LA E
S0 T4

< _
A
7 \SE
»
»T
7

A

TYorwo™

Vysoka Skola ekonomicka v Praze

Fakulta managementu v JindFichové Hradci

Diplomova prace

Jitka Vankova
2007



Vysoka Skola ekonomicka v Praze

Fakulta managementu

Jindfichuv Hradec

Diplomova prace

Jitka Vankova
2007



%'()LA E/f

\ZSE

v PRA'L?‘

0
3% KA
’ 3/;)11/\10$

Vysoka Skola ekonomicka v Praze
Fakulta managementu v Jindfrichové Hradci

Katedra managementu zdravotnictvi

Prava obCana — pacienta — pojisténce

zakonna a smluvni

Vypracovala:

Be. Jitka Varnkova

Vedouci diplomové prace:

Mgr. Lenka Navarova

Jindrichuv Hradec, duben 2007



/4

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatn¢.

Pouzitou literaturu a podkladové materidly uvadim v pfilozeném seznamu literatury.

Jindiichuv Hradec, duben 2007

podpis studenta



Anotace

Prava obCana — pacienta — pojiSténce

zakonna a smluvni

Cilem prace je v jednotné formé soustiedit prava vymezena v nazvu prace
s vymezenim moznosti Upravy prav de lege ferenda na smluvnim zaklad¢
s diirazem na moznosti realizace a vykonu jednotlivych prav
v soudnim a mimosoudnim fizeni
ve vztahu pfedevsim k postaveni obcana

jako pacienta, pojisténce a pozustalého.

duben 2007



Podékovani

Za cenn¢ rady, naméty a inspiraci
bych chtéla podekovat vedouci této diplomové prace

Mgr. Lence Navarové.



VOt 1
1 Zdravotnicka legislativa v Ceské TePUDIICE ..........cvvuveveieeeeeeeeeeeeeeee e, 3
1.1 Pravni normy upravujici prava ve zdravotnictVi.........cccueeveeriienienieenieeieeieeie e 3
1.2 Zasadni dokumenty zdravotnické legislativy v CR ......c.coouvviuemeeeeeeeeeeeeeeeeeees 3
1.2.1 Vyznam Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.............cocoevvevvvveverennnn. 4

1.2.2 Vyznam a podstata etickych norem ..........c.coccvveeiiieiciieiiiieeeeee e, 4

2 Préava pacientl na zaklad¢ mezinarodnich imluv - promitnuti do narodni legislativy.......5
2.1 Ochrana lidské distojnosti @ 1dentity.......c.cceeuiieriiieeiiiieeciee e 5
2.2 Nadrazeni zajmi ¢loveéka nad zajmy spolecnosti a Vedy.......ccceeceeeieerieeciienienieenens 5
23 Pravo na Zivot a ochranu Zdravi..........coccoiiiiiiiiiiiii e 5
2.4 Rovna dostupnost Zdravotnd PECE .........ecuuierueerieeiiieriieeieerite et erieeebe e ere e sae e 6
2.5 Dodrzovani profesnich standardll............cccecciieiiiieiiiieiieecee e 6
2.6  Pravo na informace 0 zdravotnim Stavil ..........ccceveevieriinieiienieneee e 6
2.7 Ochrana SOUKTOMI ........coouiiiiiiiiiiie et e 7
2.8 SRITIUL. ..ottt ettt ettt et st be e 7

3 Pravo na informace a informovany souhlas pacienta ..........ccccceeevveeecieencieeniie e 8
3.1  Prévni normy upravujici informovany souhlas pacienta ...........cccceceveeneriienienennene 8
3.2 Podstata, obsah a vyznam pouceni k informovanému souhlasu...........c..cccevvenennene. 8
33 Podoby informovaného SOUhlasu............cceecuiieiiiiieiiie e 9
3.4 Moznosti 0dvoldni SOURIASU ......cc.eviiiiiiiiiiiiiic e 10
3.5 Postup v ptipadech odmitnuti ud€leni souhlasu pacientem............ccceeeevveerveeennnenn. 10
3.5.1 Obsah negativniio TEVETSU.........ceouiiiiieiieeie ettt 11

3.6 Provedeni zakroku bez souhlasu pacienta ...........ccceccveeeeieeeeiieeiieesee e 11
3.6.1 Ptipady ve kterych lze provést Iékatsky zakrok i bez souhlasu pacienta: ........ 12

3.7 Informovany souhlas a ochrana osob bez pravni zpisobilosti ...........cccceeeeevveennnennns 12
3.7.1 Osoby neschopné poskytnout souhlas ...........cccoeceeevieiiiiiiiniiieieeeeeee 12
3.7.2 Postup v ptipadé nutné a neodkladné péce o dit€........coovvvvvvriniiiinciieeiieeen. 13

3.8  Informovany souhlas a ochrana zptsobilych osob s dusevni poruchou .................. 14
3.8.1 Postup pfii prevzeti pacienta do Gstavni péce bez souhlasu ...........ccceeeeuvennneee. 14

3.0 ZAVET ittt ettt ettt 15

4 Ochrana soukromi a pravo na iNfOIMACE .........ccccveeeriieeriieeiiee e e eree e e e e eaee e 16
4.1 Pravo na informace a ,,pravo nevedet™ ...........ccoviiiiiiiniiiiie e 16
4.2 ZAKoNNA MICENIIVOST......eiiiiiiiiiiiiie e e 17
4.3  Zdravotnicka dokumentace pacientll..........ccceerueeeiiieriieriieniieeieeiee e eiee e 18
43.1 Obsah zdravotnické dokumentace ...........c.ceeeeeiiiiiiiiiiiiieieeeeceeeeeee 18

4.4  Vyjimky opraviujici zdravotnicka zatizeni a pracovniky ke sdélovani informaci.19
4.4.1 Poskytovani informaci ze zakona — pro potieby NZIS........cccoeeivieiiiiiiieenen. 19
4.4.2 Poskytovani informaci na zdkladé jinych zdkonnych davodi.......................... 20
443 Poskytovani informaci na zéklad¢ trestniho zakona............cccoeeevveeciieeneeenneen. 20
444 NAavaznd zdravotnd PECE .......ccueeriieiiieeieeiieiie ettt 21
4.4.5 Souhlas pacienta s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu............. 21
4.4.6 Pouceni Clentl pacientovy rodiny .......ccccecueeevierieeiiienieeiiesie e 22

4.5 Prava pozlstalych versus 1€kaiské tajemstvi.........ccccveeeriieeiiieciiiecie e 22

5 ZAKONNA Prava POJISTENICE ..uveeeiieiieeiieeiieiie et eriee et etteeteetteenbeeseeeabeeseesnseeseesnseenseannnas 24
5.1 Podminky vzniku zdravotniho pojisténi jako opodstatnéni vzniku prav pojisténce.24
5.2 Poskytovani Zdravotni PECE ........ecvuiiriiiiiieiiiiiie ettt 24

53 Z38Kladni prava POJISTENCTL.....cccuvieeieieeeiieeeieeertee et e erreeetreeeteeesaeeesreeesnreeesseeenneas 25



53.1 Pravo na volbu zdravotni pojiStoOVIY........cccieriieriieiieeiieeie et 25

532 Pravo na volbu 1€KATe .......cocueiiiiiiiiiieie e 25
533 Pravo na vybér zdravotnick€ho zatizeni..........ccecveeieeiiieniieniienieeeeeeeeeee, 26
534 Pravo na zdravotni péci bez pfimé tthrady..........cccceveveeeiiieeiiieeeeeeeee e, 27
535 Pravo na vydej 1é¢ivych ptipravkl bez pfimé tthrady ..........cccoevevvevienciienennee. 29
5.3.6 Pravo podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce.........cceevvvrrrvirnnnveennen. 29
54  Zakladni povinnosti POJISTENCT.......eeruiiriieriieriieiie et eiee ettt ettt seeeaee e 30
6  Smluvni prava pojisténcii podle podminek zdravotnich pojistoven...........ccccvvveveeennnnn. 31
6.1 Népln kapitoly a metodika pii Jeji tVOTDE ......ocvieeiiiiieeiieiieee e 31
6.2 Seznam zdravotnich POJISTOVEN.........ieeiiiieiieeiie et e 31
6.3 Individualni nabidky zdravotnich pojistoven pro rok 2007 .........ccceevveevierirenneennen. 32
6.3.1 Ceska narodni zdravotni pojistovna (CNZP) ........c.coeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 32
6.3.1.1  Program Bonus PIUS..........cccciiriiiiiiiiiiciieeceeee e 32
6.3.1.2  CeloploSné preventivii PrOZramy .......c.ceccveeeruveeriueeerireeesireeesreeesseeesseesssnens 34
6.3.2 Hutnicka zaméstnanecka pojistovna (HZP) ........cccoccvveiiiniieniiiieieeieeeeee, 35

(T T B o (LTS o (e J/4<) 1 R 35
6.3.2.2  Plus pro déti @ MIAd@Z........ccoviieiiiiiiiiieciiee e 35
6.3.2.3  Plus pro StUAENLY......cccviieiiieeiie ettt e e 37
0.3.2.4  PIUS PIO MUZE...ccuviiiiiieiieiieeiieete ettt ettt ettt e ettt e s beetaeesbeenseesnseenseens 37
0.3.2.5  BONUSY HZP ..o 37
6.3.3 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi .39
6.3.3.1  Skupiny klientii podle Kreditniho systému a vyse ptidélovaného kreditu ...39
6.3.3.2  Zdravotni programy Fondu prevence ...........occeeeveeeiienieniiieneeeieeieeeveeeeens 40
6.3.3.3 Celoplosné zdravotné preventivini programy ..........cccceeeeeveeerveeesveeenveesnnnens 41
6.3.3.4  Ostatni nabidky OZP .........cooiiiiiiiiiieeiee et 42
Revirni bratrskd pokladna (RBP).........coooiiioiiiiiiieeeeee e 43
6.3.3.5 Balicky preventivnich programli RBP ............ccccocoiiiiiiiiiiiiiiiieeee 43
6.3.3.6 Bonusy k preventivnim programulim ...........ccccveereuieererieeniieeenreeesreeesveeeenens 44
6.3.3.7 Program onkologické prevence ...........ccceeveeriienieeciienieeiteee e 44
6.3.3.8  Ostatni nabidky a programy RBP ...........cccooviiiiiiiini e, 45
6.3.4 Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VOZP)........ooovveveveevernrnnnn. 46
6.3.4.1 Preventivni programy a prispevKy VOZP ......ccccoviiiiiiiiiiieieecee e, 46
6.3.5 Vieobecna zdravotni pojistovna CR (VZP) ..o 48
6.3.5.1  Program rozZSifene PECE......cuuiiiiriiiieeeiiiiee ettt eeitee e 48
6.3.5.2  Klub pevného Zdravi.........c.cceocuieiiiiiiiieeieeeeeee e 49
6.3.6 Zaméstnaneckd pojistovna SKODA (ZPS).....c.ooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseenon 50
6.3.6.1  Zdravotni programy 2007 ..........ccccueeerieeriieeniieeeiieeeree e e e e e 50
6.3.6.2  Podpora aktivit s preventivnim UCinkem ..........occeeveiieniiiiiiinieniieiecieee. 51
0.3.6.3  DalSi VYIOAY ..coeiiiiieieiieeeee e 52
6.3.7 Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE (ZP M-A).....cccoveviiiiieieeieeieeee, 53
6.3.7.1 Individudlni preventivni pfisSpEvKOVY program .........c.ccceceeeeecreeenreeenveeennen. 53
6.3.7.2  Zakladni preventivni prispevkovy program...........cccceeeeeeciienieeieenienieennnen. 54
6.3.7.3  Cileny preventivni piispévkovy program pro déti a mladez......................... 54
6.3.7.4 Podpora pro darce krve a kostni dieng............c.eecveeeiieniiniiiiniecieeeeeee 54
6.3.8 Zdravotni poji§tovna Ministerstva vnitra Ceské republiky (ZP MVCR)......... 57
6.3.8.1  Program rozSifeneé PECE.......ccovuiiriiiiriiieiiieeeie ettt 57
6.3.8.2  Klub pojiSténctt ZP MVCR.........coovuiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e, 59

6.3.8.3  Republikové a regionalni slevy pro pojisténce ZP MVCR...........ccccoouu..... 60



6.4 Komplexni ptehled zdravotnich sluzeb a prostiedkti poskytovanych pojistovnami

v rdmci nadstandardni PECE.........oovuiiiiiiiiiiii e 61
6.5 Porovnani a zhodnoceni nadstandardnich nabidek jednotlivych zdravotnich

POJISEOVEIN 1.ttt ettt ettt et ettt e bt e et e et esabeeateesabeesbeaesseenseessseenseessseenseessseenseanssesnseens 62

6.5.1 Velké kontra malé pojiSTOVIY ...ceeviieeiieeiiie et e 63

0.0 ZAVET .ttt ettt ettt h bt et sh e ettt e it 64

7 Vymahatelnost prav ve ZdravotniCtVi ........c.eeeciiiiiiieriie e 66

7.1 Obecné predpoklady pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi..........cceeecveerieeeieeneenee. 66

7.2 Trestni odpovednost Ve ZdravotniCtVi........ceecueieeiieeiiie e 66

7.3 Obcanskopravni odpoveédnost ve zdravotnictVi..........ccveeeeeiienieeiienieeieeeie e, 67

7.4 MOZNOSt] ODTANY PACIENEA ......vveeeeiieeiiieeiieeeieeeeieeesteeeseaeeeaaeeeseeeebeeeesseeessseeensseaens 68

7.4.1 Mimosoudni VYTOVIANT.......cccuiiiuieiiieiierieeieeeiie ettt saeeaee e 68

7.4.2 Zaloba 0 NANFAAU SKOAY ...t 69

7.4.3 TTESNT OZNAMENI. .....eitiiiiiiiiirieeeee ettt 69

7.4.4 ] 814 1101 SRS 69

7.4.4.1 Nalezitosti stiznosti, postup pfi jejich podévani a prabéh fizeni.................. 70

7.4.42 Rezim feseni stiznosti u Ceské 1ékaiské KOMOIY.........covovuevveeceeeeeeeeeeeennne. 71

7.4.43 ReSeni stiznosti prostfednictvim znaleckych komisi kraji a MZ ................. 72

7.4.4.4  Statistika stiZnosti a jejich TeSeni .......cceevvuveereiiiriiieeieeeee e 75

7.5 Odskodnéni poskozenych pacientll V Praxi ........ccceecveevueerieenieenieeniienieeiee e 76

7.6 SRINULT N ZAVET ...ttt e 77

ZLAVET .ttt e h et bt bt e a e bt bt h e bttt e a b e bt et bt e bt et eneenas 79

LIEETATUTA . ..ottt ettt et e s h e et e bt et esabeeab e e s bbeeabeesateeabeesaeeenbeesaneenne 81

Seznam tabUICK ........cc.oiiiiiiii e 84



Uvod

O zdravotnickém pravu v CR nepojednava pouze jeden zakon, ktery by komplexné fesil
veSkerou problematiku souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ale legislativa upravujici
tuto oblast je rozptylena i v fadé obecnych timluv a ptedpisii o lidskych pravech, coz ji €ini
nepiehlednou. Cilem mé diplomové prace je proto shrnout predpisy tykajici se vzdy jedné
konkrétni oblasti prav pacienta nebo prav pojisténce do jednotného tutvaru, ktery by usnadnil

orientaci v rozsahlé a slozité problematice, jakou zdravotnické pravo je.

Dtivodem proc¢ jsem zvolila prava obfanl — pacientll — pojisténct jako téma své diplomové
prace je predevSim skuteCnost, Zze vSichni se v pribéhu zivota v roli pacienta ocitneme.
I presto vSak vétSina z nds dostatecné nezna sva prava nebo mé obavy odporovat oSetfujicimu
1ékafi, ackoli moznosti pacienta samostatné rozhodovat o svém zdravi jsou v soucasné dobé
vyrazné vys$$i, nez tomu bylo v minulosti. I proto, Ze jako béZni pacienti nemame dostate¢né
odborné znalosti a jsme odkdzani viceméné na tvrzeni lékare, se domnivam, Ze je zadouci
védét, na co mame jako pacienti narok, co od lékate miizeme zédat, co mame pravo

odmitnout a jaké informace ndm jako pacientim musi byt poskytnuty.

V ramci této problematiky se chci zaméfit zejména na informovany souhlas pacienta, tedy
na povinnosti lékafe informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, o povaze onemocnéni,
potiebnych vykonech a jejich realizaci v praxi, a dale na zakladni aspekty umoziujici

poskytovani 1é¢ebné péce bez souhlasu pacienta.

Kromé¢ prav obcant jako pacientll je nedilnou soucasti této prace 1 vymezeni prav obcanti
v postaveni pojisténcii. Vzhledem k tomu, Ze opravnéni jednoho subjektu s sebou nezbytné
piinasi i ur€ité povinnosti a podminky zakladajici narok tohoto opravnéni, budou v této Casti
zminény nejen prava, ale i povinnosti pojiSténcii vzhledem ke zdravotnim pojistovnam

1 oSettujicim lékarim.

Mym cilem je dale pfiblizit moznosti obrany pacienta v piipadé, Ze dojde k pochybeni 1ékate

a vymezit piredpoklady pravni odpoveédnosti ve zdravotnictvi, které zakladaji narok pacienta



na odSkodnéni pfi vzniku protipravni ujmy na zdravi, at’ uz byla zpiisobena Iékafem ¢i jinym

zdravotnickym pracovnikem.

Dilezitou soucasti mé prace je 1 zhodnoceni platné legislativni upravy prav ve zdravotnictvi,
které sméefuje ke stanoveni podminek vedoucich k formulaci ndvrhi de lege ferenda. Toto
hodnoceni je zpravidla zafazeno na zaveér kazdého samostatného celku, s cilem nastinit
schiidna feSeni sméfujici k posileni ochrany obc¢ant jako pacientl a pojiSténct, ke zvySeni

moznosti jejich obrany a tim ke zvySeni Sanci na uspéch v soudnim i mimosoudnim fizeni.

Diplomova préce je rozvrzena do 7 hlavnich celkl. V prvni ¢asti jsou shrnuty pravni normy
vytvarejici legislativni rdmec pro zajisténi prav ve vztahu ke zdravotnictvi. Ve druhé ¢asti
jsou soustiedéna zékladni prava obc¢anti — pacientll vyplyvajici z mezinarodnich tmluv, tedy
prava ob¢anti vici statu vychazejici z Ustavy, Listiny zakladnich prav a svobod, Umluvy

o biomedicinég a jejich promitnuti do narodni legislativy.

V castech 3 a 4 jsou néktera zdsadni prava pacient podrobnéji rozebrana. Pozornost je
vénovana zejména informovanému souhlasu pacienta, pravu pacienta na informace, pravu

na soukromi, nalezitostem zdravotnické dokumentace a souvisejicim otdzkam.

Pata cast se zabyva zdkonnymi pravy obCanii — pojiSténct, kterd vyplyvaji z vetejného

zdravotniho pojisténi, a okrajove i povinnostmi, jejichZ plnénim je erpani prav podminéno.

Sesta ¢ast priblizuje smluvni prava pojisténc podle podminek zdravotnich pojistoven.
Soucasti kapitoly je také porovnani individudlnich nabidek vSech deviti zdravotnich
pojistoven pisobicich v Ceské republice véetnd celkového zhodnoceni, které je provedeno

na zaklad¢ sekundarni analyzy nabizenych programi nadstandardni péce.

Posledni sedma c¢ast je vénovana vymahatelnosti prav danych legislativou. Soucasti této
kapitoly jsou i1 konkrétni kauzy a statistiky stiznosti. Na zavér je provedeno shrnuti dané

problematiky v¢etné zhodnoceni vynutitelnosti prav v soudnim i mimosoudnim fizeni.

