti pacienta nebo jiné k tomu
opravnéné osoby. Poskytovatel, ktery na zdkladé Zadosti pofidil vypis nebo kopii
zdravotnické dokumentace, mtize poZadovat:

a) dhradu ve vysi, kterd nesmi pfesdhnout naklady spojené s pofizenim vypisu
nebo ndklady vynaloZené na pofizeni kopie zdravotnické dokumentace; ce-
nik za pofizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace musi byt umis-
tén na misté vefejné pristupném pacientlim;

b) za jejich odesldni tihradu ve vysi, kterd nesmi pfesahnout ndklady spojené
s jejich odesldanim, nestanovi-li jiny prdvni pfedpis jinak nebo neni-li hrazeno
pofizeni vypisu nebo kopie z vefejného zdravotniho pojisténi.
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Pokud poskytovatel neni schopen opravnéné osobé zajistit nahliZeni do zdravotnic-
ké dokumentace, pofidi pro ni kopii zdravotnické dokumentace do 5 dni ode dne,
kdy opravnéné osobé sd€lil, Ze nahliZeni do zdravotnické dokumentace nelze zajistit,
jestliZe nebyla dohodnuta lhtita jind. Za pofizeni kopie nelze v tomto piipadé poZa-
dovat dhradu.

o

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 53 a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach.

(zdroj: Pexels.com)

9. Ml¢enlivost

Zakladni iprava povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikd vychdzi ze zakona
o zdravotnich sluzbdch. Podle tohoto zdkona je poskytovatel povinen zachovat ml-
Cenlivost o vSech skute¢nostech, o nichZ se dozvédél v souvislosti s poskytovdnim
zdravotnich sluZeb. Toto ustanoveni je ndsledné doplnéno fadou dalSich pravnich
predpist, které se vztahuji k ochrané didajt o zdravotnim stavu pacienta a které ne-
1ze opominout, nebot vymezuji podminky, za nichZ mohou byt tyto idaje sdélovany,
pfipadné oznamovany opravnénym osobam.
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Povinnad mlcenlivost neni samozi'ejmeé bezbi'ehd, proto zdkon o zdravotnich sluz-
bach vymezuje situace, kdy sice dochdzi ke sdélovan{ idaji o pacientovi, ale nejde
o poruseni povinné ml€enlivosti. Za poruSeni povinné mlcenlivosti se tak nepovaZuje:

a) preddvani informac{ nezbytnych pro zajiSténi ndvaznosti poskytovanych
zdravotnich sluZeb;

b) sdélovani tidaji nebo jinych skutecnosti, je-li poskytovatel zprostén pacien-
tem, popiipadé zakonnym zdstupcem pacienta mlcenlivosti a sdéluje-li udaje
nebo tyto skutetnosti v rozsahu zprosténi;

¢) sdélovani, popiipadé oznamovani idajii nebo jinych skutecnosti podle ZZS

nebo jinych pravnich pfedpist, pokud ze ZZS nebo jinych pravnich predpist
vyplyvd, Ze Udaje nebo skutecnosti 1ze sdélit bez souhlasu pacienta;
sdélovani tidaj nebo jinych skute¢nosti pro potfeby trestniho fizeni zptiso-
bem stanovenym pravnimi pfedpisy upravujicimi trestni fizenf; za poruSe-
ni povinné mlcenlivosti se rovnéz nepovazuje sdélovani idaji nebo jinych
skute¢nosti pfi plnéni zdkonem uloZené povinnosti pfekazit nebo ozndmit
spdchdni trestného ¢inu.

2

Za poruS$eni povinné micenlivosti se ddle nepovaZzuje sdélovani iidaji nebo jinych sku-
te¢nosti poskytovatelem v nezbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prdv v trestnim
tizeni, obfanskopravnim fizen{, rozhod¢im fizeni a ve sprdvnim fizeni nebo sdélova-
ni skute¢nosti soudu nebo jinému orgdnu, je-li pfedmétem tizeni pfed soudem nebo
jinym orgdnem spor mezi poskytovatelem, popfipadé jeho zaméstnancem, a pacien-
tem nebo jinou osobou uplatiiujici prdva na ndhradu Skody nebo ochranu osobnosti
v souvislosti s poskytovdnim zdravotnich sluZeb; v této souvislosti je poskytovatel
oprdvnén piedat soudnimu znalci, znalecké kanceldti, znaleckému dstavu, komote
nebo odbornikovi, kterého si zvoli, téZ kopii zdravotnické dokumentace vedené o pa-
cientovi za Ufelem vypracovani znaleckého nebo odborného posudku vyZadaného
obhajobou nebo castnikem v ob¢anském soudnim Fizeni.

Za poruseni povinné mlcenlivosti se téZ nepovazuje sdélovani idaji nebo jinych
skute¢nosti zdravotnickym pracovnikem, ktery je ¢lenem komory, v nezbytném roz-
sahu pro Ucely fizeni provddénych organy komory.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 51 a nasl. zakona o zdravotnich sluzbach.
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lll.  Specifické problémy a Zivotni situace

10. Rozhodovani u nezletilych a osob s omezenou
sveépravnosti

Pro moZznost udéleni informovaného souhlasu nezletilym je podstatnd zejména upra-
va § 31 ob¢anského zakoniku, podle niZ se ma za to, Ze kaZzdy nezletily, ktery nenabyl
plné svépravnosti, je zplisobily k pravnim jednanim co do povahy pfiméfenym rozu-
mové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku.
Pro udéleni souhlasu samotnym nezletilym k poskytovdni zdravotnich sluZeb je

nezbytné, aby:

1) byl nezletily v dostate¢né mife rozumove a volné vyspély a

2) nejednalo se o zakrok zanechavajici trvalé nebo zdvaZzné nasledky.

U nezletilych je nutno poukdzat na to, Ze v fadé pripadd nebudou schopni souhlas
udélit samostatné, protoZe provedeni urcitého zdkroku neni pfiméfené rozumové
a volni vyspélosti nezletilych jejich véku (zejména u velmi mladych déti) nebo proto,
Ze konkrétni nezletily neni v rdmci individualizovaného posouzeni k udéleni sou-
hlasu zptisobily. V tomto pfipadé je vyzadovdn souhlas od zakonnych zastupct ne-
zletilého.

V nékterych pfipadech miize dojit také k rozporim mezi ndzory nezletilého
a jeho zakonnych zdstupct. Resen{ téchto rozporti obsahuje § 100 ob¢anského zdkoni-
ku, ktery stanovi, Ze v pfipadé nezletilého, ktery dovrsil 14 let, neni zptsobily souhlas
samostatné udélit a zdkroku vdZné odporuje, tfebaZe zdkonny zdstupce se zdkrokem
souhlasi, nelze zdkrok provést bez souhlasu soudu.

DalSim pfipadem, kdy je rozhodovani o poskytnuti zdravotni péfe komplikovano,
je poskytovani péce osobam omezenym ve svépravnosti. Ob¢ansky zdkonik vychdzi
z toho, Ze ¢lovék nemiiZe byt svéprdvnosti tiplné zbaven, ale jeho svéprdvnost mutze
byt pouze omezena. Omezeni musi byt v soudnim rozhodnuti definovano konkrétné
a pouze v tomto rozsahu neni pacient schopen informovany souhlas udélit. V ostat-
nich pripadech neni diivod, aby nemohl i pacient omezeny ve svépravnosti udélit
informovany souhlas sam.

Obdobné jako u nezletilych mohou mezi opatrovnikem a opatrovancem vznikat
ndzorové rozpory. Tyto situace feSi také § 100 OZ. Podle tohoto ustanoveni je nutno
vychdzet z toho, Ze pokud opatrovanec zakroku vdZné odporuje, tfebaZe opatrovnik
se zdkrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu.
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Relevantni ustanoveni pravnich predpisa:

§ 35 zdkona o zdravotnich sluzbéch;
§ 31 obcanského zdkoniky;
§ 100 obcanského zdkoniku.

11. Drive vyslovené prani

Zvlastni formou rozhodovani o poskytnuti nebo odmitnuti urcité zdravotni sluzby
v budoucnu jsou tzv. dfive vyslovend pfani.

Pacient muiZe pro ptfipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kte-
rém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich slu-
Zeb a se zptisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas vyslovit pfedem.
Takovymto dfive vyslovenym pidnim muZze naptiklad byt pfdni, aby u néj nebyla
provadéna kardiopulmondlni resuscitace (pokyn DNR = do not resuscitate).

Zakladnimi podminkami platnosti dfive vysloveného pfani jsou:

- pisemnad forma, pfi¢emz musi byt opatfeno tifedné ovéfenym podpisem pa-

cienta;

- ndlezité pisemné pouceni pacienta véetné pouceni pacienta o disledcich jeho

rozhodnutf;

- zpusobilost pacienta k prdvné relevantnimu projevu viile.

(zdroj: Flickr.com)
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Dfive vyslovené prani miiZe za shora uvedenych podminek v zdsadé realizovat kte-
rykoli ¢lovék; zdkon ovSem z diivodu zvySené ochrany nékterych skupin osob stano-
vi, Ze dfive vyslovené pidni nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty
S omezenou svépravnosti.

Na dfive vyslovené pfan{ pacienta bude poskytovatel brét zfetel, ma-li ho k dis-
pozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluZeb nastala pfedvida-
telna situace, k niZ se dfive vyslovené pfani vztahuje, a pacient je v takovém zdravot-
nim stavy, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas.

Vedle toho jsou v zakoné o zdravotnich sluZzbach upraveny situace, kdy diive vy-
slovené pfani neni nutno respektovat (§ 36 odst. 5 pism. a) ZZS), nebo dokonce nesmi
byt respektovano (§ 36 odst. 5 pism. b), c), d) ZZS).