Zdroji pro mou diplomovou praci jsou zejména Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
Listina zékladnich prav a svobod, zakon ¢.20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu a zakon

¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.



1 Zdravotnicka legislativa v Ceské republice

1.1 Pravni normy upravujici prava ve zdravotnictvi

Zdravotnické pravo Ceské republiky je postaveno na zékladé soustavy pravnich norem riizné
pravni sily. Zakladem této soustavy jsou mezinarodni tmluvy a dohody, kterymi je Ceska
republika vézana, a dale pak vybrané ¢lanky Listiny zdkladnich prav a svobod, které jsou
jakozto souéast ustavniho pofadku CR nadiazeny b&znym zakonim. V pravnim systému
Ceské republiky plati zasada, Ze normy niZ§i pravni sily musi byt v souladu s normami vyssi
pravni sily. [1] Struktura soustavy pravnich norem ve vztahu ke zdravotnictvi, fazena

od norem s nejvyssi pravni silou, je tedy nasledujici:
1. Ustava CR a tstavni zakony, zavazné mezinarodni dohody
2. Zakony a zakonnd opatfeni Senatu
3. Nafizeni vlady CR

4. Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

Kromé pravni sily lze zdravotnickou legislativu ¢lenit jest€ na obecné pravni normy
upravujici vSechny oblasti zdravotnického prava, a na normy specifické, které upravuji

jednotlivé oblasti poskytovani zdravotni péce. [2]

1.2 Zasadni dokumenty zdravotnické legislativy v CR

Prava obcCant ve zdravotnictvi jsou pomérné Sirokou a sloZitou oblasti upravovanou mnoha
dokumenty, se snahou komplexné postihnout veSkerou souvisejici problematiku. Zasadni
vyznam pro uplatiovani prav v oblasti zdravotnictvi v Ceské republice maji vSak zejména

tyto pravni normy:

% Umluva o lidskych pravech a biomedicing, publikovana pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.
% Listina zakladnich prav a svobod ¢. 2/1993 Sb.

% Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

L)

% Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Komplexni piehled umluv, zékonli a podzdkonnych norem zajiStujicich préva

ve zdravotnictvi je uveden v pfiloze €. 1 této prace.



1.2.1 Vyznam Umluvy o lidskych pravech a biomediciné

Nejvyznamnéjsi konkrétni dopad na uplatiiovani lidskych prav a zakladnich svobod v oblasti
zdravotnictvi v Ceské republice ma v soucasnosti Umluva na ochranu lidskych prav
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, zkracené Umluva

o biomedicing z roku 1997, kterou Ceska republika ratifikovala v roce 2001. [1]

Ratifikace Umluvy o biomediciné méla na zdravotnické pravo Ceské republiky zasadni vliv,
nebot Umluva je nadiazena b&znym zakontim, které souvisi s uplatiiovanim prav obcani
ve zdravotnictvi. Kazdy stat, ktery Umluvu piijal, byl tudiz povinen zajistit uginnost
ustanoveni Umluvy uUpravou vnitrostatnich predpist, aby nebyly s Umluvou v rozporu.
Ratifikaci Umluvy tak do$lo ke zméné dosavadnich platnych zakond a pii piipravé zdkont
novych se zacalo dbét na to, aby byly v souladu s Umluvou. Objevi-li se piesto rozpory mezi
Umluvou a n&kterym z piijatych zakonti & predpisti, pak vyssi vdhu maji zasady vychazejici
z Umluvy, aze zakona by se mélo postupovat podle nich, bez ohledu na zji§téné rozpory

s Ceskou legislativou. [1]

1.2.2 Vyznam a podstata etickych norem

Vedle pravnich norem se poskytovani zdravotni péce tidi 1 normami etickymi. Etické normy
sice nejsou pravné zavazné, jsou vSak zdvazné moralné, a jejich zdsady a pozadavky jsou
vétSinou v plné shodé¢ s pravem. Mezi nejvyznamnéjsi etické normy patii Eticky kodex Prava
nemocnych, Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Charta prav déti v nemocnici a Charta
prav télesné postizenych, které jsou v plném znéni uvedeny v pfiloze €. 2 — 5. Smyslem téchto
norem je nejen ochrana pacienta, ale pfedevSim snaha zajistit vzdjemnou divéru mezi

pacientem a lékafem, kterd je mnohdy nezbytné diilezitd pro uspéch 1écby.



2 Prava pacientt na zakladé mezinarodnich
umluv a jejich promitnuti do narodni

legislativy

2.1 Ochrana lidské distojnosti a identity

Ochrana distojnosti a identity kazdé lidské bytosti a zajiSténi ochrany zékladnich prav
a svobod pii aplikaci biologie a mediciny od pocatku zivota ¢lovéka je hlavnim poslanim
vSech mezinarodnich umluv. [1] Nedotknutelnost osoby a integrity osobnosti s sebou zaroven
nese pravo svobodné rozhodovat v otdzkach péce o vlastni zdravi. Toto pravo je zaroven
soucasti Listiny zékladnich prav a svobod, ¢imz je implementovano do ustavniho poradku

Ceské republiky.

2.2 Nadfazeni zajmu €lovéka nad zajmy spolecnosti a védy

Zakladni myslenkou, na které jsou postaveny pravni pfedpisy nejen z oblasti zdravotnictvi, je
pravé zasada nadrazenosti lidské bytosti, s cilem ochrany lidskych prav a dastojnosti lidské
bytosti. Dojde-li k situaci, kdy z4jmy cloveéka jsou neslucitelné se zajmy spoleCnosti,
dastojnost a ochrana zakladnich prav a svobod ¢lovéka musi byt vzdy upfednostnéna. Prava
a svobody kazdého ¢lovéka mohou byt omezeny pouze v disledku ochrany prav a svobod

ostatnich obcanil a to pouze za podminek stanovenych zékonem. [1]

2.3 Pravo na zivot a ochranu zdravi

Podle ¢lanku 6 Listiny zékladnich prav a svobod mé kazdy cloveék pravo na zivot a jeho
ochranu, a to jiz pfed narozenim. [1] Z tohoto ustanoveni tedy vyplyva i narok na ochranu
pred nemocemi, které zivot ohrozuji, a kazdy obfan ma proto pravo pozadovat odpovidajici
zdravotni péc¢i vzhledem k soucasnym poznatklim Iékatské védy, kterd mu ochranu zivota
pomuze zajistit. Vzhledem k tomu, Ze nezbytnou podminkou plnohodnotného Zivota je zdravi,
je tieba v souvislosti s ochranou zivota zminit i ¢lanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod
zajiStujici pravo na ochranu zdravi. Toto ustanoveni opraviiuje kazdého clovéka vyuzit

k ochran¢ zdravi v§ech dostupnych moznosti, véetné nadstandardni zdravotni péce. [6]



2.4 Rovna dostupnost zdravotni péce

Rovnou dostupnost zdravotni péde patiiéné kvality zajistuje tfeti ¢lanek Umluvy
o biomedicing viem ob¢aniim daného statu. [7] Ceska legislativa toto pravo aplikuje pomoci
Zéakona o vefejném zdravotnim pojisténi, podle kterého ma kazdy obéan CR pravo na ochranu
zdravi a na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomtlicky v rdmci vefejného zdravotniho
pojisténi. Cilem je umoznit spravedlivy pristup k diagnostické, preventivni, 1éCebné
1 rehabilitacni zdravotni péci. Ustanoveni vSak nevylucuje vyuziti nadstandardni zdravotni
péce, ktera je predmétem volby obcant. Cilem je pouze zajistit vS§em obcaniim urcitou uroven
poskytované zdravotni péce, v ndvaznosti na ¢lanek 31 Listiny zékladnich prav a svobod

zarucujici pravo na ochranu zdravi. [1]

2.5 DodrZovani profesnich standardua

Pacientim muze byt proveden pouze takovy zakrok, ktery je v souladu s profesnimi standardy
stanovenymi pfisluSnou profesni komorou a je tedy lege artis. Zdravotni péce musi byt
poskytovana zasadné¢ kvalifikovanymi pracovniky, ktefi jsou povinni pouzivat odborné
spravné postupy 1écby v souladu s dostupnymi poznatky lékarské védy a se zdkony platnymi
vdaném staté. V CR je tato zasada aplikovana pomoci vyhlasek a metodickych pokyni
Ministerstva zdravotnictvi tvofenych ve spoluprdci s lékarskou, stomatologickou nebo
lékarnickou komorou. Dilezitym dokumentem je Véstnik Ceské lékaiské komory, ktery
shrnuje veskera dosud vydana stanoviska Ceské lékaiské komory, ktera jsou k vykonu

1ékatrského povolani zdvazna. [2]

2.6 Pravo na informace o zdravotnim stavu

Podle mezindrodnich umluv ma pacient pravo byt sezndmen se vSemi skutecnostmi, které se
tykaji jeho zdravotniho stavu, avSak pokud si nepfeje, aby mu tyto informace byly sdélovany,
musi byt jeho ptfani respektovano. [1] Pacient ddle nesmi byt nucen podstoupit jakykoli
zékrok, ke kterému nedal svobodny a informovany souhlas, pficemz je pravem pacienta sviij
souhlas kdykoli odvolat. V Ceské republice je toto ustanoveni realizovano zejména pomoci
§ 23 Zdkona o péci o zdravi lidu, ktery je vSak pfili§ obecny a nepfesny, coz
zpusobuje nejasnosti pii jeho vykladu a nasledny vznik kolizi s mezinarodni legislativou.
Problematice informovaného souhlasu a souvisejicim otdzkdm se proto podrobné vénuji
v samostatné kapitole, nebot’ se domnivam, ze se jedna o podstatnou oblast, kterou je tieba

hloubéji rozpracovat.



2.7 Ochrana soukromi

Vzhledem k tomu, Ze veskeré informace o zdravotnim stavu pacienta jsou povazZovany
za velmi osobni a citlivé, je cilem mezinarodnich dohod zajistit diskrétnost a zarucit, aby byl
pii oSetfovani i 1écbé bran ohled na pacientovo soukromi ve vztahu k informacim o jeho
zdravotnim stavu. V Ceské legislativé je toto ustanoveni soucésti Ustavniho potadku jako
¢l. 10 Listiny zakladnich prav a svobod a déle se odrazi v § 55 Zékona o péci o zdravi lidu.
O ochran¢ soukromi zaroven pojednava i Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tudaji,
ktery upravuje zdkonnou mlcenlivost zdravotnickych pracovnikti a pravidla nakladéani
s osobnimi udaji pacienta. Dodrzovani tohoto prava zajistuje kromé § 178 trestniho zékona,
ktery urCuje postup a sankce v piipadé jeho poruseni, i § 11 —15 Obcanského zdkoniku
ustanovenimi o ochran¢ osobnosti. Problematice ochrany soukromi se taktéz vénuji

v samostatné kapitole.

2.8 Shrnuti

Hlavnim poslanim vSech umluv, paktii, dohod, zakonii i podzakonnych ptedpisii upravujicich
prava ve zdravotnictvi je zabrdnit ohrozeni prav a dustojnosti Clovéka a zhumanizovat
zdravotni péci o vSechny pacienty bez rozdilu. Z tohoto poslani vychéazi veskera zdravotnicka

legislativa urcend k ochrané obcana jako pacienta.



3 Pravo na informace a informovany souhlas

pacienta

3.1 Pravni normy upravujici informovany souhlas pacienta

V mezindrodnim pravu je problematice informovaného souhlasu a souvisejicim otazkam
vénovana cela kapitola 2 Umluvy o biomediciné a toto pravo je uzakonéno iv Listing
zékladnich prav a svobod jako soucast ¢lanku 7 upravujiciho nedotknutelnost osoby a ¢lanku
8 zajiStujiciho osobni svobodu. V Ceské legislativé je naproti tomu patrnd snaha postihnout
komplexni problematiku informovaného souhlasu pomoci § 23 Zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, coz vede k tomu, ze legislativa neni dostate¢né¢ podrobna, ¢imz nasledné

vznikaji nejasnosti pii jejim vykladu.

3.2 Podstata, obsah a vyznam pouceni k informovanému souhlasu

Informovany souhlas je jednou ze zasadnich oblasti dotykajici se prav ob¢ana jako pacienta
nebot’ pifi poskytovani zdravotni péce je informovany souhlas bezpodmine¢nym
ptedpokladem pro provedeni jakéhokoliv 1ékatského zakroku. V praxi to znamend, ze nikdo
nesmi byt nucen podstoupit jakykoli Iékatsky zakrok, pokud k tomuto vykonu neda pouceny,

tedy kvalifikovany souhlas. [1]

Informovanym souhlasem se rozumi svobodné vysloveny souhlas na zaklad€ objektivnich,
pravdivych informaci poskytnutych profesionalnim zdravotnickym pracovnikem, tj. zpravidla
oSetfujicim 1ékatem, piipadné klinickym psychologem. Pacient méd pravo byt vhodnym
zpusobem informovan o povaze onemocnéni, o potiebnych vykonech, o pfipadnych
nasledcich a rizicich planovaného vykonu, ale i o0 moznych alternativach 1ékatrského postupu,

jejich vyhodéch a nevyhodéch. Veskeré dotazy pacienta musi byt ndlezité¢ zodpovézeny.

Vsechny podstatné informace musi byt pacientovi sd€leny tak, aby byl schopen porozumét
jejich obsahu. Musi byt formulovany s minimem odborné terminologie, pfiméiené pacientovu

véku, vzdélani a aktualnimu zdravotnimu i psychickému stavu, aby byl pacient schopen



posoudit ucelnost zakroku z hlediska pfinostt pro jeho zdravotni stav a budouci Zivot

v porovnani s diskomfortem, ktery s sebou kazdy zakrok nezbytné ptfinasi. [2]

Ackoli je podle Umluvy kazdy opravnén znat veskeré informace o svém zdravotnim stavu,
zékon 1ékati neuklada povinnost sdélit pacientovi piesnou diagnézu nebo prognodzu, protoze
by v urcitych ptipadech mohla pacienta uvést do depresi a ke ztrat¢ nadéje v uzdraveni,
coz by mohlo narusit pacientovu spolupraci pfi 1éCeni. Soucasny trend ve zdravotnictvi je
poskytovat v zdsad¢ pravdivé informace, avSak odbornici se shoduji, ze existuji 1 vyjimky,
ve kterych by krutd pravda mohla zdravotni stav pacienta jest¢ zhorsit a sebrat tak i posledni
vyhlidky v uzdraveni. Formulace ,,vhodny zplisob pouceni ma tedy predevSim umoznit
Iékarim zvolit individualni pfistup k informovani pacienti podle konkrétni situace, ve které
se pacient nachazi. Vyjime¢né omezeni prava znat vSechny informace o svém zdravotnim
stavu uznava i Umluva, pokud je toto omezeni vyuzito v dobré villi, Ze povede ku prospéchu

pacienta. [7]

Cilem ustanoveni o povinném pouceni pacientll je zejména zajistit, aby byly brany ohledy
na pacienty a jejich vlastni nazor na to, co je pro n¢ dobré. Tato uzakonéné povinnost vlastné
znamena urcity odklon od paternalistického principu vychazejiciho z podstaty, Ze jen 1ékar vi,
co je pro pacienta nejlepsi. V Ceské republice ma viak rozhodujici roli i nadale 1ékai nebot
ma sice zakonnou povinnost nemocného informovat, avsak jakym zplisobem a do jaké miry
toto pouceni provede, ponechava zdkon na jeho usudku. Tim je praxe Casto vzdalena dikci

Umluvy. [1]

3.3 Podoby informovaného souhlasu

Jak jiz bylo vySe uvedeno, souhlas pacienta je ptfedpokladem pro provedeni jakéhokoli
vySetiovaciho nebo 1é¢ebného vykonu. Pacientliv souhlas miize byt vyslovny nebo pouze

predpokladany.

Pacientiiv souhlas se predpoklada, pokud poté co byl nélezit¢ informovan, spolupracuje pfi
provadéni prislusného vykonu, ¢imz aktivné vyjadiuje, Ze se zakrokem souhlasi. Pisemny
souhlas, nazyvany pozitivni revers, je ze zdkona povinné¢ vyzadovan pouze u nékolika
specifickych zakroki, naptiklad pied odebranim c¢asti téla pro tcely transplantace nebo pied

provedenim sterilizace. [1]



Pozadovana podoba souhlasu zavisi na naro¢nosti zamyslen¢ho zakroku, u pfevazné vétSiny
zdravotnich vykonii v§ak neni ur¢eno, zda ma byt pisemny informovany souhlas vyzadovan,
¢1 zda postacuje pouze ustni vyjadieni pacienta. OSetifujicimu l€kafi vSak nic nebréni,
aby pozitivni revers kdykoli vyzadoval k ochrané sebe samého, jako doklad o tom, Ze pacient

byl fadn¢ poucen a s ptislusSnym zdravotnim vykonem souhlasil. [1]

Podle mého néazoru je legislativa tykajici se informovaného souhlasu v mnoha ohledech
az prili§ obecnd nebot’ taxativni vycet zdkrokt, u kterych musi byt pisemny souhlas ze zakona
vyzadovan, je pfili§ struény. Vycet obsahuje pouze velmi zavazné zékroky, jakymi jsou
napiiklad transplantace, sterilizace ¢i pteruSeni téhotenstvi. I banalni zakrok vSak miize byt
zivot ohrozujici, proto se domnivdm, ze kromé¢ béznych lékaiskych ukont, je v zdjmu

kazdého lékare, ktery zakrok provadi, i v zajmu kazdého zdravotnického zafizeni, pozitivni

N 24

Pozitivni revers maze nasledné usSetfit mnoho potizi, nebot’ jeho soucésti jsou i informace
o rizicich zakroku, a o tom, Ze s nimi byl pacient seznamen. Toto prokazatelné¢ pouceni pak
muze poslouzit jako ur¢itda ochrana v pfipadnych pozdéjSich soudnich sporech mezi

pacientem a zdravotnickym zatizenim, kde byl vykon proveden.

3.4 Moznosti odvolani souhlasu

Vzhledem k tomu, Ze souhlas pacienta musi byt vyjadien svobodné, pacient ma nésledné
pravo svlj souhlas kdykoli odvolat, a to i v pribéhu zakroku. Odvolani souhlasu musi byt
plné respektovano, a to i v pfipadé, ze toto rozhodnuti neni v zdjmu pacienta. Vyjimkou je
odvolani souhlasu v ptipad¢ déti a osob neschopnych souhlas poskytnout. Zakonni zastupci
téchto osob jsou v moznosti odvolani souhlasu omezeni, pokud by odvolanim mohlo dojit
k pfimému ohroZeni Zivota nebo k zavaznym nasledkiim nevratné poSkozujicich zdravi ditcte

¢1 nesvépravné osoby. [1]

3.5 Postup v pfipadech odmitnuti udéleni souhlasu pacientem
Odmita-li nemocny pies nalezité vysvétleni potfebnou péci, je v zdjmu oSetiujiciho 1ékare
vyzadat si o tomto odmitnuti pisemné prohlaseni, tzv. negativni revers. Negativni revers by

m¢l obsahovat minimalné nésledujici udaje:
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3.5.1 Obsah negativniho reversu

X/

% jméno lékare, ktery pacienta poucil

* oddéleni, na kterém k pouceni doslo

¢ den, hodinu a minutu kdy k pouceni doslo

% nasledky odmitnuti 1ékafské péce pro zdravotni stav pacienta

“» potvrzeni pacienta o tom, ze se mu dostalo pouceni o zakroku a navrzené 16¢b¢, Ze mu
porozumél, a ze piesto zakrok odmita

¢ vyslovné uvedeni jakou péci pacient odmita (hospitalizaci, konkrétni 1é¢ebny vykon,

apod.)

X/

* datum a podpis pacienta
¢ podpis oSetiujiciho 1ékaie
¢ piipadné podpis dalsiho ¢lena zdravotnického personalu jako svédka, Ze k nalezitému

pouceni doslo

Dojde-li k situaci, Ze pacient odmita I¢karskou péci a zaroven odmita podepsat i negativni
revers, je tieba revers pfesto sepsat. Nezbytnou nélezitosti pisemného prohlaseni pak musi byt
poznamka, ze pacient odmitl prohlaSeni podepsat, véetné podpisu svédka, ktery byl pfitomen
jak pacientovu pouceni, tak odmitnuti zdravotni péce a odmitnuti podpisu negativniho

reversu. [10]

3.6 Provedeni zakroku bez souhlasu pacienta

Zakon pamatuje i na situace kdy je okamzity zdkrok nezbytny k zachrané Zivota pacienta.
V téchto specifickych situacich neni pacientiv souhlas vyzadovan a prava pacienta jsou
omezena. Tato omezeni jsou vSak pfipustna pouze pro stav nouze, kdy 1ékat svadi boj o zivot
nebo zdravi pacienta, zdkrok je akutné neodkladny a souhlas pacienta neni mozné ziskat
de iure ani de facto. V ¢eském pravnim fadu je tato problematika oSetena taxativnim vyctem
pripadii, ve kterych jsou Iékaii opravnéni poskytovat zdravotni péc¢i a provadét zdravotni
vykony bez souhlasu pacienta, pfipadné i proti jeho vili. Za jinak svépravného pacienta, ktery
momentalné neni schopen se vyjadiit (koma), vSak nikdy nejsou opravnéni vyslovit souhlas

¢i nesouhlas ¢lenové jeho rodiny — ti maji v tomto ptipad¢ pouze pravo na informace.
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3.6.1 Piipady ve kterych lze provést lékaisky zakrok i bez souhlasu

pacienta:

% jevi-li pacient znamky duSevni choroby nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo své
okoli,
% trpi-li pacient infekéni nemoci nebo nemoci, u které je podle zvlastnich piedpist

ulozeno povinné 1é¢eni nebo jde-li o nosice
% je-li pacientovi natizeno ochranné 1é¢eni podle § 72 trestniho zakona,

% je-li momentalni zdravotni stav pacienta natolik vazny, Ze mu neumoziuje souhlas
vyjadiit, a je-li Iékatsky zakrok neprodlené nutny k zachrané Zivota pacienta,

% je-li provedeni lé¢ebného vykonu nezbytné k zachrané zivota ¢i zdravi ditéte
nebo osoby zbavené zptlisobilosti k pravnim ukontim a rodi¢, zakonny zastupce,

opatrovnik ¢i jind zodpovédna osoba odmita souhlas poskytnout.

Provedeni 1¢kaiského zakroku bez souhlasu pacienta za jinych okolnosti nez vyse uvedenych
by zakladalo trestny ¢in omezovani osobni svobody a poruseni prava na ochranu osobnosti.
Pfi posuzovani souhlasu nemocného je tieba brat v tivahu 1 ustanoveni obCanského zakoniku

o pravnich tkonech. [10]

3.7 Informovany souhlas a ochrana osob bez pravni zptisobilosti

V souvislosti s informovanym souhlasem zdkon pamatuje i na ochranu osob neschopnych
souhlas poskytnout, at’ uz z divodu nezletilosti, dusevniho postizeni nebo zdravotnich
divodii. Za tyto osoby rozhoduje zakonny zéastupce, uiedni osoba, ¢i jiny statni orgén
zmocnény zakonem. Za jakych podminek a vjakém rozsahu mezinarodni umluvy

nespecifikuji, proto zavisi na legislativé kazdého statu, jak tuto problematiku pravné oSetii.

Osobam, které nejsou schopny poskytnout sviij souhlas s Iékatskou péci, je mozné provést
pouze zakrok, ktery prokazateln¢ vede k jejich pfimému prospéchu. Mezi osoby neschopné

poskytnout souhlas patfi: [10]

3.7.1 Osoby neschopné poskytnout souhlas

%+ déti a nezletili

¢ duSevné postizeni
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% osoby v komatu

% osoby neschopné sd¢lit sva ptani vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu

V piipadé déti a nezletilych do 18 let je opravnén poskytnout svoleni k 1€¢karskému zakroku
zakonny zastupce, tj. nejcastéji jeden z rodic¢li. Nazor ditéte musi byt také zohlednén, a to
umérné k jeho véku a vyspélosti, v souladu s Umluvou OSN o pravech ditéte. Odmitnou-li
rodice 1écbu nezletilého ditéte, které se nachazi v bezprostiednim ohrozeni zivota, jsou Iékaii
povinni poskytnout ditéti bezodkladn€ nutnou péci 1 bez jejich souhlasu, aniz by tim doslo
k poruseni rodi¢ovskych prav. V této situaci je prioritou ochrana zdravi a zivota ditcte, kterd

je postacujici podminkou pro omezeni prav rodicu. [1]

V ptipadé dusevné postizenych davéa souhlas k zdkroku zdkonny zastupce, piislusny organ,
osoba ¢i instituce povéiend ze zdkona. Umoznuje-li to zdravotni a psychicky stav dusevné
postizené¢ho, je vhodné, pokud je pti ud€lovani souhlasu se zdkrokem pfitomen. Osoba
¢l instituce zastupujici pacienta ma stejnd prava na informace jako zpusobili pacienti,

proto 1 zastupny souhlas je mozné odvolat, avSak pouze je-li odvolani v z4jmu pacienta. [2]

3.7.2 Postup v pfipad¢ nutné a neodkladné péce o dité

Jedna-li se o neodkladnou ¢i nutnou péci, bez které by byl ohrozen zivot ditéte nebo by
hrozilo vazné poskozeni jeho zdravi, je 1ékai podle ¢lanku 8 Umluvy a podle § 23 zékona
¢. 20/1966 Sb. opravnén rozhodnout o provedeni zékroku i bez souhlasu nebo ptimo proti vili
rodi¢l, opatrovnika ¢i jinych zdkonnych zastupcii. [1] Pokud by lékai ptani zédkonnych
zastupcl vyhovél, negativni revers pfijal a potiebnou péci by neposkytl, mohl by byt
odpovédny za zdravotni ndsledky u nezletilé osoby nebo u osoby nezplisobilé¢ k pravnim
ukontim. Neni-li pfipad akutni a rodice nebo opatrovnik odmitaji udélit souhlas s Iékarskym
vykonem, piestoze je jeho provedeni v zajmu pacienta, feSi se situace prostiednictvim

soudniho fizeni.

Clanek 6 Umluvy upravuje problematiku osob neschopnych poskytnout souhlas pouze
obecng, a je proto v kompetenci kazdého statu stanovit podminky, které zakladaji zptisobilost
samostatné vyjadrit souhlas spojeny s vykonem zdravotni péce, aby bylo jisté, kdy je zbaveni

zpusobilosti k rozhodovani opravdu nezbytné. [1]
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3.8 Informovany souhlas a ochrana osob s duSevni poruchou
zpusobilych k pravnim tukontm

Osoby s duSevni poruchou mohou byt podrobeny lékaiskému zakroku bez svého souhlasu
pouze tehdy, pokud se jedna o zékrok k odstranéni jejich duSevni poruchy, bez jehoz
provedeni by mohlo dojit k vdznému poskozeni jejich zdravi nebo by mohlo byt ohrozeno
zdravi ¢i bezpec€nost jinych osob. V téchto situacich je podle § 23 zakona €. 20/1966 Sb.,

0 péci o zdravi lidu mozné 1€c€it pacienty s dusevni poruchou i proti jejich vuli. [10]

Pokud vSak osoby s duSevni poruchou, které jsou zptisobilé¢ k pravnim tkoniim, odmitnou
souhlasit se zadkrokem, ktery se netyka jejich duSevni choroby, pak jejich pfani musi byt
respektovano za stejnych podminek jako u ostatnich pacientl zpusobilych k poskytnuti

souhlasu. V tomto ohledu nejsou pacienti s duSevni poruchou nijak znevyhodnéni. [1]

Vyjimkou jsou specifické situace, kdy uz se nejedna jen o zdravi samotného pacienta,
ale zaroven o ochranu zdravi ostatnich obc¢and, naptiklad trpi-li pacient s dusevni poruchou
prenosnou nemoci, je-li agresivni nebo pokud jevi znamky intoxikace a mohl by byt
nebezpecny svému okoli. V téchto ptipadech je podle § 23 zadkona €. 20/1966 Sb., mozné 1€cCit
pacienty s dusevni poruchou i proti jejich vuli. Zakon naptiiklad umozituje hospitalizaci
izolovat pacienta se zavaznou infekéni chorobou, ¢astecné omezit volnost pohybu pacienta,
nafidit ochranné lé€eni v souladu s trestnim fadem nebo umistit do zdravotnického zatizeni
intoxikovanou osobu ohrozujici své okoli zaucelem jeji detoxikace i1 bez pisemného

souhlasu. [1]

3.8.1 Postup pfi pfevzeti pacienta do ustavni péce bez souhlasu

Podle odstavce 6 ¢lanku 8 Listiny zékladnich prav a svobod a § 24 zékona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péCi o zdravi lidu musi byt kazdé prevzeti pacienta do ustavni péce bez jeho souhlasu
nahlaSeno do 24 hodin pfisluSnému soudu, pod ktery ustav ndlezi mistem sidla. Prevzeti
pacienta se soudu nemusi oznamovat pouze tehdy, pokud nemocny do 24 hodin od piijeti
dodate¢né pisemné potvrdil, Ze s Gstavni péci souhlasi. Soud provede do 7 dnti prezkumné
fizeni a zhodnoti odiivodnénost umisténi pacienta do Gstavni péce podle §191a — § 191g

Obcanského soudniho fadu. [2]
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Nalezitosti oznameni nejsou pifesné stanoveny, vzdy je vSak tfeba, aby existoval doklad,
ze zdravotnické zafizeni oznameni skute¢né provedlo. Pro splnéni oznamovaci povinnosti lze
Vyuzit:

% doporuceny dopis,

% faxovou zpravu,

% telegram,

¥ e-mail.
Ohlaseni o prevzeti pacienta do ustavni péce by mélo obsahovat zejména:

% zdravotnické zafizeni a oddéleni nebo usek, na kterém je pacient umistén,
% jméno, pfijmeni, bydlisté a datum narozeni pacienta k jeho identifikaci,

¢ podpis lékafe ¢i jiné odpoveédné osoby, ktera oznameni soudu podava.

Vystupem je rozhodnuti soudu, zda umisténi pacienta do ustavni zdravotni péce bylo zakonné
a nezbytné vzhledem k ochrané vetejného zdjmu nebo prav a svobod ostatnich ob¢anii. Cilem
této pravni Upravy je tedy jednak chranit prava osob s duSevni poruchou, avSak zaroven

neopomijet a neohrozovat prava ostatnich obcani. [1]

3.9 Zavér

Podle mého nazoru vSe kolem informovaného souhlasu stoji zejména na komunikaci mezi
lékafem a pacientem nebot’ zakladem pro bezproblémovou spolupraci pacienta s Iékafem je
predev§im divéra v jeho znalosti a schopnosti. Komunikace mezi Iékafem a pacientem je
vlastné soucasti poskytované zdravotni péce, a to soucasti dulezitou, nebot’ mize zasadné
ovlivnit, jak se pacient citi a tim i1 jeho zdravotni stav. Pokud je komunikaci s pacienty
vénovana dostateCnd pozornost, pacient se citi mnohem bezpec¢néji, je-1i naopak komunikace
zanedbdna, muze mit pacient velké obavy i z béznych vySetieni a zakrok(, a to jen proto,
zenevi, co ho vlastn¢ cekd. Pravni vymezeni problematiky informovaného souhlasu je
samoziejmé také dilezité, avSak domnivam se, Ze uméni lékare jednat s pacienty je v tomto

piipad¢ mnohdy dulezitéjsi nez piesné stanovené pravni mantinely.
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4 Ochrana soukromi a pravo na informace

4.1 Pravo na informace a ,,pravo nevédét*

Kazdy clovék ma pravo na uplné informace, které jsou o jeho zdravotnim stavu

shromazd’ovany. Jedna se o tyto informace:

¢ zdravotni stav — diagnoza

% progndza

*¢ navrhovana lécba

% mozna rizika a vyhody navrhovaného postupu 1é¢by
< alternativni postupy lécby

s pokroky v léceni

¢ dasledky neléceni

¢ informace o 1écich, které pacient uziva vcetn¢ jejich nezadoucich a vedlejSich ucinki

Za nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukonim maji pravo

na informace jejich zakonni zastupci. [10]

Pravem kazdého ¢lovéka je viak i ,,pravo nevédét” zaru¢ené Umluvou, a proto nepieje-li si
pacient znat podrobnosti o svém zdravotnim stavu, toto jeho pfani musi byt respektovano.
Vyjimku tvoii pouze piipady, kdy musi byt diagndza pacientovi sdélena z diivodu ochrany
prav ostatnich osob, napiiklad je-li pacient nakazen infekénim onemocnénim nebo je-li

pii 1éCebném postupu vyzadovan vyslovny souhlas pacienta, ktery musi byt informovany. [1]

V pravnim fadu kazdého statu mohou byt stanoveny dalsi vyjimky o povinnosti informovat
nebo naopak neinformovat pacienta o vSech skutenostech, a to zejména v situacich, kdy by
napf. Spatna progndza nemoci mohla vyrazné ohrozit spolupraci pacienta s Iékafem a zvysila
by tak riziko, Ze skute¢né nastane. V CR o této otazce pojednava zakon o péci o zdravi lidu
v § 23 v platném znéni. Sife jeho uplatnéni v praxi je odbornou vefejnosti diskutovana, nebot’
lidstvo od nepaméti tfesi otazku, zda je vdznou diagnézu €i nepfiznivou prognoédzu lepsi

zamléet ¢1 nikoli.
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4.2 Zakonna mlcéenlivost

Veskeré informace o zdravotnim stavu, hospitalizaci, diagndze, prognoze i 1éCeni, jsou
chranény lékaiskym tajemstvim, které zavazuje zdravotnické pracovniky k mlcenlivosti, a to
1 po smrti pacienta. Tyto informace jsou vSeobecné povazovany za velmi citlivé osobni udaje

a podle toho se s nimi musi nakladat. [1]

V souvislosti s poskytovanim zdravotni péée pojednava o nakladani s osobnimi tdaji v CR
§ 55 =zakona ¢.20/1966 Sb., opéi ozdravi lidu. Otazky souvisejici se zpracovanim
a uchovavanim osobnich udaji upravuje zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢é osobnich udaja,
ktery definuje ptredevS§im povinnosti spravce osobnich udaji, tedy povinnosti kazdého
zdravotnického zatizeni pfi vedeni zdravotnické dokumentace. Podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

se postupuje také v ptipadech, které zakon ¢. 20/1966 Sb. netesi. [10]

Povinna mlcenlivost je nafizena vSem zdravotnickym pracovnikiim, vztahuje se tedy nejen
na lékare, ale 1 na ostatni zdravotnické pracovniky, kteti nevykonavaji zdravotnicka povolani.
Pokud né¢ktery ze zdravotnickych pracovnikii zdkonnou mlicenlivost porusi, jedna se kromé
poruseni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji také o poruseni prava o ochrané
osobnosti podle § 11 anasledujicich ObEZ. Poruseni povinné mlcenlivosti tudiz zaklada

skutkovou podstatu trestného ¢inu neopravnéného naklddani s osobnimi tdaji. [13]

Sankce za poruseni ml¢enlivosti uklada § 178 trestniho zdkona, dle kterého mize byt poruseni
mlcenlivosti sdélenim nebo zpfistupnénim informaci o pacientovi potrestdno penézitym
trestem, zdkazem cinnosti nebo dokonce odnétim svobody az na 3 roky. [5] Porusi-li
zdravotnické zafizeni povinnosti plynouci ze zakona ¢. 101/2000 Sb., miize mu byt Ufadem
pro ochranu osobnich udaji uloZena pokuta az 10 miliont korun, v pfipadé opakovaného

poruSovani az 20 miliont korun. [12]

Povinnou ml¢enlivost je tfeba brat v tivahu 1 pii vizitach. Rozhovor mezi pacientem a I¢kafem
ma byt divérny a ze zdkona proto neni mozné sdé€lovat diagnézu, prognézu a ostatni osobni
udaje o zdravotnim stavu pted spolupacienty, pokud stim pacient vyslovné nesouhlasi.
Domnivam se vSak, ze v praxi je toto ustanoveni soustavné porusovano, nebot’ pacientiv

souhlas neni vyzadovan nebo je k nému pacient spiSe donucen okolnostmi. V praktickém
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zivoté se také beézné stava, Zze zdravotni sestra vyzaduje intimni informace v ¢ekarné

pted ordinaci, kde o n¢jakém soukromi nemuze byt fec.

4.3 Zdravotnicka dokumentace pacienti

Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci maji vSechna zdravotnicka zafizeni. Problematiku
zdravotnické dokumentace upravuje zejména § 67b zakona ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi
lidu. Ministerstvo zdravotnictvi méa dle znéni tohoto zédkona povinnost vyhlaskou stanovit
nalezitosti a obsah zdravotnické dokumentace, vzory jejich soucasti, vzory tiskopisli, povinna
hlaseni a podrobnosti o zplisobu vedeni, zpracovani, skartace a zachazeni se zdravotnickou

dokumentaci v pisemné a elektronické formé. [1]

Toto ustanoveni je naplnéno vyhlaskou ¢.385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
VyhlaSka méla piivodné nabyt ucinnosti k 1. 11. 2006, dodate¢né vSak byla vydana vyhlaska
¢. 479/2006, ktera datum ucinnosti posunula na 1. 4. 2007. Znéni vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci bylo znovu zménéno vyhlaskou €. 64/2007 Sb., kterd doplnila pivodni znéni,
upravila pribéh skartace a nové umoznila zaznamenavat jména, pfijmeni a adresy osob,

jimz si pacient preje poskytovat informace o svém zdravotnim stavu.

4.3.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace vzdy obsahuje: [8]

¢ nazev zdravotnického zatizeni, jeho sidlo, ICO, nazev oddéleni zdravotnické zafizeni
a telefonni Cislo

¢ jméno, pfijmeni a rodné Cislo pacienta, adresu jeho trvalého bydlist¢ nebo jinou
kontaktni adresu

& (islo pojisténce a kod zdravotni pojistovny

% jméno, pfijmeni a podpis zdravotnického pracovnika, ktery zapis do zdravotnické
dokumentace provedl

* jména, ptijmeni a adresy osob, jimz Ize sdélit informace o zdravotnim stavu pacienta

% datum provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace

% razitko zdravotnického zafizeni, jde-li o Cast zdravotnické dokumentace uréenou

k pfedani pacientovi
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% v ptipad¢ poskytovani tistavni péce datum a hodinu: pfijeti pacienta, ukonceni ustavni
péce, pieloZzeni pacienta do jiného =zafizeni nebo oddé¢leni, pifedani pacienta
do ambulantni péce, umrti pacienta

¢ v pifipad¢ odmitnuti zdravotni pée datum a Casovy udaj o tomto odmitnuti — jde-li
o odmitnuti ze strany zdravotnického zafizeni, potom také odivodnéni odmitnuti,
pokud jde o odmitnuti ze strany pacienta, pak také pisemné prohlaSeni o tomto
odmitnuti

X/

* vyznamné okolnosti souvisejici se zdravotnim stavem (rodinné, osobni pracovni, atd.)