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 36 zdkona o zdravotnich sluzbach.

12. Pritomnost rodice (zakonného zastupce) a prijimani
navstev ve zdravotnickém zarizeni

PTi poskytovani zdravotnich sluZeb rozliSujeme hned nékolik situaci, v nichZ pacien-
tovi vznikd pravo na to, aby s nim ve zdravotnickém zatizeni byli pfitomni jemu blizci
lidé.

Jednak jde obecné o prévo pfijimat ndvstévy ve zdravotnickém zatizeni lizkové
nebo jednodenni péce. Zdkon zadnym zplisobem neomezuje okruh osob, které takto
miiZe pacient pfijmout. Nemusi se tedy jednat pouze o rodinné pfislusniky, miiZze jit
rovneéZ o piatele nebo kolegy ze zameéstndni.

Pravo pfijimat ndvstévy neni neomezené, coZ je pii poskytovani zdravotnich
sluZeb pochopitelné. Zakon stanovuje, Ze je tfeba zohlednit zdravotni stav pacienta,
dale respektovat vnitini fad zdravotnického zatizeni a neporuSovat prdva ostatnich
pacientd. Ve zdravotnické praxi je pravidlem, Ze podminky, za nichZ lze pfijimat na-
vStévy, upravuje prdvé vnitini fad zdravotnického zafizeni. Tento ovSem nesmi za-
sahovat do prav pacienta nad miruy, ktera je nezbytné nutna zejména pro fadny chod
zdravotnického zafizeni a respektovani prav ostatnich pacientt.

Pokud by poskytovatel neumoZznil pacientovi pfijimat navstévy ve vySe uvede-
ném smysluy, dopusti se protipravniho jedndni (pfestupku), za néZ mu hrozi vefejno-
pravni sankce.

0d préva prijimat névstévy je tfeba dtirazné odliSovat prdvo pacienta na:

+ nepfetrzZitou pfitomnost zdkonného zastupce, resp. osoby jim urcené (v piipa-

dé nezletilych pacienttl);
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+ nepfetrZitou pfitomnost opatrovnika, resp. osoby jim urcené (jde-li o pacienty
S omezenou svépravnosti);

+ prftomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem,
pficemZ soucasné musi byt splnény podminky upravené ve vnitinim rfddu zdravot-
nického zafizenf a tato pfitomnost nenarusi poskytovdni zdravotnich sluZeb. I zde
plati, Ze vnitfni ¥ad nesmi{ zasahovat do prav pacienta nad miru, kterd je nezbytné
nutnd pro fadny chod zdravotnického zafizeni a respektovani prav ostatnich pacientt.

Existuji rovnéZ situace, kdy pacientovi tato prava nenaleZi, typicky napf. pfi vy-
konu trestu odnéti svobody.

Dodejme, Ze pravo na ,pfitomnost” osoby v sobé& neobsahuje povinnost poskyto-
vatele zajistit této osobé napft. stravuy, [tizko ¢i ubytovéni. Podle naseho ndzoru naplni
poskytovatel pfedmétné pravo pacienta i tim, Ze vedle jeho ldzka umisti Zidli, na kte-
rou se muze pfitomna osoba pouze posadit.

Shodné jako vySe plati, Ze pokud poskytovatel neumoZni pti poskytovani zdra-
votnich sluZeb pfitomnost uvedenych osob, dopust{ se protiprdvniho jedndni a vysta-
vi se riziku sankce za pfestupek.

Tietim pfipadem, ktery zdkon o zdravotnich sluZbach v této souvislosti rozliSuje, je
povinnost poskytovatele jednodenni nebo lizkové péce umoznit pobyt zdkonného za-
stupce nebo opatrovnika (resp. osoby jimi povéfené) spole¢né s hospitalizovanym nezle-
tilym pacientem nebo pacientem s omezenou svépravnosti, pokud to umoZiiuje vyba-
ven{ zdravotnického zafizeni nebo nebude naruSeno poskytovdni zdravotnich sluZeb.

Podle dikce zdkonného ustanovenf jiZ za téchto okolnosti nejde o pouhou ptitom-
nost, ale o pobyt pfitomné osoby, proceZ z jazykového hlediska je patrné, Ze obsah
pojmu ,pobyt” je Sirs{ neZ v ptipadé ,pfitomnosti”.

Ve zdravotnické praxi nékdy nastdvaji neshody mezi rodic¢i déti a zdravotnickym
persondlem pfi realizaci téchto prdv, zejména pokud jde o prdvo pacienta na nepfetr-
Zitou piftomnost zakonného zastupce. Vyse jsme uvedli, Ze pfedmétné pravo pacienta
neni neomezené, tedy Ze urcité podminky pro jeho vykon miiZe obsahovat vnitfni rad
zdravotnického zafizeni. Soufasné plati, Ze vnitini ¥dd nesmi zasahovat do prév pacien-
ta nad miruy, jeZ je nezbytné nutnd zejména pro fadny chod zdravotnického zatizeni.

Z toho je zfejmé, Ze pravni pfedpisy konkrétné nevymezuji podminky pro rea-
lizaci téchto prdv a soucasné ani presnd omezeni, ktera muiize poskytovatel zakotvit
do vnitfniho fddu. Rozhodnym je v téchto ptipadech tzv. princip pfiméfenosti (pro-
porcionalita) a vyvazovani opravnénych z4jmi pacienta na jedné strané a poskytova-
tele zdravotnich sluZeb na strané druhé. Do tohoto vztahu v této souvislosti vstupuji
navic jeSté rodice (Ci jiné relevantni osoby) pacienta a jejich oprdvnéné z3jmy.

Miru, v jaké Ize realizovat pravo na nepfetrZitou pritornnost, miZe v pfipadé spo-
ru zdvazné urcit pouze soud, ktery by mél provést test proporcionality. Pro ilustraci
nastinime konkrétni, soudem Fe$eny piipad (podle usneseni Ustavniho soudu, sp. zn.
11. US 3708/19 ze dne 23. 3. 2020):
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Matka ditéte (stéZovatelka) usilovala o to, aby byla nemocnici pfedbéZnym opat-
fenim uloZena povinnost umoznit j{ nepfetrZity vzajemny kontakt s ditétem béhem
jeho uvedeni do celkové anestezie pfed operaci a rovnéZ béhem jeho probouzeni
z anestezie. Nemocnice pristoupila k omezeni préva, které spocivalo v tom, Ze mat-
ka nebude vpuSténa na operac¢ni sél a nebude moci byt s nezletilym do jeho uvede-
ni do anestezie a po probuzen{ z ni. Soud se tak zabyval pfiméfenosti tohoto zdsa-
hu do prav stéZovatell pomoci testu proporcionality. Shledal, Ze omezeni pfistupu
na operacni sal m4 za cil zajistit hygienicko-protiepidemické podminky a Ze bez pfes-
né znalosti rizik a alternativ nelze posoudit, zda by jiné opatfeni neZ zamezeni vstupu
stéZovatelky umoZnilo efektivné dosdhnout tohoto cile.

Podle soudu v daném fizen{ stéZovatelé neosvédcili, Ze by omezen{ jejich prav
bylo nepfiméfené. Navrhu matky tudiZ nebylo vyhovéno.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 28 odst. 3 pism. e) a i) zdkona o zdravotnich sluzbach;
§ 46 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach;

§ 47 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach;

§ 117 zdkona o zdravotnich sluzbéch.

eN=

o oA

(zdroj: Flickr.com)
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13. Preventivni prohlidky

Jednim z druhti zdravotni péce je typicky péce preventivni. Zdkon o zdravotnich sluz-
béach ji vymezuje podle tcely, jimZ je v€asné vyhleddvani faktort zptisobujicich vznik
nemoci nebo vedoucich ke zhorSeni zdravotniho stavu (v€etné minimalizace a odstra-
niovani jejich vlivu a pfedchdzeni jejich vzniku).

Poskytovani preventivni péce se realizuje zejména prostfednictvim preventiv-
nich prohlidek, které jsou podrobnéji upraveny ve vyhldSce o preventivnich prohlid-
kach. Tato vyhldSka stanovuje:

+ druhy preventivnich prohlidek;

+ obsah preventivnich prohlidek;

« Casové rozmezi preventivnich prohlidek;

+ okruhy osob, kterym jsou preventivni prohlidky poskytovany, a

« okruhy poskytovateld, ktefi preventivni prohlidky provadeéji.

Jednotlivymi druhy preventivnich prohlidek jsou:

« preventivni prohlidka v oboru vSeobecné praktické lékafstvi, kterou provadi
registrujici poskytovatel ambulantni péce v tomto oboruy;

« preventivni prohlidka v oboru praktické 1ékaf'stvi pro déti a dorost, kterou pro-
vadi registrujici poskytovatel ambulantni péce v tomto oboruy;

« preventivni prohlidka v oboru zubni 1ékaf'stvi, kterou provadi registrujici po-
skytovatel ambulantni péce v tomto obory; a

« preventivni prohlidka v oboru gynekologie a porodnictvi, kterou provadi re-
gistrujici poskytovatel ambulantni péce v tomto oboru.

Obsah a ¢asové rozmezi jednotlivych preventivnich prohlidek ndsledné upravujf § 2-7
uvedené vyhlasky.