Soucasti zdravotnické dokumentace jsou i Udaje o vysledcich vySetfeni, o postupech
aprub¢hu léceni adals$i relevantni informace tykajici se zdravotniho stavu pacienta

podle §§ 1, 2 vyhlasky.

Osobni udaje pacienta slouzici k jeho bezpecné identifikaci a ndzev zdravotnického zatizeni
musi byt uvedeny na kazdém listu zdravotnické dokumentace. Minimalni obsah samostatnych
¢asti zdravotnické dokumentace je uveden v pfiloze vyhlasky €. 1. Druha a treti ptiloha
stanovuji zdsady pro vyrazovani zdravotnické dokumentace vcetné skartacniho planu.
Skartacni lhiita zacind bézet vzdy od 1. ledna nasledujiciho roku ode dne, kdy byl
do zdravotnické dokumentace u¢inén posledni zapis. Pro zdravotnickou dokumentaci vedenou
podle pravnich predpist platnych pfed 1. dubnem 2007 zacind skartacni lhiita bézet dnem

1. ledna 2008, ve znéni § 6a vyhlasky ¢. 64/2007. [8]

4.4 Vyjimky opraviujici zdravotnicka zafizeni a zdravotnické
pracovniky ke sdélovani informaci

Do zdravotnické dokumentace mohou nahlizet pouze osoby taxativné uvedené
v odstavcei 10 § 67b zakona €. 20/1966 Sb., a to pouze v rozsahu nezbytné nutném k vykonu
svého povolani vramci svych kompetenci. [10] Zékonné vyjimky umoziujici nahlizeni
do zdravotnické dokumentace ¢i poskytovani informaci o zdravotnim stavu jsou uvedeny

nize.

4.4.1 Poskytovani informaci ze zakona — pro potfeby NZIS

Narodni zdravotnicky informacni systém je celostatni informacni systém zabyvajici se sbérem

informaci o zdravotnim stavu obfanti CR za ucelem stanoveni konceptii zdravotni politiky,
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fizeni zdravotnictvi a zpracovani statistik. Soucasti NZIS jsou narodni zdravotni registry,
k jejichz vedeni je zapotiebi, aby zdravotnickd zafizeni poskytovala informace o svych
pacientech. Zakon ¢.20/1966 Sb., proto zdravotnickym zafizenim uklddda povinnost
poskytovat tudaje pro potfeby NZIS vrozsahu stanoveném vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi €. 552/2004 Sb., ¢imz umoziuje vedeni osobnich udaji pacienti v registrech

1 bez jejich souhlasu. [1]

Plnéni poslani NZIS zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, ktery ma
pii nakladani s osobnimi udaji postaveni spravce osobnich uidaju. Statisticky ustav proto musi
nakladat se ziskanymi 1udaji tak, aby jeho <cinnost nebyla vrozporu se zdkonem

¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt.

4.4.2 Poskytovani informaci na zakladé¢ jinych zakonnych divodi — pro
potfebu organt socialniho zabezpeCeni a vefejného zdravotniho
pojisténi

Podle predpist upravujicich povinné zdravotni a socidlni pojisténi maji v rozsahu svych

kompetenci pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace organy socidlniho zabezpecCeni

k posouzeni zdravotniho stavu pro ucely déavek, statni socialni podpory a dalSich sluzeb

socialniho zabezpeceni. Zdravotni pojistovny jsou podle § 42 zdkona ¢&. 48/1997 Sb.

opravnény kontrolovat ucelnost poskytované zdravotni péce. Z tohoto divodu mohou
prostiednictvim reviznich 1ékafi vyzadovat udaje o zdravotni péci, ktera byla poskytnuta
konkrétnim pojisténctim, i1 udaje o =zdravotnim stavu téchto pojisténcii k posouzeni

odivodnénosti nasazené 1écby. [11]

4.4.3 Poskytovani informaci na zakladé trestniho zakona — povinnost

oznamovat skutecnosti stanovené obecné¢ zavaznym piedpisem

Pokud nastane situace, kterou je zdravotnicky pracovnik povinen oznamit podle obecné
zavazného pravniho ptredpisu, je zavazan tuto skutecnost ohlésit, aniz by tim byla poruSena
povinnost zachovavat mlcenlivost. Jednd se o situace taxativné¢ uvedené v §§ 167, 168
trestntho zdkona, podle nichZz je oznamovaci povinnost prioritni pied zachovanim
mlcenlivosti. [13] Jedna se naptiklad o situaci, kdy Iékai oSetiuje znasilnénou Zenu — tehdy

ma povinnost oznamit trestny ¢in znasilnéni policii CR.
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Mimo situaci vyslovné uvedenych trestnim zédkonem jsou zdravotnicti pracovnici zavazani
k ml€enlivosti i vici statnim organiim. Utajované skutecnosti, které jsou pfedmétem povinné
mlcenlivosti, mohou byt pro ulely trestniho fizeni vyzadovany pouze s predchozim
souhlasem soudce. Na zdklad¢ souhlasu soudce jsou zdravotnicka zafizeni i zdravotnicti
pracovnici ml¢enlivosti zprosténi a jsou povinni zadosti orgdnu ¢inného v trestnim fizeni

vyhovét, a v pisemné formé pozadované informace poskytnout. [2]

Jedna-li se o fizeni podle obc¢anského soudniho fadu, I€kat je opravnén vypovidat nebo
vyhovét dozddani pouze pokud ho pacient povinné mlcenlivosti zprostil. Specifika zdkonné
mlcenlivosti u détskych pacientl jsou upravena zékonem. ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni

ochrané déti.

4.4.4 Navazna zdravotni péce

Vsouladu s § 67b ods. 13 zakona ¢. 20/1966 Sb., se zdkonna mlcenlivost nevztahuje
na poskytovani informaci nezbytnych pro navazujici zdravotni péci, naptiklad posila-li
obvodni 1ékaf pacienta na vySetieni ke specialistovi nebo je-li pacient propustén z nemocnice
a dale je o n¢j peCovano ambulantné. Rovnéz v piipadé, kdy se pacient rozhodné zménit
Iékare, je dosavadni lékaf povinen piedat vSechny udaje o pacientovi nutné k zajiSténi

navaznosti zdravotni péce noveé zvolenému I€kati. [10]

4.4.5 Souhlas pacienta s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu

Souhlasi-li pacient se sd€lovanim informaci o svém zdravotnim stavu jinym osobam nebo

organizacim, zproStuje svym souhlasem lékafe povinné ml¢enlivosti.

Na zékladé¢ § 50 zakona ¢&.37/2004 Sb., o pojistné smlouvé, mad nové¢ pravo nahlizet
do zdravotnické dokumentace zdravotnické zafizeni povérené smluvnim pojistitelem pacienta,
u né¢hoz ma pacient uzavieno komercni Grazové ¢i zivotni pojisténi. Dlivodem pro zjistovani
zdravotniho stavu pojisténce mize byt stanoveni vySe pojistného rizika a odvozeni vyse
pojistného, Ci zjiStovani pficin smrti pojisténce pii Setfeni pojistné udalosti. [1] Jedna se
o tzv. smluvni zélezitost, kdy podminkou k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace je

prokazatelny souhlas pacienta, nejlépe pisemné prohldseni pacienta s ifedné oveéfenym

podpisem.
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4.4.6 Pouceni ¢lend pacientovy rodiny

Ustanoveni § 23 zékona ¢. 20/1966 Sb. umoznuje, aby byl o povaze onemocnéni a potfebnych
vykonech vhodnym zptsobem poucen nejen nemocny ale ,,popfipadé€ ¢len jeho rodiny. [10]
Kdo je vsak clenem rodiny a v jakych situacich je nezbytné ho informovat, vSak jiz neni
zékonem blize vymezeno. Aby toto ustanoveni nebylo v rozporu s pravem na ochranu
soukromi ani s pradvem na ochranu pied neopravnénym zvetejiiovanim udaji, je tieba
vykladat ho tak, ze pokud si pacient nepieje, aby ¢lentim jeho rodiny byly sdéleny informace
o jeho zdravotnim stavu, je tfeba toto jeho prani plné respektovat, pokud neni nezletily nebo

nezpusobily k pravnim tkontim. [1]

Ustanoveni je pfiliS obecné, a do budoucna by proto bylo tieba zajistit pfesné vymezeni,
kdo je €len rodiny, i vycet situaci, které opraviiuji k poskytovani informaci o zdravotnim
stavu jiné osob¢, nez je pacient sdm. Tento problém castecné vyteSila vyhlaska ¢. 64/2007,
kterou doslo ke zméné vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, na zakladé
které je jiz mozné uvést jména, piijmeni a adresy osob, kterym maji byt poskytnuty informace
o zdravotnim stavu pacienta. Kromé urceni osob, jimZ si pacient pteje informace poskytnout,
je podle ptilohy ¢. 1 ¢asti 7a) vyhlasky pacientim umoznéno stanovit i rozsah informaci,
ktery lze osobam uvedenym ve zdravotnické dokumentaci sdélit. MoZnou variantou by bylo
1 zafadit seznam osob, které si pacient v pfipad¢ zdravotnich komplikaci pieje informovat,
do databaze zdravotnich pojiStoven nebo je vyznacit piimo na prikazku zdravotni pojistovny,
nové umoznény zdznam do zdravotnické dokumentace je vSak rozhodné¢ dobrym krokem,
nebot’ ulehCuje rozhodovéani, komu informace poskytnout, je-li pacient napftiklad piijat

v bezvédomi a své ptani vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen vyjadrit.

4.5 Prava pozustalych versus 1ékafské tajemstvi

Diskutovanym tématem posledni doby je i otazka prav pozistalych v souvislosti s moznosti
nahlizet do zdravotnické dokumentace. VIna protesti proti soucasné pravni upraveé, kterd
nahlizeni do dokumentace zesnulého znemoznuje, se zvedla v souvislosti se smrti trenéra
hokejové reprezentace Ivana Hlinky, poté co karlovarska nemocnice odmitla poskytnout
zdravotnickou dokumentaci jeho Zené. Postup nemocnice byl vSak v souladu se zdkonem,
nebot’ podle platného pravniho fadu mize zptistupnéni dokumentace povolit pouze pacient,
a pokud zemfe, zustava zdravotnicka dokumentace majetkem statu, respektive zdravotnického

zafizeni, které neni opravnéno ji komukoli zpfistupnit. Lékafi maji povinnost rodiné
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zesnulého sdélit pricinu smrti a popsat priabéh léCeni, dokumentaci vSak podle vykladu

soucCasnych zakontl nejsou opravnéni poskytnout. [24]

V medializovaném ptipadu Ivana Hlinky byla nakonec zdravotnicka dokumentace protipravné
vydana, kdyZ do sporu mezi pozistalymi a zdravotnickym zafizenim vstoupil hejtman
karlovarského kraje, pokud by se vSak nejednalo o vefejné zndmou osobnost, pozustali by se
moznosti nahlédnout do zdravotnické dokumentace nedovolali ani v piipad¢ nevyjasnénych
okolnosti smrti jejich blizkého. Mym cilem vSak neni spekulovat o tom, zda je rozdil mezi
fadovym pacientem a vefejné¢ zndmou osobnosti, ale predev§im upozornit na skutecnost,

Ze soucasna pravni Uprava znemoziuje chranit prava pacienta po jeho smrti.

Tento problém je do znacné miry také problémem etickym, nebot” obsahem zdravotnické
dokumentace mohou byt i skutecnosti, které¢ by pacient nesdé€lil ani svym blizkym, naptiklad
ze trpél pohlavni chorobou, dusevni poruchou apod. [14] Domnivam se vSak, Ze pro pozlstalé
je podstatné zjistit okolnosti smrti jejich blizkych a nahlédnutim do zdravotnické

dokumentace se chtéji predevsim ujistit, ze k umrti nedoslo zbyte¢né a nedalo se mu zabranit.

At uz se ptiklanime ke zpfistupnéni zdravotnické dokumentace nebo k zachovani lékaiského
tajemstvi, vzdy je tfeba brat v ivahu oba protichtidné z4jmy. Na jedné strané pravo zemielého
na ochranu soukromi, na jehoz zéklad¢ jsou citlivé osobni udaje predmétem zakonné
mlcenlivosti, na stran¢ druhé pak pravo na péci lege artis, jehoz vymahatelnost v ptipadé
umrti nemlze byt realizovana jinak, nez prostfednictvim pozlstalych a jejich piistupu

k informacim. [14]

Osobn¢ se proto piiklanim k tomu, aby bylo umoznéno do zdravotnické dokumentace
nahlizet, pfipadné tvofit opisy casti dokumentace souvisejicich se smrti pacienta, aby je
pozustali mohli pouzit jako podklad pro soudni spory v ptipadé, Ze doSlo k pochybeni
pii poskytovani zdravotni péCe. Zaroven se vSak domnivam, ze zdravotnickd dokumentace
by nemé¢la byt poskytovana fyzicky vzhledem k tomu, Ze je dikaznim materidlem
1 pro zdravotnické zatizeni, které ji zhotovilo, a v neposledni fad¢ i vzhledem k citlivosti

udaju v ni obsazenych.
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5 Zakonna prava pojisténce

5.1 Podminky vzniku zdravotniho pojiSténi jako opodstatnéni pro
vznik prav pojiSténce

Ucast na vefejném zdravotnim poji§téni maji ze zdkona povinnou vsichni ob&ané s trvalym
pobytem na uzemi Ceské republiky a dale zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma na tzemi

CR sidlo firmy. [11] Vznik zdravotniho poji§téni je proto podminén jednou z t&chto udélosti:

% narozeni, jedna-li se o osobu s trvalym bydli§tém na tizemi CR
% vznik pracovniho poméru u osob, které nemaji na Gizemi CR trvaly pobyt, ale jsou zde
zaméstnany u zaméstnavatele, ktery ma sidlo firmy v CR

% ziskéni trvalého pobytu v CR

5.2 Poskytovani zdravotni péce

Zdravotni pojisténi zakladéa pravo pojisténct na vyuzivani bezplatné zdravotni péce, formou
ambulantni nebo ustavni péce, urcené k zachovani a zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Zdravotni péc¢i poskytuji zdravotnickd zatizeni v souladu s podminkami stanovenymi témito

zékony:

¢ zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

% zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi

¢ zékon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

% zékon & 220/1991 Sb., o Ceské lékarské komote, Ceské stomatologické komote

a Ceské 1ékarnické komofte

Zasadni podminkou je poskytovani zdravotni péCe v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékatské védy, pficemz vySetfovaci a 1é¢ebné vykony mohou provadét jen opravnéni

zdravotnicti pracovnici v rozsahu své odborné zpusobilosti. [7]
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Zdravotni péce je poskytovéana: [11]

% bez pifimé thrady na zaklad¢ v§eobecného zdravotniho pojisténi v rozsahu stanoveném
v § 13 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, nebo na zaklade¢

smluvniho zdravotniho pojisténi

% za plnou finan¢ni thradu, jedna-li se o zdravotni péci nad stanoveny ramec vetfejného
zdravotniho pojisténi, nebo za ¢asteCnou thradu pii splnéni urcitych podminek, podle

ustanoveni § 15 a ptilohy €. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

5.3 Zakladni prava pojisténcii

5.3.1 Pravo na volbu zdravotni pojiStovny

Pravo na volbu zdravotni pojistovny lze uplatnit jedenkrat ro¢né, vzdy k 1. dni kalendainiho
ctvrtleti. Ve vyjimecnych ptipadech uvedenych v § 7 zékona ¢. 280/1992 Sb. lze zdravotni
pojistovnu zménit v kratsi 1htté, a to k 1. dni nésledujiciho kalendafniho mésice. Za osoby
nezletilé a osoby bez pravni zptsobilosti provadi volbu zdravotni pojistovny zdkonni zastupci
téchto osob. Pravo na vybér pojistovny se neuplatituje u novorozenci, ktefi se automaticky
stavaji pojisténci pojistovny, u které je pojiSténa jejich matka v den jejich narozeni.
Po ptidéleni rodného c¢isla vSak mohou zékonni zastupci ditéte zdravotni pojistovnu zménit
podle vieobecné zavaznych podminek. Zadna zdravotni pojistovna neni opravnéna urdovat
délku doby, po kterou u ni pojisténec bude pojistén, ani odmitnout pojisténce, ktery spliuje
zdkonné podminky pro zménu pojistovny. Nazvy nékterych pojistoven proto v zadném
pfipadé neznamenaji, ze jsou uréeny pouze nckterym skupinam obyvatel. Rozhodne-li se
pojisténec tento zakonny narok vyuzit, navstivi nékteré z kontaktnich mist nebo pobocku
nové zvolené¢ pojistovny, kde sepiSe piihlaSku ke zdravotnimu pojisténi. OdhlaSeni
od piivodni pojistovny uz zajisti pojistovna, ke které pojisténec prechazi. Zména zdravotni
pojistovny nabyva Gc€innosti vzdy az k prvnimu dni nejblizs§iho nésledujiciho Ctvrtleti, tedy

k 1. lednu, 1. dubnu, 1. ¢ervenci nebo 1. fijnu, jak je stanoveno zékonem. [11]

5.3.2 Pravo na volbu lékafe

Pravo zménit 1ékafe ma kazdy pojiSténec ze zakona jednou za tfi mésice. V kratsi lhiité nez
tiimésicni Ize praktického, zubniho ¢i Zenského Iékafe zménit pouze pifi zméné pracoviste

lékafe nebo trvalého bydlisté pojiSténce. Zvoleny lékat muze pojisténce odmitnout, avSak
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pouze z ditvodu plného stavu pacientl, kdy by piijeti dalSiho pojiSténce snizovalo kvalitu
poskytované zdravotni péée vzhledem k Iékafovu netinosnému pracovnimu zatizeni. Unosnou
miru pracovniho zatizeni a tedy i1 pocet pacientii si urCuje lékar sdm, a pokud pojisténce
odmitne, mad povinnost vystavit mu o tomto odmitnuti pisemny doklad. Opravnénym
divodem pro odmitnuti pojiSt€énce muze byt jest¢ velka vzdalenost bydlisté pojisténce
od zdravotnického zafizeni, kterd by znemoznovala vykon navstévni sluzby. Nalezi-li
pojisténcovo trvalé nebo piechodné bydlisté do spadové oblasti zvoleného I¢kare, je tento
divod neopodstatnény. [1] Spadové oblasti vyhlasuje Ministerstvo zdravotnictvi v souladu
s § 39 ods.2 zdkona ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Zjinych divodi, nez vyse
zminénych, lékat pojisténce odmitnout nemize, a pokud se jednad o poskytnuti neodkladné
péce, 1€kat je povinen ji poskytnout bez ohledu na dalsi okolnosti. Otazkou vsak zlstava,
copresn¢ obsahuje pojem ,neodkladna péce* nebot zdkonem neni definovan
a ,,neodkladnost mize byt vnimédna odlisn¢ z pohledu lékate, pacienta — pojisténce 1 jeho

zdravotni pojistovny.

Pravo na volbu I¢ékaie je omezeno v piipad¢ zavodni zdravotni péce, ktera se fidi odliSnymi
pravidly ustanovenymi zdkonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a vyhlaSkou Ministerstva
zahrani¢énich véci &. 145/1998 Sb., o Umluvé o zavodnich zdravotnich sluzbach, podle
kterych musi pojisténec na povinné zdravotni prohlidky k zavodnimu Iékaii, kterého urci
zaméstnavatel. V souladu se zdkonem ¢. 20/1966 Sb., vSak neni povinnosti pojiSténce
pteregistrovat se od dosavadniho praktického l1ékare k 1ékati zavodnimu. Povinnosti je pouze

absolvovat u zévodniho lékafe preventivni prohlidky, pfi¢emz zavodni lékaf mé pravo

nahlizet do zamé&stnancovy Iékatské dokumentace. [1]

Prava na vybér 1ékatfe a zdravotnického zatizeni jsou dale omezena napt. u osob ve vazbé

nebo u osob ve vykonu trestu odnéti svobody, u nichz se postupuje podle zvlastnich predpist.

5.3.3 Pravo na vybér zdravotnického zafizeni

Pravo na vybér zdravotnického zafizeni se fidi obdobnymi podminkami jako pravo na volbu
l¢kate. PojiSténec je opravnén zvolit si jakékoli zdravotnické zafizeni, se kterym ma jeho
zdravotni pojiStovna uzavienu smlouvu. Vybrané zdravotnické zafizeni smi pojiSténce
odmitnout pouze v ptipad¢, Ze jeho kapacita je plné€ vytiZzena, jinak se kazdy pojiSténec muze

1écit tam, kde se domnivd, Ze mu bude poskytnuta lepsi zdravotni péce. Jedna-li se

26



o spadovou nemocnici, pak pacient — pojiSténec nesmi byt odmitnut nezdvisle na stupni

vytizeni daného zatizeni. [11]

5.3.4 Pravo na zdravotni péci bez pfimé uhrady

Za zdravotni péci poskytovanou v ramci vefejného zdravotniho pojiSténi a kony souvisejici
s poskytovanim této ,,bezplatné zdravotni péce, nejsou lékafi €i jini zdravotniCti pracovnici
opravnéni pfijimat financni plnéni. [2] Pfi poruseni tohoto ustanoveni mohou byt 1ékaitim

ulozeny sankce ve formé:

% odnéti opravnéni k poskytovani zdravotni péce,
+ uvaleni pokuty,
/

% vypovézeni smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotni péCe zdravotni pojistovnou,

se kterou ma 1ékar uzavienou smlouvu

Podle rozhodnuti Ustavniho soudu viak zakon nezakazuje poskytovat za pfimou thradu
nadstandardni sluzby, které jsou nad ramec zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi. Za tyto sluzby je l€kat opravnén pozadovat od pacienta thradu po ptredchozim
pouceni pacienta, jaké jsou moznosti standardniho postupu hrazeného pojistovnou a v ¢em
jsou rozdily oproti standardu. Rozhodne-li se pacient pro nadstandardni sluzby, musi je
uhradit, pficemz Iékai ¢i nemocnice ma povinnost vystavit potvrzeni o pfijaté platbé,

s uvedenim ¢astky a druhu nadstandardni péce. [2]

Standard zdravotnich sluzeb poskytovanych na principu vetejného zdravotniho pojisténi je
stanoven piimo zakonem o vefejném zdravotnim pojiSténi a jeho Ctyfmi ptilohami, které
definuji, za jakych podminek a v jakém rozsahu se na poskytované zdravotni péci podili
iobCan sam. Pojisténci maji v ramci vetejného zdravotniho pojisténi narok na veskeré

zdravotni vykony kromé: [11]

X/

< akupunktury

¢ zdravotnich vykonl ze zdravotniho pojisténi nehrazenych nebo hrazenych jen
za ur¢itych podminek taxativné vymezenych v pfiloze €. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb.

% vySetfeni, prohlidek a jinych vykont v osobnim zajmu pojisténce, které v§ak nevedou
k zachovani nebo zlepseni zdravotniho stavu pojisténce

& vySetieni, prohlidky a jiné vykony provedené na zadost soudu, statniho zastupitelstvi,

orgadnt statni spravy a organti Policie CR
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V praxi vSak vzdy neni zcela zfejmé, kde se nachazi hranice, kde konc¢i zdravotni péce
hrazena ze zdravotniho pojisténi a zac¢ind tzv. nadstandardni péce, a proto je mnohdy obtizné
odhadnout, zda je mozné thradu za urCité tkony pozadovat ¢i nikoli. Jednd se piitom
o zasadni otazku, nebot’ poruseni zakona mize byt tvrdé sankcionovano a pojisténcim je
kvtli nepfesnostem zakona mnohdy upfena moznost pfiplatit si za urcitou nadstandardni péci

souvisejici s péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi. [1]

Domnivam se, ze nejasnostem a sporim v této oblasti by bylo mozné piedejit vhodnou
diferenciaci zdravotni péfe na standardni a nadstandardni segmenty v hlubSim vyznamu,
nez je toto rozliSeni doposud chapano. V soucasnosti se za nadstandardni sluzby povazuje
naptiklad samostatny pokoj v nemocnici, televize na pokoji apod., ale pacient ma kromé
stanovenych vyjimek (stomatologie — bilé plomby, mustky, korunky; plastickd chirurgie)
narok pouze na jednu univerzalni uroven péce, kterd je stejna pro vSechny. Vznika tak
paradoxni situace, kdy pacient je ochoten pfiplatit si za jinou, kvalitnéjsi, pohodInéjsi
zdravotni péci, ale neni mu to legélni cestou umoznéno. Tim vznikd i prostor pro uplatkarstvi
a dalsi aktivity charakteristické pro Sedou ekonomiku a ztraceji se prostfedky, které by jinak

mohly byt pouzity pro zkvalitnéni zdravotni péce.

Resenim jak zajistit dostupnost nejlepsi zdravotni péée by podle mého nazoru mohlo byt
pravé stanoveni konkrétnich standardd, které by pacientim daly moznost volby. Kazdy
pojisténec by se mohl sam rozhodnout, zda vyuzije standardni péci hrazenou ze zdravotniho
pojisténi nebo zda mé zdjem o péci nadstandardni, kterou uhradi v hotovosti nebo ze svého
soukromého zdravotniho pfipojisténi. Diferenciaci zdravotni péce v tomto smyslu by doslo
k vyraznému posileni postaveni pacienta, ktery by mél naptiklad moznost vybéru riiznych

typt implantat kolenni nebo kycelni protézy, nitroocni ¢ocky apod.

Rozliseni na standard/nadstandard by odstranilo problém piebytku poptavky, protoze
pacientim by byl legalni cestou umoznén piistup k péci, kterou pozaduji. To by jednak
napomohlo potirani korupce a zéarovenn by diky pacientiim ochotnym a schopnym zaplatit
doslo ke zvySeni pfijml celého zdravotniho sektoru. Finan¢ni toky by byly prihledné;si nebot’
lékafi a zdravotnickd zafizeni by piijaté platby nemuseli vykazovat jako ,,sponzorsky dar®.
Systém by byl navic efektivnéjsi a eticky pfijatelnéjsi nez je tomu v soucasnosti, protoze
pokud stanovime standardy a ur¢ime, co je standardni a co nadstandardni, budeme mit

moznost zaplatit si lepsi zdravotni péci, nez jaka je ndm dosud dostupna.
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Problémem vsak zistava zvolit onu hranici mezi standardem a nadstandardem. Tento problém
vSak nemusi byt nefeSitelny, nebot’ mizeme definovat, co je naprosto zékladni péce, ktera
nam zajisti zivotni funkce potfebné k tomu, abychom mohli zit, a od toho pak muizeme

odvijet, kterou péci jesté zahrnout standardu a kterou uz povazovat za nadstandardni.

5.3.5 Pravo na vydej léCivych pfipravkii bez pfimé uhrady

Lécivé pripravky, prostfedky zdravotnické techniky a stomatologické vyrobky hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi jsou vymezeny § 15 ods. 5, 11, 12 zékona ¢. 48/1997 Sb.
a jeho prilohami. V kazdé kategorii 1é¢iv musi byt ze zdkona alesponi jeden pfipravek plné
hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. [11] Cilem tohoto ustanoveni je umoznit vSem
obCantim spravedlivy pfistup k 1é¢ivym piipravkiim podle jejich potieby a zajistit tak urCity
standard a dostupnost zdravotni péce. Ze stejného ditvodu zdravotni pojisStovna plné hradi

1 zdravotnické prostfedky v zékladnim provedenti, které jsou nejméné ekonomicky narocné.

Neni-li plné¢ hrazeny Iék ¢i zdravotnicky prostfedek pro pacienta vhodny, po schvaleni
reviznim lékafem miZe byt pojistovnou plné proplacen i predepsany alternativni 1€k nebo
zdravotnicka pomiticka. Jedna se vSak o vyjimecnou situaci, kdy dany zplsob 1écby je

vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta jedinou moznosti zdravotni péce. [1]

Lécivé pripravky, které jsou pacientovi — pojiSténci podavany po dobu ustavni péce, jsou
vzdy plné€ hrazeny ze zdravotniho pojisténi, nezavisle na tom, zda se jedna o 1é¢iva ze zdkona
hrazena ¢i nikoli. Béhem ustavni péce jsou rovnéz bezplatné poskytovany i prostiedky

zdravotnické techniky. [2]

5.3.6 Pravo podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené
zdravotnim pojiSténim

PojiSténec ma pravo pozadovat od své zdravotni pojisStovny pisemny vypis o zdravotni péci,

ktera mu byla poskytnuta a zdravotni pojistovnou uhrazena v uplynulém roce. Je-li pojisténec

nespokojen s poskytovanou zdravotni péci nebo ma-li jakékoli pochybnosti, mize postupovat

podle § 11 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb. Moznost kontroly ve smyslu tohoto zékona je

podrobnéji rozpracovana v kapitole 7.
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5.4 Zakladni povinnosti pojisténcii

Pravo na stran¢ jedné ssebou vzdy pifindsi i povinnosti na stran¢ druhé, proto i prava

pojisténcii jsou podminéna povinnostmi, které musi pojisténci plnit, aby mohli zdravotni péci

hrazenou ze zdravotniho pojisténi bezplatné Cerpat. Konkrétné€ se jedna o tyto povinnosti:

X/
°e

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Oznamovaci povinnost podle § 10 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi
Povinnost sdélit zaméstnavateli zdravotni pojistovnu v den ndstupu do zaméstnani
a povinnost ohlasit pfipadnou zménu pojistovny béhem trvani pracovniho poméru
nejpozdéji do 8 dnti ode dne, kdy ke zméné zdravotni pojisStovny doslo
Povinnost hradit ptislusné zdravotni pojistovné pojistné
Povinnost poskytnout souc¢innost pii zdravotnim vykonu a kontrole prib¢hu 1é¢ebného
procesu a dodrzovat Iékafem stanoveny lécebny rezim
Povinnost podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkdm, pokud tak stanovi tento
zékon nebo obecné zdvazné pravni predpisy
Povinnost dodrzovat opatfeni sméfujici k odvraceni nemoci
Povinnost vyvarovat se jednani, jehoz cilem je védomé poSkozeni vlastniho zdravi
Povinnost prokazovat se pti poskytovani zdravotni péce platnym pritkazem pojiSténce
nebo ndhradnim dokladem vydanym piislusnou zdravotni pojistovnou
Povinnost oznamit pfisluSné zdravotni pojistovné ztratu nebo poskozeni prikazu
pojisténce do 8 dni
Povinnost vratit ptisluSné zdravotni pojistovné pritkkaz pojisténci do 8 dni pii:

o zaniku zdravotniho pojisténi podle § 3 odst. 2 b, ¢ zdkona ¢. 18/1997 Sb.

o zméné zdravotni pojistovny

o dlouhodobém pobytu v zahranici
Povinnost oznamit zdravotni pojisStovné zménu jména, pfijmeni, trvalého pobytu nebo
rodného ¢isla do 30 dni ode dne, kdy ke zméné doslo
Povinnost pfi zméné zdravotni pojistovny predlozit noveé zvolené zdravotni
pojistovné doklad o vysi zaloh na pojistné vypoctenych z vymétovaciho zékladu,

jde-li 0 OSVC.

Vzhledem k tomu, Ze povinnosti pojisténce jsou mimo zadéani této prace, pfistoupila jsem

pouze k jejich vyjmenovani podle § 12 zakona €. 48/1997 Sb., kterym jsou upraveny.

30



6 Smluvni prava pojiSténcti podle podminek

zdravotnich pojiSt’oven

6.1 Napln kapitoly a metodika pfi jeji tvorbé

Smluvni prava pojisténci predstavuje zejména pravo na bezplatné nebo zvyhodnéné Cerpani
nadstandardni zdravotni péce, tedy péce nad ramec veiejného zdravotniho pojiSténi
poskytované zdravotnimi pojistovnami v podobé rtiznych preventivnich programi, balickt

a bonusu.

Zdravotni péci hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi jsou povinny bezplatné poskytovat
vSechny pojistovny, nabidka nadstandardni péce, hrazend z fondu prevence se vSak 1isi, nebot’
je prosttedkem pro konkurenci a ziskdvani novych klientl. V této kapitole se proto zaméfim
na sekundarni analyzu nadstandardnich programu jednotlivych pojistoven s cilem provést

jejich kompetitivni porovnani a zhodnoceni jejich nabidek.

6.2 Seznam zdravotnich pojist’oven
V Ceské republice funguje vsoutasné dob& 9 zdravotnich pojistoven, jejichz

nadstandardnimi programy se budu individualn¢ zabyvat v abecednim poradi:

Nazev zdravotni pojistovny Zkratka | Kéd
Ceska narodni zdravotni pojistovna CNZP 222
Hutnicka zaméstnanecka pojistovna HZP 205
Sotgs‘ra%\:]aicic/iiravotnl pojistovna zaméstnancl bank, pojisStoven a ozP 207
Revirni bratrska pokladna RBP 213
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky VoZP 201
V&eobecna zdravotni pojistovna CR VZP 111
Zaméstnanecka pojistovna SKODA ZPS 209
Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE ZP M-A 217
Zdravotni pojistovna MV CR ZP MVCR 211
Tab. 1 Zdroj: http://www.finance.cz/pojisteni/seznamy/zdravotni-pojistovny/
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6.3 Individualni nabidky zdravotnich pojist’oven pro rok 2007

6.3.1 Ceska narodni zdravotni pojisPovna (CNZP)

Ceska narodni zdravotni pojistovna nabizi svym pojisténciim Cerpani nadstandardnich vyhod

v ramci dvou hlavnich preventivnich programi:
% Program Bonus Plus

¢ Celoplosné preventivni programy

6.3.1.1 Program Bonus Plus

Program Bonus Plus zavedeny od 1. 1. 2002 je uréen viem pojisténcim CNZP bez vyjimky.
Jednd se o motivacni program, ktery je postaven na odménovani pojisténct pii splnéni
stanovenych kritérii. Cilem je zejména motivovat pojiSténce k aktivni ochran¢ a péci o zdravi
formou prevence, podpora darcovstvi, minimalizace plytvani zdravotni péci a rozSifovani

zéakladny pojisténc.

Princip spociva v ziskdvani bonusovych bodl, které jsou pirevoditelné na koruny,
coZ pojisténciim umoziuje platit témito body za zboZi a sluzby souvisejici s ochranou zdravi
nebo se zlepSenim zdravotniho stavu, které jinak nejsou ze vSeobecného zdravotniho pojisténi

hrazeny.

Do programu se muZe zapojit kazdy pojisténec CNZP aktivaci tzv. Zaznamové knizky
pojisténce, kterou lze provést na vSech pobockéach pojisStovny nebo na jejich webovych
strankach. Registraci do programu se pojiSténcim zacinaji zapocitdvat body, které se
do Zaznamové knizky prabézné zapisuji. Registraci pojisténec ziskava také heslo, které mu

umoziuje bodovy stav sledovat. [34]

6.3.1.1.1 Kritéria pro p¥ipisovani bodu

¢+ za ucast na kazdé preventivni prohlidce ziskava pojisténec 30 bodu, nezavisle na tom,

zda se jedné o prohlidku u praktického I¢ékare, stomatologa nebo gynekologa

X/

*» za bezplatné darcovstvi krve nebo krevni plazmy ziskava pojisténec 5 bodl za kazdy

odbér

% za minimalni vyuzivani 1ékatské péce v predeslych Sesti mésicich ziskava pojisténec

15, 30 nebo 45 bodii podle poméru ndkladi za skute€né cerpanou zdravotni péci
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k republikovému priméru ndkladi cerpané péce pro jeho vékovou skupinu. Body jsou

pfidélovany v téchto pasmech:

o pomeér skute¢né néklady pojisténce / celostatni pramér < 0,1 45 bodt
o pomeér skute¢né naklady pojisténce / celostatni pramér > 0,1 < 0,5 30 bodu
o pomeér skutecné naklady pojisténce / celostatni primeér > 0,5 < 1 15 bodit

¢ za ziskani kazdého nového pojisténce se stavajicimu pojisténci piipisuje 45 bodi

6.3.1.1.2 Pravidla pro Cerpani bodii

Ziskané body lze Cerpat poukazkou nebo formou ptispévki na zdravotni sluzby, které jsou
nad ramec zakonné uhrady v pribéhu celého roku. Nevycerpané body jsou pievoditelné
z jednoho roku do dalsiho roku i mezi pojisténci navzajem. To umoziuje slozit se naptiklad
v ramci rodiny na zdravotni sluzbu pro jednoho jejiho ¢lena, aby cenové zvyhodnéni bylo

vy$$i, a vyrazné tak snizit finan¢ni zatizeni.

Zpravidla plati, ze 1 bod = 1 koruna, existuji vSak 1 vyjimky, kdy 1 bod = az 3 K¢, pficemz
bodovy cenik je prabézné aktualizovan.

6.3.1.1.3 Cenovy sazebnik platny pro rok 2007

X/

< 1bod =1 K¢ v pfipadé Cerpani prispévku:

o na vesSkerou zdravotni péci nehrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi

o na vitaminy prodavané v lékdrnach a na prostfedky z prodejen zdravotnické
techniky

o na veSkerou stomatologickou péci nehrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi

o na nadstandardni ockovani (chfipka, pfeockovani proti klistové encefalitidé,
hepatitida A a B, atd.)

o na produkty jakékoli prodejny ocni optiky

o na pojisténi 1éCebnych vyloh pii cestach do zahranici

Ptispévek je poskytovan zpétné po dolozeni danového dokladu o zaplaceni

za zdravotni péci ¢i produkt nebo dokladu o uzavieném pojisténi

< 1 bod = 2 K& vpiipadé Cerpani piispévku na nadstandardni péci u porodu

(nadstandardni pokoj, kurzy pro t€hotné, ptitomnost otce pii porodu, atd.)
Prispévek je poskytnut po dolozeni potvrzeni zdravotnického zafizeni o poskytnutych
nadstandardnich sluzbach.

+ 1 bod =3 K& v piipadé derpani pirispévku na ozdravny pobyt déti:
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o lyzafsky vycvik

o skolka nebo skola v ptirodé

o ozdravny pobyt 2007 od CNZP

Ptispévek je ptiznan po predlozeni dokladu o absolvovani pobytu.

Vyse ptispévku se odviji podle poctu ziskanych bodi, coz pojisténce motivuje k tomu, aby se

snazili ziskat maximum bodt, coz je podminéno odpovédnym chovanim k vlastnimu zdravi.

Motivacni charakter programu proto plni nejen cile a zajmy pojistovny, ale 1 jeji

spolecenskou odpoveédnost. [34]

6.3.1.2 Celoplosné preventivni programy

Celoplosné preventivni programy jsou zaméfeny na konkrétni cilové skupiny pojisténct:

cilova skupina

typ programu

vySe prispévku

DETI A MLADEZ DO 18
LET

ockovaci balicek

plati pro vybrana o¢kovani: klistova
encefalitida, neisseria meningitis C,
haemophilus influenzae, Zloutenka typu A i B,
chiipka

1500 K¢

pfispévek na pevna rovnatka

1400 K¢

TEHOTNE ZENY

podpora matefstvi

Ize Cerpat na: kurzy pro téhotné, produkty z
Iékaren, nadstandardni pokoj v nemocnici,
pfitomnost otce ditéte u porodu, apod.