Dtlezité je rovnéz poznamenat, Ze preventivni prohlidky jsou hrazenymi zdra-
votnimi sluZzbami ve smyslu zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisa:

§ 5 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbéch;
§ 5 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach;

§ 29 zdkona o verejném zdravotnim pojiSténi;
vyhlaska o preventivnich prohlidkach.
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14. Lékarska pohotovostni sluzba a zdravotnicka zachranna
sluzba

Odpovédnost za organizaci a zajiSténi lékatfské pohotovostni sluZzby ukldda zdkon
o zdravotnich sluzbdch jednotlivym krajim. Za timto ticelem ma kazdy poskytovatel
zdravotnich sluZeb povinnost se na Zddost prislusného kraje podilet na jejim zajisténi.

S jakymi zdravotnimi obtiZemi lze vyhledat 1ékafskou pohotovostn{ sluzbu?

Zéakon stanovi, Ze jde o ambulantni péc¢i poskytovanou pacientiim v pfipadech
ndhlé zmény zdravotniho stavu nebo zhorseni priibéhu onemocnéni. Oproti tomu
o0 tuto sluZbu nejde, je-li pacientovi poskytnuta ambulantni péce v rdmci pravidelné
ordina¢n{ doby poskytovatele.

Vice podrobnosti o organizaci a zajiStén{ lékatfské pohotovostni sluZzby zdkon
neupravuje, typicky jeji casovy nebo mistni rozsah. Zavisi tedy na kazdém z krajg,
jakym zptisobem se této povinnosti zhosti. Pfi pohledu na konkrétni opatfeni jednot-
livych kraji zjistime, Ze urcité rozdily v pfistupu k této povinnosti existuji. Nékteré
kraje napfiklad zajiStuji 1ékaf'skou pohotovostni sluzbu nepfetrZité, jiné nikoliv a tak
ddle.

Za vyuZiti 1ékafské pohotovostni sluzby se zdsadné hradi regula¢ni poplatek
ve vySi 90 KE.

Co se tyCe zdravotnické zdchranné sluzby, i zde leZi povinnost jejiho zajisténi
na jednotlivych krajich. Oproti l1ékafské pohotovostni sluZbé zdkon uklddd povinnost
nepfetrZité dostupnosti této zdravotni sluzby.

Organizace zdravotnické zachranné sluZzby musi byt provedena tak, aby bylo mis-
to uddlosti dosaZitelné z nejbliZsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut,
coZ neznamend, Ze vyjezdova skupina do 20 minut také musi dorazit. Tato doba se
podle zdkona pocitd od okamZiku pfevzet! pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou
od operatora, pfiemz musi byt dodrZena s vyjimkou pfipadt nenadalych nepfizni-
vych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych ptipad hodnych zvlast-
niho zfetele (napfiklad pfi ndledi, abnormdlni hustoté provozu apod.).

Za jakych okolnosti se uplatni zdravotnicka zdchrannd sluzba?

Podle zdkonné definice se v rdmci zdravotnické zdchranné sluzby poskytuje ze-
jména pfednemocnitni neodkladnd péce osobam se zdvaZnym postiZenim zdravi
nebo v pfimém ohroZeni Zivota. Zdkon pak specidlné vymezuje, co se témito stavy
rozumi:

ZavaZnym postiZenim zdravi je ndhle vzniklé onemocnéni, iraz nebo jiné zhor-
Seni zdravotniho stavuy, které ptisobi prohlubovéni chorobnych zmén, jeZ mohou vést
bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych
nebo trvalych nasledkd, pfipadné az k ndhlé smrti, nebo néhle vznikla intenzivni bo-
lest nebo ndhle vzniklé zmény chovani a jedndni postiZzeného ohroZujici zdravi nebo
Zivot jeho samého nebo jinych osob.



Spole¢nost v pohybu a verejné politiky

PIfmym ohroZenim Zivota je ndhle vzniklé onemocnéni, iraz nebo jiné zhorSe-
ni zdravotniho stavuy, které vedou nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby by mohly vést k ndhlému selhdni nékteré ze zakladnich Zivotnich
funkci lidského organismu.

P11 poskytovan{ zdravotnické zdchranné sluZzby dochdzi k vyhodnocovani stup-
né naléhavosti tisiiové komunikace a k rozhodovani o nejvhodnéjSim okamZitém
feSeni tisniové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta. Pffjem a vyhodnocenf tis-
nové komunikace provadi v rdmci operac¢niho fizeni zdravotnické operacni stfe-
disko. Z toho plyne, Ze pravé zdravotnické operacni stfedisko vyhodnocuje na za-
kladé dostupnych informaci zdravotni stav pacienta a ur¢i, jak nejlépe na tuto
situaci reagovat. Samoziejmé miZe dojit i k doporuceni, aby se pacient s urcitymi
obtiZemi obrdtil na lékaf'skou pohotovostni sluZbu, pokud operac¢ni stfedisko do-
spéje k ndzoru, Ze stav pacienta nevyZaduje poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby.

Za vyuZiti zdravotnické zdchranné sluzby se nevybird regulac¢ni poplatek.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 110 zédkona o zdravotnich sluzbdch;
§ 16a zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi;
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé.

15. Preprava pacienta a nahrada cestovnich nakladu
z vefejného zdravotniho pojisténi

Z vetejného zdravotniho pojiStén{ se za urcitych podminek hradi také zdravotnicka
dopravni sluZba, ktera zahrnuje pfepravu pacienta:

+ ke smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluZeb;

+ od smluvniho poskytovatele zdravotnich sluZeb do mista bydlistg;

+ mezi smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluZeb; a

+ vramci smluvniho poskytovatele zdravotnich sluZeb.

Jaké jsou podminky thrady?

Zasadné jde o situace, v nichZ zdravotni stav pacienta neumoziuje pfepravu béz-
nym zptsobem (hromadnou dopravou, automobilem). Podle VSeobecné zdravotni po-
jistovny CR se napiiklad miiZe jednat o pacienty s onkologickou 1é¢bou vyvolavajici
neZadouci Gc¢inky, pacienty s chronickym onemocnénim ledvin podstupujici hemodi-
alyzu ¢i pacienty s diagndzami vyrazné omezujicimi jejich mobilitu.
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Na druhou stranu neni zdravotn{ indikace splnéna v socidlnich ptipadech nebo
pfi horsi dopravni obsluznosti mista bydlisté pacienta. Zde by diivodem pro hrazenou
dopravu nebyl zdravotni stav pacienta, jak vyZaduje zdkon, nybrZ jiné okolnosti s nim
nesouvisejici.

Co do rozsahu se zdravotnicka dopravni sluZba hrad{ ve vysi odpovidajici vzda-
lenosti nejbliZ§tho smluvniho poskytovatele zdravotnich sluZeb, ktery je schopen po-
Zadovanou zdravotni sluZbu poskytnout. Pro ilustraci Ize nastinit pfipad posuzovany
vefejnym ochrdncem prav, v némz pacient navstévoval zdravotnické zafizeni v Pra-
ze (IKEM), avSak nejbliZz§im smluvnim poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery byl
schopen poskytnout nezbytnou péci, byla ostravska fakultni nemocnice. Z vefejného
zdravotniho pojisténi tudiZ nemohla byt pacientovi uhrazena doprava do Prahy, ale
pfipadné pouze do Ostravy. To viak neznamenad, Ze by dany pacient nemohl dale na-
vStévovat jim zvoleného poskytovatele zdravotnich sluZeb. Pouze by nedoslo k ihra-
deé celého rozsahu cesty do Prahy.

Pfeprava pacienta se realizuje vozidly smluvni zdravotnické dopravni sluzby.
Osetfujici 1ékaf nicméné miiZe schvdlit hrazenou prepravu pacienta soukromym vo-
zidlem, pochopitelné fizenym jinou osobou neZ pacientem.

Osetfujici 1ékaf stejné tak muize indikovat doprovod pacienta. V takovém pfipadé
se hradi nejen pfeprava pacienta, ale také doprovazejici osoby.

Za mimotddnych okolnosti se uplatfiuji urcité dlevy od uvedenych pravidel. Tak
naptiklad je moZné pripustit Uhradu ndklad i jinému poskytovateli zdravotnich slu-
Zeb nebo leteckou dopravu.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 36 a 37 zakona o vefejném zdravotnim pojistént;
kapitola 8 vyhlasky, kterou se vyddva seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami.

16. Casova a mistni dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych
z verejného zdravotniho pojisténi

Zéakon o vefejném zdravotnim pojisténi zaklada pacientiim pravo na ¢asovou a mistni
dostupnost zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Toto pra-
vo tedy nezasahuje do oblasti, v niZ thrada zdravotnich sluZeb probihd mimo systém
vetejného zdravotniho pojisténi.

Opravnénou osobou je pacient jako pojisténec piislusSné zdravotni pojiStovny
a povinnym subjektem na druhé strané pacientova zdravotn{ pojiStovna. Zdravotni
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pojistovna plni svoji povinnost prostiednictvim poskytovatell zdravotnich sluzeb, se
kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a thradé hrazenych sluZeb. Tito poskyto-
vatelé tvofi tzv. sit smluvnich poskytovatel zdravotni pojiStovny.

Co konkrétné se rozumi{ mistni dostupnosti?

Jde o vzddlenost mista poskytovani hrazenych sluZeb vzhledem k mistu bydlisté
pojisténce. Mistni dostupnost se vyjadiuje dojezdovou dobou, ktera odpovidd efektiv-
ni dostupnosti mista poskytovani hrazenych sluZeb dopravnim prostfedkem rych-
losti, jeZ je pfiméfena typu pozemni komunikace a je v souladu se zdkonem upravu-
jicim provoz na pozemnich komunikacich. Jinymi slovy a zjednoduSenég, jde o dobu,
ktera je nezbytnd pro dosaZeni zdravotnického zafizeni béZnou jizdou automo-
bilem.