300 K&

DARCI KRVE

podpora darcovstvi krve

pfispévkem je potravinova poukazka v
hodnoté 100 K& TICKET RESTAURANT

100 K¢ / odbér

AKTIVNi SPORTOVCI A

pfispévek na zdravotni prohlidku

EGLENOVE EMS ACR uréeno pro registrované ¢leny sportovnich 450 K¢ / rok
klubu, télovychovnych svazu a ¢élent 3
Federace motocyklového sportu autoklubu CR
Tab. 2 Zdroj: [34]

Ptispévky jsou proplaceny Sekovou poukazkou nebo pifevodem na tucet po predlozeni

daniového dokladu o zaplaceni za zdravotni péci. Potravinovad poukazka je darcim zasilana

postou na zaklad¢ tiskopisu, ktery vypliiuji po odbéru krve na transfuznim oddéleni.
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6.3.2 Hutnicka zaméstnanecka pojistovna (HZDP)

Nadstandardni preventivni programy HZP jsou rozd¢€leny do 4 preventivnich programi:
% Plus pro zeny
% Plus pro déti a mladez
+¢ Plus pro studenty

¢ Plus pro muze

Kazdy pojisténec si miize zvolit program podle cilové skupiny, do které patii, avSak pouze
jeden z nich. Nelze napftiklad kombinovat program Plus pro studenty s programem Plus pro
muze nebo Plus pro Zeny, pojisténec mize Cerpat piispévky pouze v ramci jednoho programu

Plus pro zdravi, ktery je pro n¢j nejvyhodnéjsi. [35]

6.3.2.1 Plus pro Zeny

Program Plus pro Zeny umoziuje Cerpat ptispévek az do vyse 500 K¢ zendm od 19 let na tyto

preventivni programy:

IéCebna télesna vychova pro téhotné, plavani pro téhotné nebo
vitaminy pro téhotné

Pfispévek Ize Cerpat pouze 1x béhem téhotenstvi
IéCebny télocvik a regenerace organismu pro zeny do 55 let v€etné

PFispévek je mozné vyuzit na: permanentku na fitness, aerobik,
plavani, saunovani, masaze, pobyt v solné jeskyni nebo v polariu

ockovani proti klistové encefalitidé

PLUS PRO [ e gt S00 e | Phspeyek
hormonalni substituéni terapie + prevence osteopordzy 500 K¢
pro Zeny ve véku 40 — 55 let v€etné
prevence rakoviny prsu
ultrasonografické vySetfeni pro Zzeny ve véku 30 — 39 let vCetné
mamografické vySetfeni nebo ultrasonografické vysetfeni pro zeny ve
veku 40 — 49 let véetné
prevence rakoviny tlustého stfeva
Haemmocult test pro Zeny ve véku 40 — 49 let vCetné

Tab. 3 Zdroj: [35]

6.3.2.2 Plus pro déti a mladez

Program Plus pro déti a mladez umoznuje Cerpat prispévek détem do 18 let az do vyse

1500 K¢. Vyse prispévku HZP na preventivni programy pro déti a mladdez se odviji
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od (ne)pfislusnosti rodict ditéte u Hutnické zaméstnanecké pojistovny. Na piispévek

az 1500 K¢ ma dité narok, pokud jsou oba jeho rodice nebo matka samozivitelka taktéz

pojisténci HZP. Jsou-li rodice ditéte pojisténi u jiné zdravotni pojistovny, ma dité pojisténé u

HZP narok na celkovy ptispévek do 500 K¢.

PLUS PRO
DETI A
MLADEZ

LECEBNY TELOCVIK A REGENERACE ORGANISMU V MATERSKYCH
CENTRECH

program urCen pro déti do 6 let v€etné, vySe prispévku maximalné 500 K&

Pfispévek je proplacen zakonnému zastupci ditéte na pokladné pobocek
HZP po predlozeni ob&anského prikazu, prikazu pojisténce ditéte a
dokladu o zaplaceni.

ORGANIZOVANE PLAVECKE KURZY

pro déti do 6 let vCetné

Pfispévek je proplacen zakonnému zastupci ditéte na pokladné pobocek
HZP po predlozeni ob&anského prikazu, prakazu pojisténce ditéte a
dokladu o zaplaceni za plavecky kurz.

ORGANIZOVANE POBYTY V PRIRODE

Skolky v pfirodé pro déti do 6 let véetné
Skoly v pfirodé pro déti ve véku 7 — 15 let v€etné
lyZaiské kurzy pro déti ve véku 10 — 18 let v€etné

PFispévek je proplacen az po ukon&eni pobytl pfi dolozeni potvrzeni o
ucasti ditéte na daném pobytu.

PREVENTIVNi OCKOVANI

hepatitida typu A, B, AB — posledni davka

kliStova encefalitida — 2. a 3. davka v&etné pfeockovani
meningitida

chfipka

Infanrix — 1 davka pro déti do 1 roku v&etné

oCkovaci latka proti rakoviné délozniho Cipku

PFispévek je proplacen po pfedloZeni dokladu o zaplaceni o¢kovaci latky z
Iékarny nebo zdravotnického zafizeni.

ORTODONTICKA ROVNATKA

pro déti ve véku 7 — 18 v€etné

Prispévek je proplacen po pfedloZeni dokladu o zaplaceni od stomatologa.
Na dokladu musi byt jasné uvedeno, zda se jedna o fixni nebo snimatelny
ortodonticky aparat.

KONTAKTNi COCKY

pro déti ve véku 15 — 18 let v€etné

Prispévek je proplacen po predloZeni dokladu o zaplaceni z optiky

VITAMINY

pro déti do 2 let v€etné, vySe pfispévku maximalné 100 K&

Prispévek je proplacen po pfedloZeni dokladu o zaplaceni z Iékarny.

Prispévek
do vyse
1500 K¢

Tab. 4
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6.3.2.3 Plus pro studenty

Program Plus pro studenty umoziuje Cerpat prispevek studentim ve véku od 19 do 26 let

vcetné az do vyse 700 K¢ na tyto preventivni programy:

ortodonticka rovnatka

kontaktni Cocky

preventivni oCkovani

PLUS PRO Prispévek
STUDENTY | hepatitida typu A, B, AB — posledni davka, kli§tova encefalitida —2. | do vyse
a 3. davka véetné preockovani, meningitida, chfipka 700 K¢

preventivni prohlidky pro studium v zahranici

preventivni prohlidky pro sportovce
Tab. 5 Zdroj: [35]

6.3.2.4 Plus pro muze

Program Plus pro muze umoziuje Cerpat piispévek az do vyse 500 K& muzim od 19 let na

tyto preventivni programy:

IéCebny télocvik a regenerace organismu pro muze do 55 let v€etné
PFispévek je mozné pouzit na: permanentku na fithess, aerobik,
plavani, saunovani, masaze, pobyt v solné jeskyni nebo v polariu.
oCkovani proti klistové encefalitidé
Pfispévek Ize vyuzit na 2. a 3. davku nebo na pfeockovani, Prispévek
PLI:AJS 2"ER° maximalni vy&e prispévku je 300 K&. do vySe
pfitomnost otce u porodu 500 K¢
Podminkou je pojisténi otce ditéte i jeho manzelky/partnerky u HZP,
maximalni vySe prispévku je 300 K¢&.
prevence rakoviny tlustého stfeva
Haemmocult test pro muze ve véku 40 — 49 let véetné
Tab. 6 Zdroj: [35]

6.3.2.5 Bonusy HZP

Kromé programt Plus pro zdravi nabizi HZP Bonusy pro déti a darce krve.

6.3.2.5.1 Bonusy pro déti

+ 1x ro¢né vitaminy pro déti od 3 do 15 let véetné

% Vitaminy obdrzi zdkonny zastupce ditéte na vSech kontaktnich mistech HZP v obdobi

od fijna do prosince po ptedlozeni priikazu pojisSténce ditéte.

+ ozdravné lédebné pobyty v piimofskych a horskych lokalitich pro déti ve véku

od 7 do 15 let véetné
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Ozdravné léCebné pobyty jsou urCeny détem trpicim psoriazou vSech forem,
atopickymi ekzémy a dermorespiracnim syndromem. Zakonny zéstupce ditéte musi
podat nejpozdéji do 13. dubna 2007 ,,Zadost o umisténi ditéte na ozdravné lé¢ebny
pobyt*. Zadost poskytuji a vypliuji praktiéti 1ékaii pro déti a dorost nebo alergologové

¢i dermatologové.

6.3.2.5.2 Bonusy pro darce krve

X/
L X4

X/
o

X/
L X4

X/
L X4

vitaminy pro darce krve, krevni plazmy a kostni diené po kazdém odbéru

Vitaminy jsou darcim vydavany na transfuzni stanici. Pokud by momentalné nebyly
k dispozici, darce si je zakoupi v Iékarn€ a po piedlozeni dokladu o zaplaceni mu

budou zpétn¢ proplacena ¢astka do vyse 80 K¢.

bali¢ek vitamind v hodnot€ 300 K¢& pro drzitele bronzové nebo stfibrné Janského

plakety

Vitaminovy balicek mize obdrZet pouze darce, ktery ziskal bronzovou nebo stiibrnou

Janského plaketu v roce 2007 a byl pojisténcem HZP v dobé, kdy o bali¢ek pozadal.

prispévek 1500 K& na preventivni ofkovani, regeneraci organismu nebo na lécebné

procedury v ramei ozdravné 1é¢ebnych pobyth v laznich pro drzitele zlaté Janského

plakety

Na ptispévek maji narok darci, kteii obdrzeli zlatou plaketu v roce 2007. Ptispévek
muze byt vyuzit na:

o posledni ockovaci davku proti hepatitidé

o 2.a3.davku ¢i preockovani proti klistové encefalitide

o ockovani proti meningitidé

o ockovani proti chiipce

o uhradu permanentky na fitness, aerobik, plavani, saunovani, masaze, pobyt

v solné jeskyni nebo polariu

prispévek 2000 K¢ na preventivni o¢kovani, regeneraci organismu nebo na lécebné

procedury v ramei ozdravn€ lé¢ebnvych pobytt pro drzitele Zlatého kiize

Na piispévek maji narok darci, kteti obdrzeli Zlaty kiiz v roce 2007. Ptispévek miize
byt vyuzit na stejnou nabidku zdravotni péce, jakd je urCena pro drzitele Zlaté

Janského plakety. [35]
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6.3.3 Oborova zdravotni pojiSt’ovna zaméstnancii bank, pojist’oven a

stavebnictvi (OZP)

Oborova zdravotni pojistovna je diky poctu svych pojisténci druhou nejveétsi
zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou v CR. Svym pojisténciim nabizi Kreditni systém,
pomoci kterého mohou bezplatné nebo za zvyhodnénych podminek cerpat zdravotni péci
z fady programti Fondu prevence OZP. Pro rok 2007 byla tfada zdravotné preventivnich

programt rozsifena na celkem 29 programt tak, aby si kazdy pojisténec mohl vybrat.

Kreditni systém ocefluje zejména pojisténce s nizkymi ndklady na zdravotni péci, kteti
pristupuji zodpovédné k prevenci, a piipisovanim kreditu odménuje i1 darce krve, kostni diené

a organd. [36]

6.3.3.1 Skupiny klientt zafazenych do Kreditniho systému a vyse pfidélovaného

kreditu
. Sy vysSe pridéleného
skupiny klientt kreditu

Zakladni kredit pro klienty s nizkymi naklady na zdravotni pécia s .

. . . N s 500 K¢&
vysokou mirou zodpovédnosti k preventivnim prohlidkam
Kredit pro novorozence narozené v roce 2007 500 K¢
Kredit pro nové pojisténce 450 Ké
Bonusovy kredit pro nastavajici matky 1200 K&
Kredit je pfipsan na zakladé vystaveného téhotenského prakazu.
Bonusovy kredit pro bezpfispévkové darce krve
Kredit je pfiznan na zakladé kopie legitimace dobrovolného darce 450 K¢
krve s minimalné tfemi odbéry krve v roce 2007.
Bonusovy kredit pro bezpfispévkové darce krve — nositele nové
medaile prof. MUDr. Janského nebo Zlatého kfize I., I1., a lll.
stupné 2000 K¢
Kredit je pfiznan na zakladé kopie nové ziskané medaile — mozno
Zadat do 365 dni od ziskani medaile.
Bonusovy kredit pro darce kostni dfené nebo organu
Kredit je pfiznan na zakladé kopie potvrzeni o odbéru kostni diené 2000 K¢
¢i organa v roce 2007.
Tab. 7 Zdroj: [36]

Narok na bonusovy kredit vznikéd splnénim podminek Kreditniho systému nezavisle na délce
trvani pojisténi u OZP. Bonusovy kredit je pfipisovan vzdy na zafatku dalSiho ctvrtleti

a pojisténci maji moznost do svého individuélniho Gc¢tu nahlizet.
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6.3.3.2 Zdravotni programy Fondu prevence

Zdravotni programy Fondu prevence nejsou rozdéleny podle cilovych skupin jako je tomu

u vétSiny zdravotnich pojistoven, ale kazdy pojisténec ma svobodnou volbu, jaky z programu

si zvoli. PojiSténec md moznost vyuzivat i vice riznych programi soucasné nebot’ piispévek

je poskytovan az do vyc€erpani hodnoty pfidéleného kreditu. Pojisténec ma dale moznost svij

kredit v plné vysi jednorazové pievést na své dit¢ mladsi 18 let na zakladé¢ cCestného

prohlaseni. Narok na finan¢ni ptispévek je u kazdého z programii podminén predloZzenim

dokladti potvrzujicich cerpani konkrétniho zdravotniho programu.

Cislo . « .
programu nazev programu pozadované doklady
Prispévek na komplexni preventivni vySetfeni iainal Gitenk Inéna q n3
1 nebo cilené preventivni vySetfeni hrazené v original uctenky, vypinena a podepsana
. S o , Zadost
hotovosti ve zdravotnickém zafizeni
Pfispévek na Iéky, |éCebné pripravky a
2 potravinove dopliiky zakoupené v lekarne, majici | original ctenky, vypinéna a podepsana
prokazatelné preventivni charakter s vyjimkou Zadost
antikoncepénich preparatl
PFispévek na zdravotni pomucky a prostfedky
3 zdravotnické techniky zakoupené v prodejnach original Uctenky, vyplnéna a podepsana
zdravotnickych potfeb, majici prokazatelné Zadost
preventivni charakter
4 Prispévek na vitaminove preparaty nastavajicim | original ictenky, vypInéna a podepsana
maminkam Zéadost
5 Prispévek na télocvik pro nastavajici maminky gggg;atl Uctenky, vypinéna a podepsana
6 Prispévek rodi¢ce na thradu nakladu v original uctenky, vypinéna a podepsana
nemocnici v souvislosti s porodem Zadost
7 Prispévek na prostredky k odvykani koufent gramal dctenky, vypinéna a podepsana
Prispévek na dioptrické kontaktni CoCky a optické oridinal Getenk Inéna a podensana
8 pomucky na korekci o¢nich vad zakoupené v 2égost ¥ VYP podep
prodejnach optiky s vyjimkou brylovych obrub
original Uctenky, potvrzeni o studiu na VS,
Prispévek na zdravotni prohlidku pfed studiem v kopie prihlasky ke studiu v zahranici,
9 el potvrzeni o délce studia v zahraniCi
el vystaveném studijnim oddélenim pfislusné
fakulty, vypInénd a podepsana Zadost
T . . original uctenky, kopie registrace ¢lena SK,
10 Prispévek na sportovni prohlidku vypin&na a podepsand Zadast
1 Pfispévek na pevna rovnatka a stomatologické original uctenky, vypinéna a podepsana
vyrobky pro déti do 18 let Zadost
12 Prispévek na plavani pro déti ve véku do 3 let v | origindl (i¢tenky s vyznacenim terminu konani
doprovodu rodiéu kurzu, vypInéna a podepsana Zadost
v x < . . - original uctenky, potvrzeni Skoly o ucasti
13 Prll'sgeyek nisrglqlv,OZdrvag%e E)obyty e ditéte na ozdravném pobytu, vyplnéna a
mladeze (pobyt delSi nez 6 dnu) podepsana Zadost
Prispévek darcim krve, darciim kostni dfené oridinal Gitenk Inénd a podensans
14 nebo organii na rekondiéni pobyty v lazefiskych [ 99 Y VyP podep
o b X Zadost
zarizenich v CR av SR
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cislo

nazev programu

pozadované doklady

programu
15 Prispévek na o¢ni laserové refrakéni zakroky ggggﬁl uctenky, vypinéna a podepsana
16 |Prispavek na zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru | J,aral tctenky, vypinéna a podepsan
17 Prispévek na ockovani proti infekéni hepatitidé original Uctenky, kopie otkovaciho priikazu,
typu A, B, AB vyplnéna a podepsana Zadost
e . . L A D ..« | origindl Gctenky, kopie ockovaciho prikazu,
18 Prispévek na o¢kovani proti klistové encefalitidé vypinéné a podepsand Zdost
19 Prispévek na oCkovani proti meningokoku typu C | original Gctenky, kopie otkovaciho priikazu,
konjugovanou vakcinou vyplnéna a podepsana Zadost
e o L. D original UCtenky, kopie otkovaciho priikazu,
20 Prispévek na ockovani proti chfipce vypin&na a podepsand Zadost
v . ., . original Uctenky, kopie otkovaciho priikazu,
21 Prispévek na oCkovani proti pneumokoku vyplnéné a podepsand Zadost
22 Prispévek na ockovaci latku Infanrix, Hexavac original UCtenky, kopie ockovaciho priikazu,
nebo Infanrix hexa vyplnéna a podepsana Zadost
23 PFispévek na ockovani proti planym nestovicim original Uctenky, kopie otkovaciho priikazu,
(varicelle) vyplnéna a podepsana Zadost
S . L. e original UCtenky, kopie ockovaciho priikazu,
24 Prispévek na o¢kovani proti pfiusnicim vypInéné a podepsand Zadost
e . L. - - q original uctenky, kopie ockovaciho prikazu,
25 Prispévek na ockovani proti papilomaviru vypIn&na a podepsand Zadost
PIIEEEVE < T JIne) @XE @] MENTERETS 2 original uctenky, kopie ockovaciho prikazu
26 vc?rejvng’hg zd’ravvotmho pojisténi, doporuené vypin&na a podepsan ZAdast
oSetfujicim lékafem
27 Prispévek na léky nebo potravinové dopliiky original uctenky, vypinéna a podepsana
snizujici nadvahu Zédost
Prispévek na pravidelné rekondi¢ni a
28 rehabilitacni pohybové aktivity ve zdravotnickych | origindl (¢tenky s vyznacenim terminu konani
zafizenich, lazefiskych zafizenich a zafizenich s | dané aktivity, vypinéna a podepsané Zadost
odbornym zdravotnickym dohledem
Prispévek na jiné pomdcky, prostfedky ¢i aktivity | origindl G¢tenky, u aktivit na Géetnim dokladu
29 nehrazené z vefejného zdravotniho pojistént, vyznaceny termin konani, vyplnéna a
majici prokazatelné preventivni G¢inek podepsana Zadost
Tab. 8 Zdroj: [36]

6.3.3.3 Celoplosné zdravotné preventivni programy

OZP je v soucasnosti jedinou zdravotni pojistovnou, kterd pokryva zakladni onkologickou

prevenci zaméienou na vcasné odhaleni nadorovych onemocnéni umoziujici véasnou 1écbu.