Konkrétni dojezdové doby upravuje nafizeni o mistni a ¢asové dostupnosti zdra-
votnich sluZeb. Tak naptiklad dojezdova doba k zubnimu 1ékafi ¢inf maximdlné 35 mi-
nut, ke kardiologovi 60 minut a na magnetickou rezonanci 120 minut.

A jak zdkon vymezuje ¢asovou dostupnost?

RozliSuje se, zda se jednd o neodkladné nebo akutni zdravotni sluZby na strané
jedné, a na strané druhé o planované zdravotni sluZby.

Pokud jde o ¢asovou dostupnost neodkladnych a akutnich hrazenych sluZeb, je
tfeba je zajistit, slovy zdkona, ve 1htité odpovidajici jejich naléhavosti. Podle naseho
ndzoru to znamengd, Ze je tfeba zdravotni sluZby poskytnout v takovém ¢asovém hori-
zonty, jenZ odpovida zdravotnimu stavu pacienta tak, aby nedoslo k ,4jmé na zdravi”,
votni stav pacienta by konkrétni lhtitu mél primdrné stanovit oSetiujici zdravotnicky
pracovnik pacienta.

Lhiity vyjadfujici casovou dostupnost pldnovanych hrazenych sluzeb jsou zakot-
veny v jiZ zminéném nafizeni o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluZeb. Bylo
by moZné ocekavat, Ze pldnované zdravotni sluZzby budou vymezeny obecné, avSak
nen{ tomu tak. Nafizeni konkrétné uvddi, jaké zdravotni sluZby jsou sluZbami plano-
vanymi, a pro které tedy plati lhiity pro jejich poskytnuti. Pldnované hrazené sluzby
jsou uvedeny v piiloze €. 2 pfedmétného naiizent:

Lhata ¢éasové dostupnosti,
kterou nelze prekrocit

Planované hrazené sluzby

nahrada kycelniho kloubu 52 tydnl
nahrada kolenniho kloubu 52 tydnt
artroskopie 8 tydna

angiografie nekoronarnich tepen a vaskularni

intervenéni vykony 8 tydnd

echokardiografie 10 tydnt

operace katarakty 30 tydnu
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endoskopicke vysetieni 4 tydny
denzitometrie 16 tydnu
skiagrafie a sonografie 2 tydny
pocitacova tomografie 3 tydny
magneticka rezonance 5 tydnu
mamograficke vysetfeni B tydnu
zahdjeni biologicke lécby roztrousené sklerézy | 4 tydny

Uvedené lhiity jsou stanoveny jako lhiity nejzazsi. Je tfeba vZdy brat ohled na
zdravotni stav konkrétniho pacienta: Planované hrazené sluzby se poskytuji ve 1htité,
ktera je lékaf'sky odtivodnitelnd a vychdzi z objektivniho lékarského posouzeni sou-
¢asného zdravotniho stavu pojiSténce, anamnézy a pravdépodobného pritbéhu jeho
nemoci, bolestivosti nebo povahy jeho onemocnéni. Lhiitu ¢asové dostupnosti stanovi
v rdmci sestaveni individudlniho 1é¢ebného postupu oSetfujici zdravotnicky pracov-
nik, ktery danou zdravotni sluZbu indikoval.

Lhtita casové dostupnosti po¢ind bézZet, jakmile oSetfujici zdravotnicky pracov-
nik planovanou hrazenou sluzbu indikoval a potfebu této sluzby a lhiitu ¢asové do-
stupnosti k jejimu poskytnuti zapsal do zdravotnické dokumentace pojiSténého pa-
cienta. Z toho je zfejmé, Ze miZe dojit k urcité prodlevé, neZ tato lhiita zacne béZet,
a to do doby, neZ bude pacient poskytovatelem pfijat do péce (objedndn) a vy3etfen.
Tato problematika Uzce souvisi s pravem pacienta na svobodnou volbu poskytova-
tele zdravotnich sluZeb a s moZnosti poskytovatele odmitnout pfijeti pacienta do
péce.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 11 odst. 1 pism. c) zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi;
§ 40 odst. 7 zdkona o vefejném zdravotnim pojiStént;

§ 46 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi;
narizeni o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

17. Ukonceni péce o pacienta

Problematika ukonceni péce o pacienta souvisi s pravem pacienta na svobodnou vol-
bu poskytovatele zdravotnich sluZeb a zdravotnického zatizeni. Kdyby byl poskyto-
vatel oprdvnén bez jakéhokoliv omezeni ukoncit péci o pacienta, vysla by podstata
svobodné volby ponékud naprdzdno. Bezdivodnym ukoncenim péce by poskytovatel
mohl volbu pacienta pomérné jednodusSe zmatit.



Spole¢nost v pohybu a verejné politiky .6
ole)

Z3kon o zdravotnich sluZbach proto vymezuje situace, za nichZ je poskytovatel
opravnén péci o pacienta ukoncit (v ostatnich pfipadech takto postupovat nemtiZe a je
povinen pacienta 1é¢it i nadale):

 pfipfeddni pacienta do péce jiného poskytovatele (samozifejmeé se souhlasem
pacienta);

+ pominou-li ddvody pro poskytovani péce, naptiklad pokud se pacient uzdravi
(tyto divody vSak neplati pro registrujici poskytovatele — praktické lékate, sto-
matology a gynekology);

+ pokud pacient vyslovi nesouhlas s poskytovdnim veSkerych zdravotnich sluZeb.

Dalsi divody spocivaji ve specifickém, feknéme ,zdvadném"” chovani pacienta:
+ pokud zdvaznym zptsobem omezuje prava ostatnich pacientt;
+ pokud umyslné a soustavné nedodrZuje individudlni 1é¢ebny postup;
+ pokud se nefidi vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni, nebo
+ pokud pfestane poskytovat souc¢innost nezbytnou pro dalsi poskytovdni zdra-
votni péce.

V pfipadé zdvadného chovani pacienta soutasné existuji omezeni, za nichZ nelze péci
ukontit, naptiklad potfebuje-li pacient neodkladnou pé¢i nebo jde-li o porod.

Nehledé na zminéné dtivody nesmi ukoncenim péce dojit k bezprostfednimu
ohroZeni Zivota nebo vdZnému poskozen{ zdravi pacienta. Pokud by takova situace
méla nastat, musi 1ékaf zdravotni péci i pres existenci uvedenych diivodid nadéle po-
skytovat.

VSimnéme si, Ze mezi divody pro ukonceni péce nepatii napfiklad ztrata dGvéry
mezi pacientem a lékafem nebo nezaplaceni péce, kterd nenf hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

0d ukoncteni péce rozliSujeme piipady, v nichZ je konkrétni zdravotnicky pracov-
nik (a nikoliv tedy poskytovatel) opravnén neposkytnout zdravotni sluzby.

Jednak jde o situace pfimého ohroZeni Zivota zdravotnického pracovnika nebo
vdZného ohroZeni jeho zdravi. Pfedstavme si jako piiklad agresivniho pacienta.

Zdravotnicky pracovnik rovnéZ miZe odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb
v pfipadg, Ze by to odporovalo jeho svédomi{ nebo ndboZenskému vyzndni. O této sku-
tecnosti je povinen ihned informovat poskytovatele, ktery pacientovi zajist{ jiného
zdravotnického pracovnika. Neni-li to moZné, je tfeba zajistit jiného poskytovatele
zdravotnich sluZeb.

Vyhrada svédomi, resp. ndboZenského vyzndni se typicky vyskytuje v ptipadech
umeélého preruSeni téhotenstvi nebo tam, kde by mohlo dojit na zdkladé diive vyslo-
veného pran{ pacienta k jeho smrti (napf. DNR pokyn).

Zdravotnicky pracovnik nemiiZe odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb, po-
kud by mélo dojit k ohroZen{ Zivota pacienta nebo k vdZnému ohroZeni jeho zdravi.
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V takové situaci pfevaZzuje pravo pacienta na ochranu Zivota a zdravi vici svobodé
svédomli, resp. ndboZenského vyznan{ konkrétniho zdravotnického pracovnika.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisu:

§ 48 odst. 2, 3 a 5 zdkona o0 zdravotnich sluzbéch;
§ 50 zdkona o zdravotnich sluzbach.

(zdroj: Flickr.com)

18. Vyjimeéna uhrada zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho
pojisténi nehrazenych

V rdmci systému vetejného zdravotniho pojisténi ma pojiStenec pravo na poskytnuti
hrazenych zdravotnich sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych zdkonem, pfi-
¢emz poskytovatel zdravotnich sluzeb nesmi za hrazené sluzby pfijmout od pojistén-

ce zddnou thradu.
Obecné plati, Ze se ze zdravotniho pojisténi hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojis-
ténci s cilem zlepSit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud:
1. odpovidaji zdravotnimu stavu pojiSténce a Ucely, jehoZ ma byt jejich poskyt-

nutim dosaZeno, a jsou pro pojisténce primérené bezpecné;
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2. jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékat'ské védy, a
3. existuji diikazy o jejich ti¢innosti vzhledem k tielu jejich poskytovani.

Urtitd mnoZina zdravotnich sluZeb tedy neni obecné hrazena ze systému vefejného
zdravotniho pojiSténi (viz také § 15 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi).

Z4kon o vefejném zdravotnim pojiSténi v§ak v ustanoveni § 16 zakotvuje vyjimku
z tohoto pravidla a upravuje situace, v nichZ Ize z vefejného zdravotniho pojiSténi
hradit i zdravotn{ sluZby jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazené.

Jedna se o ptipady, které se vyznacuji svoji vyjimecnosti, a poskytnuti nehraze-
nych zdravotnich sluZeb je jedinou moZnosti z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce.
Celkem tedy musi byt splnény t¥i podminky pro mimoiddnou thradu:

1. jedna se o nehrazené zdravotni sluzby;
2. ptipad je vyjimecny;
3. jde ojedinou moZnost z hlediska zdravotniho stavu pojisSténého pacienta.

Co konkrétnéji rozumeét uvedenymi podminkami, jiZ posuzovaly soudy:

Ad 1.,... cilem mimorddné uhrady podle § 16 zdkona o verejném zdravotnim pojis-
teni je zajistit, aby mél pacient hrazenou lécbu tehdy, neni-li pro jeho onemocnéni
dostupny Zddny jiny lé¢ivy pripravek, ktery by mél stanovenou tuhradu z verejného
zdravotniho pojisténi. Jinymi slovy, naddle nelze pripustit, aby pojisténec ztistal pri
splnénfi ostatnich zdkonnych podminek bez adekvdtni 1é¢by pouze proto, Ze pro jeho
onemocnénti je k dispozici pouze léCivy pripravek, ktery neni hrazeny z verejného
zdravotniho pojisténi” (NejvySsi spravni soud, 2 Ads 206/2022-66, 22. 2. 2023)

Ad 2. ,Ustanoveni § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojisteéni je mimorddnym
prdvnim institutem, uréenym pro uhradu zdravotni péce u tak mimorddného
zdravotniho stavu, ktery je vyjimecny bud Cetnosti svého vyskytu, nebo kombinaci
nékolika onemocnéni, nebo je komplikovdn takovymi potiZemi, Ze pro 1éCbu nelze
pouZit obvyklé léCebné postupy. Mél by byt vyuZivdn jako vyjimecny institut, nikoli
jako plosné reseni.” (Nejvyssi spravni soud, 10 Ads 334/2022-41, 31. 1. 2023)

Ad 3. ,,... podminku jediné moZnosti 1é¢by z hlediska zdravotniho stavu pojisténce
povaZovat za splnénou i tehdy, pokud md pojisténec k dispozici jiny hrazeny Ié¢ivy
pripravek, ktery je v§ak prokazatelné podstatné méné ucinny a ve vysledku pro néj
redIné nepredstavuje srovnatelnou lécebnou alternativu.” (Nejvyssi sprdvni soud,
2 Ads 206/2022-66, 22. 2. 2023)

. pokud hrazend léCebnd alternativa nevykazuje srovnatelnou ticinnost jako 1é¢i-
vy pripravek, jehoZ thrady se stéZovatel domdhd, je namisté aktivovat § 16 zdkona
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o0 verejném zdravotnim pojisténi” (Nejvyssi spravni soud, 2 Ads 206/2022-66,
22. 2. 2023)

Vv

Soucasné vsak Nejvyssi sprdvni soud ve své rozhodovaci praxi opakované pfipominag,
Ze mimotddnd thrada nesmi slouZit k prolomeni principli systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. Proto v pfipadé, kdy by ihrada jinak nehrazené zdravotni sluzby
mohla redlné narusit stabilitu systému vefejného zdravotniho pojisténi, by bylo moz-
né thradu jinak nehrazené zdravotni sluzby odmitnout.

Z hlediska postupu plati, Ze zdravotni pojiStovna nejprve posoudi, zda jsou na-
plnény podminky pro mimofddnou thradu, a pokud ano, pak teprve miiZe posky-
tovatel pfedmétné zdravotni sluzby poskytnout jako hrazené. Pouze v pfipadé, kdy
se jednd o neodkladnou péci, mize poskytovatel poskytnout nehrazené zdravotni
sluzby i bez pfedchoziho posouzeni zdravotni pojiStovnou (takto poskytnuté zdra-
votni sluzby ndsledné uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli, pokud byly splnény
podminky stanovené pro jejich tihradu). Neodkladnou péci definuje zédkon o zdravot-
nich sluzbdch jejim celem, jimZ je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavi, které
bezprostfedné ohroZzuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vdZznému ohro-
Zeni zdravi, nebo zptisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovani
pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli.

o

Relevantni ustanoveni pravnich predpis:

§ 16 zédkona o verejném zdravotnim pojistént;
§ 19 zdkona o vefejném zdravotnim pojiStént;
§ 5 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

19. Telemedicina

Telemedicina pfedstavuje souhrnné oznaceni pro rtizné koncepce (zptisoby) posky-
tovani zdravotnich sluZeb, jejichZ spoletnym jmenovatelem je skutecnost, Ze jsou
pacientlim poskytovany na ddlku (nebo s ¢asovym odstupem), a to pfi uziti infor-
macnich a komunikac¢nich technologii.

Setkat se mtZeme naptiklad s nasledujici definici telemediciny: ,Telemedicina
(TM), nékdy téz distan¢ni medicing, je poskytovdni (provozovdni) zdravotnich sluzeb
na ddlku, tedy bez primého ,fyzického” kontaktu jejich aktért (nejcasteéji Iékare/zdravot-
nika s pacientemn).” (Podle https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2020/
DP-Telemedicina.pdf)

Telemedicinské sluzby l1ze déle délit, zejména na telekonzultace, telekonzilia a te-
lemonitoring.
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Telekonzultace miZeme vymezit jako poskytovani zdravotni péce distancni formou
nahrazujici, resp. dopliiujici v ur¢itém rozsahu ,tradi¢ni” prezen¢ni poskytovani zdravot-
ni péce ve zdravotnickych zafizenich. Telekonzilia jako konzultace dvou a vice zdra-
votnickych pracovnikd na dalku. A telemonitoring jako problematiku zdravotnickych
prostfedk® umoziiujicich monitoring pacienta (napf. jeho Zivotnich funkci) na délku.

Do rozvoje telemediciny se ¢asto vkladaji velké nadéje, nékdy se hovoif o tele-
mediciné dokonce jako o Zivot ménici piileZitosti (life-altering opportunity). Vyho-
dy implementace tohoto zplisobu poskytovani zdravotnich sluZeb jsou spatfovany
zejména v pomeérné jednoduchém a rychlém prekondni vzddlenosti mezi lékafem
a pacientem (v oblastech, kde chybi nebo je obtiZné dostupnd zdravotni péce), v Sanci
pfekondni studu pacienta oproti osobnimu vySetfeni ¢i v zamezeni rizika infikova-
ni nemocemi pfi ¢ekdni na oSetfeni. Velmi ¢asto se s nastupem telemediciny hovoi{
i 0 jeji ndkladové efektivité a snizeni vydajl souvisejicich s tradi¢nim zptisobem po-
skytovéni zdravotnich sluZeb.

Na druhé strané se s rozvojem telemediciny poji i jistd negativa a obavy. Zmiii-
me napiiklad spiSe etické ¢i sociologické hledisko spocivajici v odcizeni a odosobnéni
vztahu lékafe a pacienta (tzv. Callcenter-Medicine), nemoZnost uZiti klasickych postu-
pu pfi vySetfeni pacienta za uziti vSech smysli 1ékate, ddle uskali souvisejici s tele-
medicinou jako novym zpisobem poskytovani zdravotnich sluzeb (absence ,technic-
kych” standardty) ¢i rizika souvisejici s technickymi nedostatky zatfizeni uzivanych pfi
poskytovdni zdravotnich sluZeb na ddlku.

Z aktudlné diskutovanych témat souvisejicich s problematikou telemediciny
rozebereme dvé zdkladni. Nejprve, jak na telekonzultace nahliZi ¢eské pravo, a déle
standard péce pfi poskytovani zdravotnich sluZeb na ddlku.

Co se tyce legislativniho zakotveni telekonzultaci, v poslednich dvou letech od-
bornd vetejnost vede Zivou debatu, zda je podle zdkona o zdravotnich sluzbach po-
skytovani zdravotnich sluZeb na dédlku v soutasné dobé piipustné. Cast odborniki se
kloni k tomu, Ze ano, a telemedicinské sluZby poskytuji. Jind ¢ast upozoriiuje na sku-
tecnost, Ze zdkon o zdravotnich sluZbach takovy postup obecné nepfipousti, jelikoZ
poZaduje, aby byly zdravotn{ sluZby poskytovany pouze ve zdravotnickych zafizenich
(vyjimka od roku 2022 plati pro tzv. konzulta¢ni sluZby, které jsou v3ak specificky
definovdny — primdarné realizuji prdvo pacienta na druhy nazor).

Poskytovani zdravotnich sluZeb na dalku je nezbytnou sou¢asti moderni medici-
ny a jejich nastup je neodvratny. Pro jejich realizaci je ale nezbytny jasné vymezeny
prdvni rdmec. V sou¢asné dobé proto Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje novelu
zakona o zdravotnich sluZbdch, kterd s poskytovanim zdravotnich sluZeb na dalku jiz
vyslovneé pocita.

Pokud jde o standard péce telemedicinskych sluZeb, vyvstdva otdzka, zda jej
distancni zptisob poskytovani miZe ur¢itym zptisobem modifikovat. Aktudlné se
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objevuje mysSlenka, Ze by bylo moZné vytvofit vlastni standard péce pro ,obor” te-
lemediciny. Jinymi slovy jde o otdzku, zda pfipustit, aby se napiiklad uplatnil jiny
standard péce pro praktického lékafe vySetfujiciho fyzicky pfitomného pacienta
oproti postupuy, kdy jsou nasazeny prostfedky komunikace na ddlku. Je zjevné, Ze by
v piipadeé telemediciny Slo spiSe o sniZeni standardu péce neZ o jeho zvySeni oproti
konvencnimu piistupu.

Jsme toho ndzoru, Ze distan¢ni poskytovdni zdravotnich sluZeb automaticky ne-
znamend modifikaci, resp. sniZeni standardu péce, tedy Ze pacient md vZdy pravo
na péci na néleZité odborné urovni nehledé na prostfedky, pomoci nichZ s nim lékar
komunikuje.

Telemedicina nepfedstavuje svébytnou lékatskou specializaci a obecné nenf ani
lé¢ebnou metodou vychdzejici z pravidel medicinské védy, nybrZ technicky novym
zptisobem aplikovanym v rdmci jiZz zndmych a uznavanych medicinskych postupt. To
samozfejmeé nevylucuje moznost vytvoreni urcitych telemedicinskych ,standardt”
pro jednotlivé obory zdravotni péce, v takovém piipadé by se ovSem jednalo o postu-
py ,technické”, a nikoliv ,védecky medicinské”.

V tomto ohledu ptisobi také ochranna funkce pravné orientovaného civilné de-
liktniho standardu poskytovani zdravotnich sluZeb zaméfend na ochranu prévnich
statkd, tedy vcetné Zivota a zdravi ¢lovéka.

Je zfejmé, Ze oblast telemediciny prochdzi dynamickym vyvojem a neni s konet-
nou platnosti vyfeseno, jakym zptisobem na novinky s ni souvisejici zareaguje zako-
noddrce, popfipadé soudn{ praxe.

20. Stiznosti, disciplinarni odpoveédnost, prestupky, trestné
¢iny, nahrada ujmy

Pfi poskytovani zdravotnich sluZeb pomérné snadno nastane situace, pfi niZ pacient
neni spokojen s postupem zdravotnického pracovnika nebo poskytovatele. Divody
nespokojenosti mohou byt rtizné, stejné tak jako jeji intenzita.

Pacient napfiklad mutze namitat, Ze se 1ékar choval arogantné, neuctivé ¢i nebyl
ohleduplny. Rovnéz se muize citit zkrdcen na svych prdvech tim, Ze jej poskytovatel
odmitl pfevzit do péce nebo Ze péci o néj ukoncil. Ve zdravotnické praxi se bohuzel ne-
1ze zcela vyhnout ani poruseni povinnosti l1ékate poskytovat zdravotni péc¢i na ndle-
Zité odborné urovni s disledkem zptisobeni Gjmy na zdravi pacienta nebo jeho smrti.

Prdvo znd pomeérné Sirokou paletu ,ndpravnych” prostiedkd, resp. postupt, po-
moci nichZ se pacient mtiZze domoci svych prav vzniklych pti poskytovani zdravotnich
sluzeb ¢ jinym zptisobem reagovat na pochybeni zdravotnického pracovnika. Dile-
Zité je zvolit takovy postup, ktery bude vhodny, adekvatni a ktery povede k cili, jejZ
si pacient vyty¢il. Ne vZdy je to pro pacienta jako pravniho laika jednoduché, proto
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Ize pfi zdsadnéjSich pochybenich doporucit, aby se pacient obrétil na advokéta jako
profesiondla poskytujicitho pravni sluZby.
V rdmci této kapitoly se zaméfime na nasledujici oblasti:

a) stiZnosti podle zdkona o zdravotnich sluZbdch;

b) disciplindrni odpovédnost;

¢) sprévni pravo — prestupky;

d) trestni prdvo — trestné ¢iny;

e) obcanské pravo — ndhradu gjmy.

a) Stiznosti podle zakona o zdravotnich sluzbach

StiZnost podle § 93 a ndsl. zdkona o zdravotnich sluZbach je univerzdlnim ndstrojem,
ktery miiZe pacient uplatnit proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich
sluZeb nebo proti ¢innostem souvisejicim se zdravotnimi sluZbami.

StiZnost se podava poskytovateli, proti kterému sméfuje, coZ nékdy byva odbor-
nou vefejnosti kritizovano (stiznost za urcitych okolnosti mtize vytizovat stejny sub-
jekt, proti nému? je poddna). StiZznost md byt zdsadné vyfizena do 30 dni od jejtho
obdrZeni poskytovatelem.

Pokud stéZovatel s vyfizenim stiznosti nesouhlasi, miiZe se obratit na pfislusny
(krajsky) urad, ktery poskytovateli udélil oprdvnéni k poskytovani zdravotnich slu-
Zeb. JestliZe Ufad pfi Setfent stiZnosti zjisti, Ze doSlo k poruSeni prav nebo povinnost{
pfi poskytovédni zdravotnich sluZeb, nebo pfi souvisejicich ¢innostech, anebo zjisti
jind pochybeni dotykajici se prav a z4jmul pacientti, pak uloZi poskytovateli ndprav-
nd opatfeni, nebo podd podnét jinému piislusnému orgdnu nebo komote (1ékafské,
stomatologické).

Z3sadnim nedostatkem pravni upravy stiZnosti podle zdkona o zdravotnich sluz-
bach je skutecnost, Ze Zadnym zplisobem nesankcionuje poskytovatele za nesplnéni
uloZeného ndpravného opatfeni.

b) Disciplinarni odpovédnost

Disciplindrni odpovédnosti ptfi poskytovan{ zdravotnich sluZeb rozumime odpovéd-
nost ¢lena profesni komory viici této komote. Takzvany komorovy zdkon rozeznava
celkem t¥i komory, a to Ceskou lékaf'skou komoru, Ceskou stomatologickou komoru
a Ceskou Iékdrnickou komoru.

Clenstv{ 1ékaft, stomatologtl a lékarniki v piisluiné komote je podminkou vy-
konu téchto povoldni. Z toho plyne, Ze disciplindrni odpovédnosti podléhd pouze ¢ast
zdravotnickych pracovnikd, tedy 1ékafi, stomatologové a 1ékdrnici. Nelékat'ska zdra-
votnickd povoldni podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. (sestry, dentdlni hygienistky, zdchra-
ndri ad.) pod tuto odpovédnost a ani komory nespadaji.
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Stiznost na konkrétniho lékare miZe podat pfislusné komofte kazdy, nikoliv pou-
ze pacient daného lékafe. StiZnosti se mohou tykat odbornosti €i etiky vykonu povo-
lani 1ékafte stejné jako toho, zda lékat vykovava své povolani zplisobem stanovenym
zdkony ¢i fady komor.

Oproti tomu komory neprojedndvaji pochybeni, kterd nemaji souvislost s vy-
konem téchto povolani, ani pfipady, v nichZ je uplatfiovdan pouze ndrok na ndhradu
djmy.

Disciplindrnimi opatfenimi uloZenymi za poruseni uvedenych povinnosti jsou
ditka, pokuta, podminéné vylouceni z komory a vylouceni z komory. Po vylouceni
z komory lze poZddat o opétovné ptijeti do stavu po uplynuti péti let od vylouceni.
Do té doby neni moZné vykondvat piislusné zdravotnické povolani.

c) Spravni pravo - prestupky

Spravni prdvo je odvétvim vefejného prdva. Jeho funkci je regulovat spolecenské
vztahy, které vznikaji pfi vykonu vefejné spravy. V rdmci spravniho préva se rovnéZ
uplatiiuje odpovédnost za prestupky, jinymi slovy spravni trestdni, jehoZ funkci je
mimo jiné potrestat pachatele.

Z toho plyne, Ze se sprdvnf trestani realizuje primdrné ve vztahu mezi pachate-
lem pfestupku a spravnimi orgdny. Nejde tedy o vztah pachatele a jiné osoby soukro-
mého prava (pacienta). Nicméné osoba, kterd se citi poSkozena v disledku spdchani
prestupku, mtzZe v ramci Fizeni o pfestupku uplatnit sva prava na nahradu tim zpt-
sobené Skody.

Pfestupkem je spolefensky Skodlivy protiprdvni ¢in, ktery je v zdkoné za pfestu-
pek vyslovné oznaten a ktery vykazuje znaky stanovené zdkonem, nejde-li o trestny
¢in. Jinymi slovy a zjednoduSeng, pfestupkem je takové protiprdvni jedndni, jeZ zdkon
zitou Skodlivosti protiprdvniho jednani.

Rizenf o prestupku se zahajuje z moci tfedni, coZ znamend, Ze spravni orgdn
¢i jiného podobného tkonu neteba. Podnét pro zahdjeni fizeni o pfestupku muze
spravnimu organu podat kazdy. Pouze u vybranych prestupkil se vyZaduje pro za-
hdjeni fizeni nebo jeho pokracovani souhlas osoby pfimo postiZené jeho spachdnim.

Zdkon o zdravotnich sluzbdch upravuje pfestupky po¢inaje § 114. Poskytovatel se
v této souvislosti dopusti (zjednoduSené) prestupku naptiklad tim, Ze:

- poskytuje zdravotni sluzby neuvedené v opravnéni k poskytovdni zdravotnich

sluZeb;

+ poskytuje zdravotni sluzby prostfednictvim osoby, kterd neni zptisobild k vy-

konu zdravotnického povoldni nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-
vanim zdravotnich sluzeb;



Spole¢nost v pohybu a verejné politiky .
Ly

« neumoZni pacientovi pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizen;

+ poskytne pacientovi zdravotni sluZby bez jeho souhlasu (je-li vyZadovdn);

+ neinformuje pacienta o cené poskytovanych zdravotnich sluZeb;

+ neumisti seznam cen poskytovanych zdravotnich sluZeb tak, aby byl pfistupny
pacientim;

« vrozporu s § 48 odst. 1, 3 nebo 4 ZZS odmitne piijeti pacienta do péce;

+ vrozporu s § 48 odst. 2 nebo 3 ZZS ukon¢i péci o pacienta;

+ porudi povinnost ml€enlivosti podle § 51 ZZS;

+ porudi povinnost vést nebo uchovdvat zdravotnickou dokumentaci;

+ adalsi.

Pfestupky podle zdkona o zdravotnich sluZzbach projedndvaji prislusné krajské tirfady
nebo Ministerstvo zdravotnictvi.

Za prestupek lze uloZit spravni trest ve formé napomenuti, pokuty, zdkazu ¢in-
nosti, propadnut{ véci nebo ndhradni hodnoty anebo zvefejnéni rozhodnuti o pfe-
stupku. Trest odnéti svobody za prestupek uloZit nelze, to je vyhrazeno pouze trest-
nimu pravu.

d) Trestni pravo - trestné ciny

Podobné jako spravni prdvo je i prdvo trestni odvétvim prdva vetejného. Vedle sank-
¢ni funkce plni trestni pravo i funkci ochrannou - jde o ochranu nejvyznamnéjsich
pravnich statkd, a to jak jednotlivct, tak spolecnosti. Oproti pfestupkovému pravu se
trestni pravo povaZuje za prostiedek posledni instance (ultima ratio), ma tedy nastu-
povat tam, kde se ostatni prdvni prostfedky (viz napf. vyse) ukdZou jako nedcinné,
resp. selhdvaji.

Trestnéprdvni vztah je vztahem mezi orgdny ¢innymi v trestnim fizenf (stdtem)
a pachatelem, pficemz vznika v disledku spichdni trestného ¢inu. I zde plati, Ze po-
Skozeny muze v ramci trestniho fizeni (tzv. adhezniho fizen{) poZadovat po pachateli
ndhradu Skody.

Pro zahdjeni trestniho fizeni se Zddny soukromopravni tikon (Zaloba) nevyZaduje.
Organy ¢inné v trestnim fizeni postupujf, podobné jako pfi spravnim trestdni, z moci
ufedni. Trestni oznameni muiZe ucinit kazdy, kdo se domnivé, Ze byl spdchdn trestny
¢in. Trestni ozndmeni piijimd statni zastupitelstvi a policie. OvSem stejné jako u pfe-
stupkt existuji i trestné ¢iny, pro néz lze trestni stthani zahdjit pouze se souhlasem
poskozeného.

Které trestné ¢iny ptipadaji v tiivahu v souvislosti s poskytovdnim zdravotnich
sluZeb? Tak napfiklad:

+ usmrceni z nedbalosti - § 143 trestniho zdkoniky;

+ t8Zké ubliZeni na zdravi z nedbalosti - § 147 TZ;



Pravodce pravy pacientt

+ ubliZeni na zdravi z nedbalosti - § 148 TZ;

+ neposkytnuti pomoci - § 150 TZ;

« trestné ¢iny proti téhotenstvi Zeny — § 159-163 TZ;

« trestné ¢iny souvisejici s neopravnénym nakldddnim s lidskymi tkdnémi a or-
gdny, lidskym embryem a lidskym genomem - § 164-167 TZ;

+ neopravnéné nakladdni s osobnimi udaji - § 180 TZ;

+ poskozeni cizich prav — § 181 TZ;

« ohroZen{ pod vlivem ndvykové latky — § 274 TZ;

« ktivd vypovéd a nepravdivy znalecky posudek — § 346 TZ;

+ padélani a vystaveni nepravdivé 1ékafské zpravy, posudku a ndlezu — § 350 TZ.

Za trestné ¢iny lze uloZit ndsledujici tresty, pfi¢em? pro ilustraci vybirdme pouze ty,
které jsou pro oblast poskytovan{ zdravotnich sluZeb typické:

+ odnéti svobody;

+ domdci vézeni;

+ obecné prospésné prace;

+ penéZity trest;

« zdkaz ¢innosti.

Oproti sprévnim trestim v oblasti pfestupkového prava je mozné uloZit trest odnéti
svobody (resp. domdci vézeni), ktery spolu se zdkazem ¢innosti pro zdravotnické pra-
covniky pfedstavuje sankce nejvice omezujici dal$i moZnost poskytovdni zdravotnich
sluZeb.

Z4vérem dodejme, Ze se v Ceském pravu rovnéZ uplatiiuje trestni odpovédnost
pravnickych osob, nejen tedy lidi — osob fyzickych. Trestni ozndmeni je tak moZné po-
dat nejen na konkrétniho zdravotnického pracovnika, ale také na poskytovatele zdra-
votnich sluZeb jako prdvnickou osobu (typicky spole¢nost s ru¢enim omezenym, S.T. 0.).

e) Obcanské pravo - nahrada ujmy

Oblast ndhrady Gjmy podle ob¢anského zakoniku je problematikou, kterd se oproti
vySe uvedenym oblastem realizuje ve sféfe soukromého prdva. Soukromé pravo se
vyznacuje vzajemnou rovnosti jeho aktér, jeden subjekt tedy nemitiZe autoritativ-
né vnutit svoji vili subjektu druhému ani jednostranné rozhodovat o jeho préavech
a povinnostech.

Soukromoprdvni vztah tak v oblasti poskytovdni zdravotnich sluZeb existuje
mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb a pacientem. Zddny orgdn vefejné moci
(stdt) v tomto vztahu nefiguruje. Samoziejmeé se v pfipadé odmitnuti splnit soukro-
mopravni povinnost mutzZe oprdvnény subjekt obratit Zalobou na soud, a tim docilit
splnéni pfedmétné povinnosti druhym subjektem.
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Povinnost k ndhradé djmy (obfanskopravni odpovédnost) vznika v zdsadé poru-
Senim zdkonné nebo smluvni povinnosti. Jak bylo uvedeno v 1. kapitole, je zdkladem
vztahu mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb a pacientem smlouva o péci o zdravi.
Typickym poruSenim smluvni i zdkonné povinnosti je v této oblasti poruSeni povin-
nosti poskytovat zdravotn{ sluZzby na ndleZité odborné trovni (lege artis).

primdrn{ funkci povinnosti k ndhradé 4jmy je kompenzace, tedy ndhrada vzniklé
Ujmy. Oproti sprdvnimu pravu trestnimu a trestnimu pravu nenf jednou z funkci ob-
canskopravni odpovédnosti funkce sankéni (potrestat Sktidce). JednodusSe se da fici, Ze
cilem povinnosti k ndhradé 4jmy je nahradit prdvé vzniklou 4jmu, ne vice a soucasné
ani méné.

Pacient, kterému byla zptisobena tijma na zdravi v disledku nespravného po-
stupu 1ékafe, tudiz mtze po poskytovateli zdravotnich sluZeb poZadovat ndhradu.
Obcansky zdkonik vymezuje jednotlivé druhy ndhrad pfi ubliZeni na zdravi v usta-
noveni § 2958 a ndsl. Jde o tyto ndhrady:

+ zavytrpéné bolesti;

+ za ztiZeni spolecenského uplatnéni;

+ dalSich nemajetkovych tjem;

+ ndkladl spojenych s péci o zdravi poskozeného;

+ za ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti;

+ za ztrdtu na vydélku po skonfeni pracovni neschopnosti (pfi invalidité);

« zaztratu na dichodu.

Dodejme, Ze poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen uzavfit pojistnou smlouvu
o pojisténi své odpovédnosti za Skodu zptisobenou v souvislosti s poskytovdnim zdra-
votnich sluZeb. V pravnich sporech o ndhradu 4jmy na zdravi tak ¢asto v soudnim

sluzeb.

Zaver

Vyse uvedené ,prostifedky ndpravy” 1ze soufasné uplatiiovat vedle sebe, jsou-li na-
plnény jednotlivé pfedpoklady pro jejich realizaci. Vyjimkou jsou pouze prestupky
a trestné ¢iny (poruSeni urcité povinnosti maZe byt pripadné bud pfestupkem, nebo
trestnym ¢inem, nikoliv obéma soucasné).

Tak napiiklad poruSeni povinnosti poskytovat zdravotni sluZzby na néleZité od-
borné drovni (lege artis) mtze byt projednavdno jak v ramci fizeni o disciplindrnim
deliktuy, tak i v trestnim fizeni a rovnéz mutze dat vzniknout povinnosti k ndhradé
Ujmy, véetné moznosti podat proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravot-
nich sluZeb stiZnost.
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Rozdilny je pak samozifejmé ndsledek, ktery s sebou dany prostfedek ndpravy
nese: obcanské pravo ndhradu Skody, trestny €in trest, pfestupek spravni trest, disci-
plindrni delikt disciplindrn{ opati‘eni.
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Seznam zkratek

GDPR

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze

dne 27. dubna 2016 o ochraneé fyzickych osaob v souvislosti
se zpracovanim osobnich tidaj a o volném pohybu téchto
Udajti a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni

o0 ochrané osobnich udajt)

Komorovy zakon

Zakon ¢.220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komore, Ceské
stomatologické komore a Ceské Iékarnické komore,
ve znéni pozdejsich predpist

Narizeni o mistni a casove
dostupnosti zdravotnich sluzeb

Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asove
dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdgjsich
predpist

0Z, obc¢ansky zakonik

Z&kon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakaonik, ve znéni
pozdéjsich predpist

TZ, trestni zakonik

Z&kon ¢. 40/2008 Sb,, trestni zakonik, ve znéni pozdgjsich
predpist

Umluva o biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a ddistojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, vyhlagena pod
¢.96/2001 Sb. m. s.

Vyhlaska o preventivnich
prohlidkach

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdejsich predpist

Vyhlaska, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami

Vyhl&ska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydéva seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdejsich predpist

Zakon o verejném zdravotnim
pojisteni

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi
a o zméne a doplnéni nékterych souvisejicich zakona,
ve znéni pozdgjsich predpist

Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe,
ve znéni pozdgjsich predpist

ZZS, zakon o zdravotnich
sluzbach

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdejsich predpist




Pravodce pravy pacientt
49

Vybrana literatura

ARNOSTOVA, L. — SVEJKOVSKY, J. - VOJTEK, P. a kol. Zdravotnictvi a prdvo. Praha: C. H.
Beck, 2016. ISBN 9788074006197.

BRUHA, D. - PROSKOVA, E. Zdravotnickd povoldni. Praha: Wolters Kluwer, 2011. ISBN
9788073576615.

DOLEZAL, A. — DOLEZAL, T. Kauzalita v civilnim prdvu se zaméfenim na medicinsko-
prdvni spory. Praha: Ustav stdtu a préava AV CR, 2016. ISBN 9788087439272.

DOLEZAL, T. Vztah Iékaie a pacienta z pohledu soukromého prdva. Praha: Leges, 2012.
ISBN 9788087576243.

DOLEZAL, T. - DOLEZAL, A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: prdvni a etické as-
pekty. Praha: Ustav stdtu a préava AV CR, 2023. ISBN 9788087439593.

DOLEZAL, T. - SMRZ, 1. Vyrovndni ujmy prospéchem: se zaméfenim na djmu zptiso-
benou pfi ubliZeni na zdravi. Compensatio lucri cun damno. Praha: Ustav statu
a prava AV CR, 2022. ISBN 9788087439579.

HULMAK, M. a kol. Ob¢ansky zdkonik. V1. Zdvazkové prdvo. Zvidstni ¢dst (§ 2055—3014):
komentdr. Praha: C. H. Beck, 2014. ISBN 9788074002878.

KOSCIK, M. — BLATNY, J. - KRAL, ]. - KREPELKA, F. - STRANSKY, |., Zdkon o verejném
zdravotnim pojisténi (€. 48/1997 Sb.). Komentdr'. Praha: Wolters Kluwer, 2020. ISBN
9788075988102.

MACH, J. a kol. Zdkon o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovdni: Zdkon
o specifickych zdravotnich sluZbdch. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2023. ISBN
9788076766532.

MALIR, J. - DOLEZAL, T. Evropskd timluva o ochrané lidskych prdv a zdkladnich svobod
a zdravotnictvi: soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN
9788075522245.

MELZER, F. — TEGL, P. a kol. Ob¢ansky zdkonik — velky komentdr. Svazek IX. § 2894
3081. Praha: Leges, 2018. ISBN 9788075021991.

STUCHLIK, Z. - REHAK, 8. — KRYSA, 1. Zdkon o Iékar'skych povoldnich (zdkon ¢. 95/2004
Sb.). Prakticky komentdf. Praha: Wolters Kluwer, 2022. ISBN 9788076763357.
SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer, 2016.

ISBN 9788075523211.

TESINOVA, ]. - DOLEZAL, T. — POLICAR, R. Medicinské prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019. ISBN 9788071793182.

TICHY, L. — HRADEK, |. Deliktni prdvo. Praha: C. H. Beck, 2017. ISBN 9788074006258.

VALUS, A. Civilni spory mezi lékafem a pacientern pfi poskytovdni zdravotni péce. Pra-
ha: Leges, 2014. ISBN 9788075020451.



Spole¢nost v pohybu a verejné politiky

Autori

doc. JUDr. Tomas DoleZal, Ph.D., LL.M.

Ptisobi v Ustavu statu a préva AV CR, v. V. i, a je vedoucim oddéleni soukromého
prava a Kabinetu zdravotnického prdva a bioetiky. V rdmci své ¢innosti se vénuje
obfanskému pravu a pradvu medicinskému. Pro oblast medicinského préva je exter-
nim pedagogem Prdvnické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a pedagogem
1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy. Je autorem mnoha publikac{ zejména z ob-
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Ve své €innosti se zaméfuje na bioetiky, medicinské prdvo a civiln{ prédvo deliktni.
Je védeckym pracovnikem Kabinetu zdravotnického préva a bioetiky v Ustavu stétu
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diciny na 2. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy. Je autorem nebo spoluautorem celé
tfady odbornych publikaci zabyvajicich se medicinskym pravem, bioetikou a civilnim
prdavem deliktnim.

JUDr. Ivo SmrZ, Ph.D.

V Ustavu stétu a prava AV CR, v. v. i,, plisobi v Kabinetu zdravotnického préva a bio-
etiky. V rdmci své védecké ¢innosti se zaméfuje na soukromé pravo, zejména na ci-
viln{ deliktn{ prdvo a prdvo medicinské. Absolvoval Pradvnickou fakultu Univerzity
Karlovy, dfive rovnéZ ptisobil v advokacii.

PhDr. David Cerny, Ph.D.

Filozof a etik. Pracovnik Ustavu stitu a prava AV CR, v. V. i,, a Ustavu informatiky
AV CR, v. v. i. Ve své odborné préci se zaméiuje na aplikovanou etiku a jejf filozofické
predpoklady. Je autorem praci o pravech zvifat, smrti a umirdni, eutanazii, principu
dvojiho ucinku ¢i etiky autonomnich vozidel.

Podékovani

Vyddni privodce podpofila Akademie v&d CR ve vyzkumném programu Spole¢nost
v pohybu a vefejné politiky v rdmci Strategie AV21.



Nova strategie Akademie véd Ceské republiky
motto: ,Spickovy vyzkum ve vefejném zdjmu”

Program Spole¢nost v pohybu a vefejné politiky

Program se vénuje socidlné-ekonomickym fenoménim predevsim z oblasti skolstvi a vzdéld-
vani, trhu préce, danf a ddvek, chudoby a nerovnosti, demografického stdrnuti, vefejnych financi
a behaviordlnich aspektt. I diky zapojeni dalSich pracovist jsou do vyzkumi a Siteni vysled-
ki uplatnény poznatky a piistupy souvisejicich oborg, jako je sociologie a psychologie, ale také
pravo, etika a opera¢ni vyzkum vcetné hodnoceni dopadt regulace vefejnych politik. Velmi ak-
tudlni témata prinesla pandemie covidu-19, kterym je vénovdna velkd pozornost s cilem rozsi-
Tit pozndni a pomoci zmirnit dopady ekonomické krize na ¢eskou spolecnost. Do iniciativy se
zapojila fada védcl napii¢ védeckymi disciplinami, dstavy Akademie véd CR a univerzit z Ceska
i zahranici.

Velkou oblast vyzkumu predstavuje etika a odpovédnost. Diky modernim technologiim jsou
tradi¢ni prvky osobni odpovédnosti vystavovdny dal$im zkouSkdm. V tradi¢ni etické nauce byva
odpovédnost spojovdna s ¢lovékem, ktery odpovidd za své jedndni, pripadné nese ndsledky
zpusobené svym jedndnim. Jiz 20. stoleti ale nastolilo otdzku toho, zda subjektem odpovédnosti
nemuze byt v jistém smyslu také zvite, a hranice se v moderni dobé rozsifuje i mimo Zivé orga-
nismy, na nové technologické autonomni systémy. Vyvoj védy a techniky totiZ nutné predkldda
moznost rozsiteni konceptu odpovédné osoby — samostatné odpovédni by tak mohli byt i roboti,
resp. i jiné autonomni pfistroje. Program zkouma i zcela novy typ odpovédnosti — odpovédnost
clovéka za Zivotni prostiedi a budouci generace.

Vyznamnym tématem je vyvoj na trhu s bydlenim a trendy zhorSujici se dostupnosti bydleni
mladych lid{ v hlavnich urbdnnich centrech Ceské republiky. Ve spolupréci s bankovnim sekto-
rem jsou detailné zkoumdna dostupna cenovd data, dosavadni vyvoj cen bydleni a rozdily v tom-
to vyvoji mezi riznymi zdroji dat. Na zdkladé téchto analyz jsou kalkulovany dopady vyvoje
trhu bydleni na dostupnost bydleni u mladé generace, kterd aktudlné nedostupnosti bydleni celi
nejvice. Cilem je mimo jiné navrhovat a vyhodnocovat rizné varianty regulacnich opatfeni.

Moderni spole¢nost vyrazné ovliviiuje mobilita a migrace. Bezprecedentni pohyby lidi, mysle-
nek a zdroju ovliviiuji vSechny aspekty Zivota spole¢nosti v€etné stdtni suverenity nebo viimdani
identity. Mobilita a migrace narusuji dominanci ndrodni identity a obcanstvi ve prospéch identit
transnaciondlnich a hybridnich. Zaroven prispivaji k nartstu xenofobie a populismu, protoze
evokuji zanik zavedeného poradku a ohroZeni. V programu jsou zkoumdny fenomény, jako jsou
vztah mezi mobilitou a stdtni, resp. nadndrodni regulaci; vymezovdani hranic a vytvareni odlis-
nosti; formovani pofddku a street-level bureaucracy; transformace narodnich identit a ob¢an-
stvi; kazdodennost a subjektivita aktérd migrace.

Koordinator Koordinac¢ni pracovisté
doc. Ing. Daniel Miinich, Ph.D. Nérodohospodafsky ustav AV CR, V. V. i.
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- Ustav stitu a prava AV CR, V. V. i.



VSichni se v urcitych Zivotnich situacich stdvdme pacienty. OvSem pro pacienty
jako prdvni - a ¢asto i jako zdravotnické — laiky nemus{ byt vZdy snadné vyznat se
ve svych prdavech a potazmo i v povinnostech. Autofi si proto v brozufe Priivodce
prdvy pacientti kladou za cil ¢tendfe obecné sezndmit s pravy, jeZ jim jako pacientim
ve vztahu s poskytovatelem zdravotnich sluZeb ndleZi. Usiluji o to, aby se pacienti
1épe zorientovali ve ,svété” zdravotnického prava a nalezli feSeni typickych Zivot-
nich situaci souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluZeb.
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