Preventivni screeningova vysetieni jsou pro vSechny pojisténce OZP zdarma — pojiStovna je

hradi ptfimo smluvnim zdravotnickym zatizenim.
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6.3.3.4 Ostatni nabidky OZP

6.3.3.4.1 Ozdravné pobyty

OZP kazdoro¢né poiadd ozdravné pobyty pro své détské pojisténce, ktefi trpi alergiemi,
ekzémy ¢i chronickym onemocnénim dychacich cest. Pro rok 2007 jsou planovany ozdravné
pobyty v CR a v Chorvatsku. Rodi¢e mohou své déti piihlasit na ozdravny pobyt zaslanim

zévazné piihlasky na adresu OZP do 28. tnora 2007.

6.3.3.4.2 Cestovni pojisténi v zahranici

Od 2. 1. 2003 nabizi OZP svym pojisténcim zvyhodnéné smluvni pojisténi v souladu

se zakonem o pojistovnictvi. Mezi vyhody pro pojisténce OZP patfi:

+ Cestovni pojiSténi Vitalitas pro cesty a pobyt v zahrani¢i pro déti a mladez zdarma

% Nabidka plati pro pojisténce od 1 mésice véku do 21 let a umoziuje vyuziti pojisténi
1é¢ebnych vyloh pii vyjezdech do zahrani¢i v délce trvani pobytu do 30 dnt po celé

Evropé a v oblasti kolem Stfedozemniho moie zdarma.

++ Cestovni poji$téni Vitalitas pro cesty a pobyt v zahrani¢i s 25 % slevou pro vSechny

ostatni pojisténce OZP

X/

¢ Ostatnim pojisténcim OZP poskytuje 25% slevu na pojiSténi 1écebnych vyloh

na jednu zahrani¢ni cestu v roce 2007 [36]
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Revirni bratrska pokladna (RBP)
Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna, nabizi v rdmci nadstandardu vSem svym
pojisténcim balicky zlepsené zdravotni péce. Kazdy pojisténec mlze v ramci balickl Cerpat

prispévek do maximalni vyse 1 000 K¢ ro¢né na preventivni programy podle vlastniho vybéru

6.3.3.5 Balicky preventivnich programa RBP

- vySe
typ balicku typ programu pFispévku
pfispévek na kombinovanou vakcinu détem do 1 roku véku
Plati pro ockovaci latku INFANRIX, HEXAVAC nebo INFARIX HEXA
— zaskrt, tetanus, davivy kasel
prispévek na uhradu kurzu plavani do 3 let véku
pfispévek na organizovany kurz plavani v matefskych Skolach e Y
- - —— " — prispévek
Bali¢ek pro |uhrada preventivniho ockovani do vyse
detido6let | .\ it na ockovani proti klistové encefalitids — uhrada 2. a 3. 1000 Ké&
davky ¢&i pfeoCkovani, proti meningokovému onemocnéni, proti
chfipce, na pneumokokovou vakcinu Prevenar détem od 2 mésicu do
5 let, na posledni davku o¢kovaci latky proti hepatitidé typu A, B, AB,
pfipadné preockovani.
prispévek na Skolky v pfirodé
Uhrada preventivniho oCkovani
Lze vyuzit na oCkovani proti klistové encefalitidé — uhrada 2. a 3.
davky ¢&i pfeoCkovani, proti meningokovému onemocnéni, proti
chfipce a na posledni davku o¢kovaci latky proti hepatitidé typu A, B,
Balicek pro AB, pfipadné preockovani. prispévek
déti od 7 do | pfispévek na Skoly v pfirodé a lyzafské vycvikové kurzy do vyse
18 let Pfispévek Ize Cerpat na zakladé potvrzeni o absolvovani pobytu od 1000 K¢
provozovatele Skoly.
prispévek na lécbu vadného ristu chrupu
Poskytnuti pfisp&vku na uhradu IéCby fixnim nebo snimatelnym
rovnatkem.
pro t&éhotné Zeny prispévek na kurz psychoprofylaxe a téhotenského
télocviku
Tzn. pfispévek na pfipravu zeny k porodu.
Zenam nad 40 let véku vybrané hormonalni pfipravky na prevenci
osteopordzy a negativnich menopauzalnich stavu
Balicek pro [ = RVINT - o
ostatni Zenam ve véku 40 — 60 let nehormonalni pfipravky pro potlaéeni prispévek
Statnl negativnich menopauzalnich stavd do vyse
pojisténce 1000 K&
starSi 19 let | prigpavek Ize erpat na pripravky Menofem, Menopace a Separis.
pojisténcim nad 19 let pFispévek na uhradu oc¢kovani:
3. davky proti klistové encefalitidé a prfeoCkovani, posledni davky
proti hepatitidé typu A, B, AB nebo na pfeockovani, proti chfipce.
Tab. 9 Zdroj: [37]
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6.3.3.6 Bonusy k preventivnim programim

Bonusy k preventivnim programliim jsou zastoupeny hlavné vitaminovymi pfipravky, které
jsou poskytovany rliznym skupindm pojisténcii. Bonusy se vzijemné nevylucuji, proto
napfiklad Cerpani komplexni vitaminové prevence nebere narok na poskytnuti vitamina

détem.

cilova skupina typ bonusu

Prispévek na uhradu IéCiv a vitaminovych pfipravkd zakoupenych v Iékarnach
ve vySi 300 K& rocéné darctim krve, ktefi darovali krev nejméné 10x, pficemz
DARCUM KRVE | posledni odbér musel probéhnout po 1. 1. 2002.

Vitaminovy pfipravek poskytovany darciim krve a krevni plazmy ihned po
odbéru na transfuzni stanici.

1x ro¢né jsou pfimo na podnicich poskytovany 2 druhy vitaminovych
PRACOVNIKUM pFipravka.
RIZIKOVYCH | (jhrada rekondiéni pége a preventivnich prohlidek u pracovniku pracujicich v

PRACOVIST prostiedi s rizikem Urazu, vzniku nemoci z povolani a jinych tézkych poskozeni
zdravi.

Téhotnym Zenam je 1x za téhotenstvi poskytnut vitaminovy pfipravek na
pobocce RBP.

ZENAM Prispévek k prevenci osteopordzy ve vysi 500 K& roéné Zenam nad 40 let.

Prispévek Ize vyuZzit na Uhradu Ié€iv k prevenci osteoporézy pfedepisovanych
Iékafem.

2 vitaminové produkty s cilem prevence chfipkovych a respiraénich
onemocnéni pro déti od 3 do 15 let.

Moznost odbéru 1x roéné na vSech pobockach RBP v obdobi fijen — anor po
predlozeni prikazu pojisténce.

DETEM Lé&ebné pobyty détem ve véku 8 — 14 let s chronickym onemocné&nim hornich
cest dychacich, alergiemi a dermatézami.

Na uhradé 1é¢ebnych pobytl v pfimorskych a vysokohorskych oblastech se z
vétSiny podili RBP. Jsou-li u RBP pojisténi i rodi¢e ditéte, pfispévek je vyssi,
nez pokud je pojisténcem RBP pouze dité.

Komplexni vitaminova prevence rodinam kompletné pojisténym u RBP.

RODINAM Rodinny bali¢ek vitaminové prevence obsahuje 4 rGzné vitaminové produkty.
Podminkou pro poskytnuti bali¢ku je pojisténi celé rodiny u RBP.

Tab. 10 Zdroj: [37]

6.3.3.7 Program onkologické prevence

RBP zdravotni pojisStovna poskytuje také sluzby zaméfené na vcasné zachyceni

onkologickych onemocnéni.
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6.3.3.7.1 Prevence ndadorového onemocnéni prsu
V soucasnosti mé kazda Zena star$i 45 let narok podstoupit jednou za 2 roky specializované
vysetieni umoznujici véasné odhaleni rakovinu prsu. RBP poskytuje piispévek na mamografii

nebo ultrasonografii i mlad§im zendm v tomto rozsahu:

% Zenam ve v&ku 40 — 44 let pfisp&vek na mamografické vySetfeni ve vysi 400 K& nebo

piispévek na ultrasonografické vySetreni do vySe 218,50 K¢ 1x za 2 roky.

% Zenam ve v&ku 20 — 39 let pfisp&vek na ultrasonografické vysetieni prsii do vyse

218,50 K¢ 1x za 2 roky. Vyse pfispévku by méla naklady na vysetfeni pln€ pokryvat.

6.3.3.7.2 Prevence ndadorového onemocnéni tlustého stireva
Ze zédkona maji na vySetieni tlustého stfeva narok jedenkrat za 2 roky vSichni pojisténci starsi
50-ti let. RBP poskytuje ptispévky na toto vysetieni i pojisténcim ve véku 30 — 49 let, ve vysi

191,50 K¢, coz by méla byt dostacujici ¢astka na pokryti vySetfeni testem Haemoccult.

6.3.3.7.3 Prevence ndadorového onemocnéni délozniho Cipku
Kazda Zzena v CR ma 1x ro¢né narok na bezplatné preventivni vysetfeni u svého gynekologa.
RBP napomahé dodrzovani preventivnich prohlidek formou upozoriiovani svych pojistének

v ptipad¢, Ze se na preventivni vysSetfeni nedostavi.

6.3.3.7.4 Prevence nadorového onemocnéni prostaty
RBP poskytuje pojisténctim nad 45 ptispevek ve vysi 350 K¢ na pokryti nakladii na vySetteni,

ktery je proplacen na zéklad€ uctu vystaveného praktickym lékafem a laboratofi.

6.3.3.8 Ostatni nabidky a programy RBP

** Program 90

< Po bezplatné registraci do programu je pojiSténec informovadn o preventivnich
prohlidkéch, na které by se mél objednat. Systém sledovani frekvence preventivnich
prohlidek u praktickych 1ékatti funguje od roku 2003 a do budoucna je planovéano jeho

vyuziti 1 pro sledovani stomatologické prevence.

+» Pojisténi 1é¢ebnvych vyloh v zahraniéi se slevou

« Slevy z cen zbozi a sluzeb pro pojisténce RBP

Uplny seznam je dostupny na webovych strankach RBP [37]
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6.3.4 Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP)

Vojenska zdravotni pojiStovna v roce 2007 nabizi svym pojisténcim 15 nadstandardnich

programi poskytovanych nad ramec vetejného zdravotniho pojisténi, hrazenych z fondu

prevence. K uplatnéni ndroku je tfeba dolozit zadost o poskytnuti piispévku a pozadované

doklady daného programu (viz nize) vzdy nejpozdé¢ji do 31. 3. nésledujiciho roku. [38]

6.3.4.1 Preventivni programy a pfispévky VoZP

podminky pro

program . P
&islo: nazev programu poslv(ytnutl pflspevku a
pozadované doklady
PFispévek ve vysi 1 000 K& na ochranu proti infekcim a na
regeneraci organizmu %4dost o poskytnuti
Program pro nové pojisténce VoZP, ktery Ize vyuzit na Uhradu | pfispévku podand nejpozdéji
1 rehabilitacnich nebo stomatologickych vykonl asteéné do konce 4. mésice od
hrazenych nebo nehrazenych z vefejného zdravotniho pocatku pojistneho vztahu k
pojisténi, na thradu o&kovacich latek napf. proti klidtove _VoZP, original dokladu o
encefalitidé, hepatitidé, Haemophillus influenzae nebo chfipce, Uhrade za poskytnutou peci
na nakup vitamint nebo k Uhradé preventivnich vySetfeni.
Détské ozdravné pobyty pro pojisténce ve véku 4 — 14 let U VoZP je kromé ditéte
Ozdravné pobyty organizované VoZP jsou uréeny pro déti s pojistén alespori jeden z
alergickymi onemocné&nimi, s chronickymi onemocné&nimi rodi¢ti, a to nejméné 3
dychacich cest, s leh&imi poruchami imunity, s koznimi mesice pred terminem
2 onemocnénimi a pro déti s potfebou pohybové rehabilitace po %‘;Jjégtuonfagggéﬁ}'2?;(5?%;’
odléCeni onemocnéni kosti a kloubl. V roce 2007 nabizi VOZP | 4,qrayny pobyt, Navrh na
15-ti denni ozdravné pobyty u mofe v Cerné Hofe, na které umisténi ditéte na ozdravny
rodiCe ditéte pfispivaji astkou 6 000 K&, a pobyty ve Vysokych pobyt
Tatrach a v Beskydech, na které se doplaci ¢astka 2 250 K¢.
Program Zdrava rodina pro rodiny pojisténé u VoZP a jejich déti
od 2 do 18 let
Program zahrnuje pfispévek pro déti na o3etfeni chrupu rodice jsou pojistenci VozP
fluorizaci ve vysi 150 K& ro¢né, pfispévek na oCkovani proti minimain€ 6 mésict, zadost
o i o ax Y . , o poskytnuti pfispévku,
3 chiipce ve vysi 350 K& ro¢né a détem registrovanym v SK doklady o uhrazené finan¢ni
pFispévek 500 K¢ 1x za 3 roky na prevenci Urazu pfi sportu, Estce za nadstandardni
napf. na nakup ochranné helmy a chranicu. Pro rodiCe je k zdravotni péci nebo za
dispozici prispévek na oCkovani proti chfipce ve vysi 350 K& zakoupeni ockovaci latky
ro¢né a pfispévek na lécebny télocvik a regeneraci do
maximalni vySe 350 K¢ rocné.
Program student pro studenty SS, SOU, OU a VS do 26 let , g
Program zahrnuje pfispévek na o€kovani proti meningitidé do potvrzeni o §,tudv|u, zadost o
- e N . v o poskytnuti prispévku, doklad
vySe 700 K& ro&né, pfispévek na o¢kovani proti klistové 7 lékarny pFi 2adosti o
4 encefalitidé vCetné pfeockovani do max. vySe 700 K& ro¢né a Ghradu o€kovaci latky,
pfispévek 1 000 K& roéné na ockovani proti Zloutence typu A a cestovni doklad do zemé s
B, pokud studenti cestuji do zemi, kam je toto oCkovani doporuc¢enym ockovanim
povinné nebo doporucené. Studentim se poskytuje i pfispévek proti Zloutence
na léCebny télocvik a télesnou regeneraci do 350 K& roCné.
PFispévek na ockovani proti klitové encefalitidé pro déti Zadost o pispévek, doklady
pojisténé u VoZP ve véku 2 — 18 let 0 Uhradé oc“:koyacu’chola’tek,
5 kopie ockovaciho prikazu

VySe pfispévku je rovna 1/3 vykdzanych nakladl za zakladni 3
vakciny, pfip. 1/3 nakladu na preo¢kovani.

ditéte se zaznamem o
provedenych ockovanich
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podminky pro

program . ooy
&islo: nazev programu poslv(ytnutl pflspevku a
pozadované doklady
Pfispévek na ozdravné pobyty déti a mladeze organizované dité musi byt nejméné 3
Skolami ve vysi 700 K& roéné. mésice pojisténcem VoZP,
6 o - . . . . . Z&dost o poskytnuti
Prispévek Ize Cerpat na lyzaisky vycvik a Skoly v pfirodé pFispévku, potvrzeni skoly o
poradané Skolami v trvani min. 6 dni. Na Cerpani pfispévku absolvovani a zaplaceni
vznika narok 1x na ZS, 1x na SS, SOU & OU a 1x na VS pobytu
Zadost o poskytnuti
Prispévek na fixni zubni rovnatka ve vy&i 1 200 K& na jednu prispevku, doklad o uhrade
7 Celist pro pojisténce do 30 let f'xmh(,) OrtOdont'Ckeh9
’ aparatu s identifikaci
pojisténce
g Pkispévek na vitaminy pro déti od 4 do 15 let ve vy&i 100 K& zadost o poskytnuti
. prispévku, original
eEs: pokladniho dokladu z lékarny
dité a alespori 1 rodi¢ musi
byt nejméné 3 mésice
9 Pfispévek na preventivni prohlidku détem od 5 do 16 let pojisténci VoZP, zadost o
registrovanym v SK ve vysi 200 K¢ ro¢né poskytnuti pfispévku, kopie
prlikazu SK, doklad o
zaplacené Castce
Jednoréazovy prispévek na ockovani proti Haemophillus zadost o poskytnuti
influenzae typu B ve vyi 500 K& détem do 18 let prispevku, doklad o
10 vzaplagene coastce, k,0\|’3Ie
Toto o&kovani chrani pred zavazné probihajicim onemocnénim | ockovaciho priikazu ditete se
dychacich cest & mozkovych blan. zaznamem o provedenem
ockovani
téhotna Zena je pojisténa u
VoZP alespon 3 mésice,
1 Jednorazovy prispévek na vitaminovy pfipravek t€hotnym Zadost o poskytnuti
Zenam ve vysi 100 K&. prispévku, original dokladu z
Iékarny, kopie téhotenského
priikazu
Prispévky pro darce krve, krevni plazmy krevnich derivat(
VoZP poskytuje za kazdy treti odber darkovou poukazku v #4dost o poskytnuti
12 hodnoté 300 K&. Dgrcum, I’<ter| Z|ske}jv|'str|brn<3u ngng,ke’ho’ | prispévku, legitimace darce
plaketu se poskytuje poukazka ve vySi 500 K&, pfi ziskani zlaté krve, kopie dokladu o
plakety 1 000 K¢ a pfi ziskani Zlatého kfize 2 000 K&. Darcim udéleni Janského plakety
kostni dfené se poskytuje vécny dar nebo poukazka v hodnoté
2 000 Ke.
Prispévek na mamografické vySetfeni ve vysi 300 K&. ialfiosvt o0 poskytnuti
prispévku, doklad o
Mamografické vySetieni je hrazeno v rdmci preventivniho zaplaceni néKladd na
13 programu z vefejného zdravotniho pojisténi 1x za 2 roky, VoZP provedene vysetreni a
proto poskytuje prispévek také 1x za 2 roky — vzdy v roce, kdy 533;3?(2‘ %ggi‘gr‘;?i';'
na mamografické vySetfeni neni zakonny narok. oZetfujicimu Iékafi
Prispévek na vySetfeni okultniho krvaceni ve stolici do vySe .. .
150 K& roc¢né pro pojisténce ve véku 40 — 50 let zadost o poskytnuti
14 Prispévek Kviova . . \wietteni k , prispevku, fjoklaod o
pévek je poskytovan na screeningové vysetfeni k prevenci zaplaceni nakladé na
rakoviny tlustého stfeva pomoci Haemoccult testu, pokud neni provedené vySetteni
v daném roce hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi.
Program preventivni péce o letovy personal s pfispévkem do 1 iéquSE o POSkyt_nl{ti
000 K& za jednu prohlidku prispevku, original
platebniho dokladu o Uhrade
15 Program zahrnuje pravidelna vysSetfeni profesionalnich V&jéegferjl', specifikace
vykonnych letct, palubnich pravodgich a fidicich letového vysetreni, potvrzeniod
rovozu. zaméstnavatele o zastavané
P funkci v letovém provozu
Tab. 11 Zdroj: [38]
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6.3.5 VSeobecna zdravotni pojistovna CR (VZP)

Vieobecna zdravotni pojistovna je nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice s téméef
patnactiletou tradici. Nadstandardni sluzby svym pojiSténcim nabizi v podobé Programu

rozSiteneé péce:

6.3.5.1 Program rozSifené péce

cilova vysSe
skupina |typ programu prispévku
Cestovni pojisténi IéEebnych vyloh v zahranic¢i do 35 dni v Iné naklad
kalend&Fnim roce 2007 ZDARMA P y
Z\’/.yhodnena sazba p.gjtlstenl [é€ebnych vyloh pfi opakovanych 10 % nakladd
vyjezdech do zahranici
Balc"’é,ek Finanéni poukazka 1 000 K¢ na lazenisko-rehabilitacni program pro
pr‘;(rva;‘:e drzitele zlaté Janského plakety a Zlatého kfize CCK
BaliCek vyhod Ize Cerpat, pokud pojisténec VZP daroval krev nejméné 1000 Ké
3x v poslednich dvou letech a posledni z téchto odbérl krve probéhl v
pribéhu posledniho roku, pokud pojisténec VZP daroval krev 2x v
pribéhu posledniho roku nebo pokud je drzitelem Janského plakety ¢i
Zlatého kfize.
Prispévek na uhradu fixniho ortodontického aparatu pro pojisténce ve
véku 10 — 19 let
— — - 500, 700
Vyse pfispeévku se odviji od doby, po kterou je dité soustavné nebo 1 000
pojisténo u VZP. Trva-li pojisténi méne nez 5 let, vyse prispévku Cini K& na jednu
500 K¢ na 1 celist, pojisténi v rozmezi 5 — 10 let pfinasi narok na Eelist
pfispévek ve vysi 700 K& a pojisténi v délce nad 10 let zaklada narok
na prispévek 1 000 K¢.
Prispévek na 3. davku o¢kovani proti kliStové encefalitidé 400 K&
Zdravotni | PojiSténcum do 15 let
program | prispévek na pfeockovani proti klistové encefalitidé pojisténcim do skute¢né
pro détia | 19 et naklady
mladez = = = — = : —
Lécebné ozdravny pobyt "Mofsky konik" pro chronicky nemocné déti
ve véku 7 — 17 let
Ur€eno pro déti trpici respiraénimi, dermatologickymi, alergickymi a od 15 000 K&
ORL onemocnénimi. Celkova cena pobytu na 1 dité je 27 000 — 29 do 21 100 Ké
000 K¢ v zavislosti na terminu pobytu. Finan¢ni pfispévek rodicl je ve na 1 pobyt
vysi 5 900 K& — 14 000 K& v zavislosti na tom, zda je u VZP pojistén 1
Ci oba rodiCe ditéte, na nepfetrzitosti trvani jejich pojisténi u VZP a na
terminu pobytu. Doplatek do celkové ¢astky je hrazen pojistovnou.
Tab. 12 Zdroj: [39]
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6.3.5.2 Klub pevného zdravi

Pojisténci VZP mohou ziskat dal$i vyhody a bonusy od partneri pojistovny, pokud se
zaregistruji do ,,Klubu pevného zdravi“. Klub pevného zdravi je motivacni program
na podporu prevence a zdravého Zzivotniho stylu. PfihlaSenim do Klubu se pojiSténec
zavazuje, ze bude pravidelné dochdzet na preventivni prohlidky — za odménu je mu do 30 dnt
od registrace zaslana clenska karta Klubu opraviiujici k Cerpani slev. Slevy lze uplatnit
v zafizenich a obchodech po celé Ceské republice i pfi nakupu pies internet, kompletni

seznam je uveden na webovych strankach pojistovny.
Registraci 1ze provést na internetovych strankach pojistovny www.vzp.cz nebo pies modrou

telefonni linku VZP. Clenem Klubu pevného zdravi se mize stat kazdy pojisténec VZP

od 15 let. [39]
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6.3.6 Zaméstnanecka pojisPovna SKODA (ZPS)

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda je s témé& 130 000 pojisténci nejmensi zdravotni

pojistovnou v CR. Pro rok 2007 ZPS nabizi spektrum zdravotnich programii s uvedenim

maximalni vySe poskytovaného piispévku, pfiCemz castka, kterd bude pii Cerpani programu

pojisténci skuteCné proplacena, zavisi na délce trvani pojistného vztahu k ZPS. Veskeré

prispévky vyjmenované nize lze béhem roku 2007 cerpat pouze jednou. Vyjimkou je

piispévek na rovnatka, ktery je poskytovan pouze jedenkrat za Zivot. [40]

6.3.6.1 Zdravotni programy 2007

Narok na pfispévky na zdravotni programy ZPS vznikd splnénim pfedepsanych podminek

avyplnénim Zzadosti o poskytnuti pfispévku na dany program. Platbu v hotovosti lze

pozadovat po predlozeni prikazu pojisténce, prukazu totoznosti a origindlu dokladu

o zaplaceni na pobocce ZPS do 30. 11. 2007. Je-li pozadovana bezhotovostni platba ptispévku

na ucet pojisténce, 1ze zadost o poskytnuti piispévku podavat az do 28. 12. 2007.

chronickym onemocnénim kize nebo dychacich cest

cilova t Fispavku vysSe
skupina YP prisp prispévku
Prispévek na odleh¢enou sadru do 300 Ké&
VQICF[NI Prispévek na otkovani proti chfipce pro pojisténce do 65 let do 140 K¢
POJISTENCI [ .. - o~ < VT . .
Prispévek na ockovani proti klistové encefalitidé na kteroukoli .
. Ay TN . . do 200 Ké
oCkovaci latku v ramci o€kovaciho schématu
DETIA | Prispévek na ockovani proti Zloutence typu B a A+B pro pojisténce do
MLADISTVI | 26 let
DO 26 LET ; R IRTN T . - do 1 000 K¢
Podminkou pro ¢erpani prispévku v plné vysi je absolvovani 3. davky
ocCkovaci latky v roce 2007.
IIz;rtw,pevek na ockovani proti meningokoku typu C pojisténcim do 19 do 300 K&
P?’dpcv)ra ort.od'ont|ck? leCby F)ro pO{lstcence do 18 let _ _ 1 000 K& na
Prispévek fixni nesnimatelny aparat je proplacen po predlozeni 1 &elist
dokladu o zaplaceni.
Prispévek na preventivni prohlidky pojisténcu registrovanych ve
sportovnich klubech a organizacich pro pojisténce ve véku 6 — 26 let do 200 K&
Podminkou je pfedloZeni dokladu o ¢lenstvi v SK v roce 2007 a doklad
o prohlidce.
PFispévek na ozdravny pobyt pojisténcim do 19 let s neurologickym a
onkologickym onemocnénim
Prispévek bude poskytnut pfi pfedloZeni dokladu o absolvovaném 1500 K¢
pobytu mezi kvétnem a fijnem 2007. Narok na poskytnuti pfispévku
musi schvalit revizni lékaf.
Prispévek na letni ozdravny pobyt u more pojisténciim od 4 do 15 let s 1 500 K&

50




Podminkou na poskytnuti pfispévku je pfedloZeni dokladu o zaplaceni
absolvovaného pobytu, ktery musi byt zajistén cestovni kancelafi,
nikoli individualné, v terminu kvéten — fijen 2007, doporuceni
praktického lékafe a schvaleni pfispévku reviznim lékafem.

Prispévek na zlepSenou péci o matku a novorozence

Pfispévek je mozné pouzit na zaplaceni nadstandardniho pokoje v
porodnici, na poplatek za pfitomnost otce u porodu nebo na nakup

- JG PR . . do 1 000 Ké
plen ¢i hygienickych ubrousku pro novorozence. Kazdy novorozenec —
pojisténec ZPS dostava navic kuffik produktl pro miminka a jejich
JENY maminky.
Prevence karcinomu prsu Zenam, kterym neni mamografie hrazena z
vefejného zdravotniho pojisténi. 650 K&
Uréeno zenam pod 45 let, proplaceni pfispévku vSak podléha
schvaleni revizniho 1ékare.
Paruka pro Zzeny po aktivni onkologické Ié¢bé 2 500 K¢
MUZI Prevence onemocnéni prostaty skute¢né
Prispévek na vySetfeni vzorku krve muzim od 45 let naklady
DARCI Prispévek na ozdravny pobyt pro aktivni darce kostni dfené
KOSTNI Pfispévek je poskytnut po schvaleni revizniho Iékafe vSem 10 000 K&
DRENE pojisténcum, ktefi darovali kostni dfefl v roce 2007, na ozdravny pobyt
ve smluvnim lazenském zafizeni ZPS.
Tab. 13 Zdroj: [40]

6.3.6.2 Podpora aktivit s preventivhim ucinkem

Kromé piispévkil na nadstandardni zdravotni péci ZPS dale poskytuje ptispeévky jako odménu

za absolvovani preventivnich zdravotnich prohlidek, ¢imz motivuje pojisténce, aby aktivné

spolupracovali na ochrané¢ svého zdravi. K pfiznani pfispévku musi pojisténec absolvovat

v ur¢enych terminech v§echny preventivni prohlidky, které jsou stanoveny pro jeho vékovou

skupinu, tzn.:

% déti do 2 let:
% déti od 3 do 15 let:
% zeny od 16 let:

< muzi od 16 let:

preventivni prohlidka u praktického 1¢kate

stomatologa

preventivni prohlidka u praktického 1ékate a stomatologa

preventivni prohlidka u praktického 1ékare, gynekologa a

preventivni prohlidka u praktického 1ékate a stomatologa

Narok na vyplaceni pfispévku vznika po piedlozeni ,,Potvrzeni o absolvovani preventivni

prohlidky*, ptfi¢emz platnost preventivni prohlidky je 12 mésicti u gynekologa a stomatologa

a 24 mésici u praktického 1€kare. Vyse ptispévku pro jednotlivé cilové skupiny pojisténct je

nasledujici:
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cilova t Fispavku vyse
skupina P prisp prispévku
DETI DO 2 Pfispévek na pohybové aktivity
LET
= Prispévek na pohybové aktivity, na uhradu stomatologickeé péce, ktera L.
DE-I:IISOI?E.?. Do neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, nebo na uhradu PRISPEVEK
prostfedkd dentalni hygieny (zubni pasty, kartacky, ap.). DO 300 KC
ZENY AMUZI | .. e
OD 16 LET Pfispévek na pohybové aktivity
TIvaHOTNI'E PFispévek na pohybové aktivity nebo na nakup vitaminovych
ZENY prostfedku z I€karny ¢&i zdravotnickych potfeb .
PRISPEVEK
Pfispévek na pohybové aktivity nebo na ndkup vitaminovych DO 600 KC
prostfedku z I€karny ¢&i zdravotnickych potfeb
i Pro pojisténce, ktefi darovali krev za poslednich 12 mésicu.
DARCIKRVE [— e ; P
Prispévek na pohybové aktivity nebo na nakup vitaminovych PRISPEVEK
prostfedkd z Iékarny i zdravotnickych potfeb DO 1 500
Pro pojisténce, ktefi v roce 2007 obdrzi jeden ze stupnidl Zlatého kFize. KC
Tab. 14 Zdroj: [40]

6.3.6.3 Dalsi vyhody

Pojisténci ZPS mohou dale vyuzivat slevy na produkty a sluzby z riznych oblasti, zajisStované

prostiednictvim smluvnich partnerti pojisStovny. Smluvni zafizeni poskytujici slevy jsou

viditeln¢ oznacena informativni samolepkou a slevy poskytuji na zakladé pfedlozeni karticky

pojisténce ZPS.

6.3.6.3.1 Slevy pro pojisténce ZPS

Slevy pro pojisténce ZPS se tykaji aktivit a produktii zejména z téchto oblasti:

X/

% lazné

“* masaze

% cestovani a cestovni pojisténi

% péce o télo

¢ plavani

& léciva a dopliiky stravy

% sportovni vybaveni

% dalsi sportovni aktivity

Uplny aktudlni seznam vSech smluvnich zafizeni a prodejnich mist je uveden na webovych

strankach Zaméstnanecké pojistovny SKODA na adrese: www.zpskoda.cz/slevy. [40]
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6.3.7 Zdravotni pojisPovna METAL-ALIANCE (ZP M-A)

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE nabizi svym pojisténcim piispévky na zakladni

a individualni preventivni programy, jejichz vyse je odvozena od délky trvani pojistného

vztahu se ZP M-A nésledujicim zptisobem:

Délka trvani poji&téni u ZP M-A _vyse
prispévku
1.8.1993 — 31. 12. 1994 600 K&
1.1.1995 — 31. 12. 1996 550 K&
1.1.1997 — 31. 12. 1999 500 K&
1.1. 2000 — 31. 12. 2004 450 K&
1.1. 2005 — 31. 12. 2006 400 K&
od 1. 1. 2007 300 K&
Tab. 15 Zdroj: [41]

6.3.7.1 Individualni preventivni pfispévkovy program

Ptispévky na Individudlni programy jsou jakousi odménou za dodrzovani prevence

a zdravého zivotniho stylu. Vyse pfispévku je v rozmezi 300 — 600 K¢ v zavislosti na délce

trvani pojisténi. Nabidka programi je nasledujici:

Nazev programu

pozadované doklady pro
poskytnuti pfispévku

Preventivni oCkovani a pfeotkovani proti klistové encefalitidé pro
pojisténce od 2 let

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé typu A, B nebo AB pro déti
od 2 do 15 let

Preventivni ockovani proti meningokokovému onemocnéni typu C od
10 do 20 let

Preventivni o€kovani pro studenty vysokych Skol do 26 let

Pfispévek je poskytovan na vakciny proti Zluté zimnici, meningitidé,
hepatitidé, bfiSnimu tyfu, vztekling, cholefe, japonské encefalitidé

Preventivni ockovani proti chfipce pro pojisténce ve véku 35 — 45 let

doklad o zaplaceni ockovaci latky
a ockovaci priikaz

Preventivni ozdravné pobyty déti a mladeZe pofadané Skolami pro
pojisténce od 3 do 20 let

"Potvrzeni o Gcasti na ozdravném
pobytu

Preventivni program "STOB obezité" pro pojiSténce od 6 let

original platebniho dokladu s
uvedenim identifikacnich tdajd
pojisténce, data, Castky a podpisu
instruktora programu STOB
obezité

Preventivni sportovni prohlidky pro registrované vykonnostni a
vrcholové sportovce od 6 let

registracni priikaz sportovce,
potvrzeni o Clenstvi v SK, platebni
doklad o absolvovani prohlidky

Tab. 16
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6.3.7.2 Zakladni preventivni pfispévkovy program

Zakladni preventivni programy jsou zaméfeny zejména na prevenci nadorovych onemocnéni.
Podminkou pro cCerpani ptispévku ze Zakladniho preventivniho programu je pifedlozeni
potvrzeni o absolvovani preventivniho vySetieni. Ptispévek je poskytovan na nasledujici

vysetieni nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi:

% Prevence vzniku ateroskler6zy u muzii a Zen od 40 let

¢ Prevence vzniku nadorového onemocnéni u zen od 16 do 30 let
¢ Prevence vzniku nadorového onemocnéni u muzi od 45 let

% Prevence vzniku osteopordzy u zen od 50 let

« Preventivni mamografické vySetfeni u zen od 35 do 44 let

6.3.7.3 Cileny preventivni pfispévkovy program pro déti a mladezZ
Vyse finan¢niho pfispévku u cilenych programt je stanovena individualné pro kazdy program
a narozdil od ptfedeslych programl nezavisi na délce trvani pojisténi u ZP M-A. Podminkou

pro poskytnuti pfispévkl je predlozeni originalu platebniho dokladu o ¢erpani sluzby.

Cilené prispévkové programy pro déti a mladez vySe prispévku
I;’;el\é?ntivni zahrani¢ni klimatické ozdravné pobyty pro déti ve véku 6 — 10 000 K& / rok
I;’gel\é?nce vzniku ortodontickych vad — pfispévek na rovnatka od 10 do 800 K& / 1 elist
Uhrada pneumokokové vakciny pojisténciim do 2 let do 1 500 Ké
Uhrada vakciny Infanrix — HeXa poji§ténctim do 2 let do 1 000 Ké
Tab. 17 Zdroj: [41]

6.3.7.4 Podpora pro darce krve a kostni dfené

6.3.7.4.1 Podpora pro bezplatné darce krve od 18 let
Jako podekovani je kazdému darci krve po kazdém odbéru na transfuzni stanici vydan

vitaminovy balicek.

6.3.7.4.2 Podpora pro aktivni darce krve
Drzitel¢ Janského plakety nebo Zlatého kiize mohou Cerpat piispévek v rozmezi 1 000 —

4 500 K¢ podle schématu uvedeného na nasledujici strané:
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Pocet odbéril | vySe prispévku
Zlaty kFiz CCK 1. t¥idy 160 4 500 K¢
Zlaty kFiz CCK 2. tidy 120 4 000 K&
Zlaty kfiz CCK 3. tridy 80 3500 K¢
prémiovy odbér krve 60 3 000 K&
Zlata Janského plaketa 40 3 000 K&
Stfibrna Janského plaketa 20 2 000 K¢
Bronzova Janského plaketa 10 1 000 K&
Tab. 18 Zdroj: [41]

Prispévek lze Cerpat na tyto programy:

Programy pro aktivni darce krve

Uhrada nakupt v prodejnach optiky

Prispévek na Ié€bu zrakovych vad laserem

Stomatologicka péce

Uhrada nakupt v Iékarnach, prodejnach zdravotnickych potfeb a
prodejnach vyrobku a prostfedkl pro zdravi a dobrou kondici

Uhrada maséazi, pohybovych aktivit, saunovani, plavani

Uhrada rekondiéniho pobytu v lazefiském zafizeni

Ockovani nehrazena ze zakona
Tab. 19 Zdroj: [41]

6.3.7.4.3 Podpora pro darce kostni diené
Dérctm kostni diené je poskytovan:
% jednorazovy prispévek 4 500 K¢, ktery lze vyuzit na stejny programy, jaké jsou
nabizeny aktivnim darcim krve,

¢ tydenni rekondi¢ni pobyt v nékterém ze smluvnich zatizeni ZP M-A

6.3.7.4.4 Podpora pro téhotné Zeny

Zahrnuje:

X/

¢ finan¢ni piispévek 100 K¢, ktery lze vyuzit na vitaminy MAMAVIT, GRAVITAL,
MATERNA, VITAL, CALIBRUM MAMI — pro II. a III. trimestr, FEMIBION, PRENATAL,
MULTIPLE nebo THERATECH

X/

% DVD ,Jak prozit zdravé t¢hotenstvi“ — cvi¢eni s Monikou Zidkovou
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6.3.7.4.5 Program ,,Zdravy Zivotni styl“

V roce 2007 nabizi Program klientim ZP-MA tyto vyhody:

X/
L X4

X/
L X4

bezplatny nebo zvyhodnény vstup do plaveckych bazéni v mnoha regionech Cech i Moravy
k prevenci vertebrogennich obtizi — plati od 1. 1. 2007

mimotadny ptispévek do 500 K¢ na preventivni ockovani proti klistové encefalitidé uréeny
pojisténciim do 2 let veéku

vitaminovou poukazku v hodnoté 300 K¢ nebo poukazku do solné jeskyné ve stejné hodnote
pro nové pojisténce ZP-MA

»Stoma balicek* s kartaickem na zuby a vitaminy Bobfici od firmy Walmark
pojisténciim od 2 do 15 let po ptedlozeni ,Karticky o preventivni stomatologické

prohlidce* potvrzené zubatem v poslednich 6 mésicich

6.3.7.4.6 Dalsi bonusy

Kromé vyse uvedenych vyhod jsou pojisténcim ZP-MA pftichystany slevy v mnoha oblastech

od smluvnich zafizeni pojistovny. [41]

56



6.3.8 Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské republiky (ZP MVCR)

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra ma nejvice pojisténcti v ramci zaméstnaneckych
pojistoven. Svym pojisténciim v roce 2007 nabizi Program rozsitené péce, z kterého lze

nadstandardni péci ¢erpat formou Balickt pro jednotlivé cilové skupiny pojisténci:

6.3.8.1 Program rozsifené péce

vySe
typ balicku Polozky, na které lze prispévek ¢erpat prispévku
Bali¢ek pro déti do -
3 let QOdborné vedeny kurz plavani pro kojence a batolata do 500 k&

Fixni zubni rovnatka pro poji§ténce ve véku 7 — 18 let

Ortopedicka obuv

Skoly v ptirodé, ozdravné pobyty a $kolni lyZzafské vycviky

Preventivni vySetfeni u sportovcu

Kurz plavani

Balicek pro déti a Pripravky ke sniZzovani nadvahy
jcex p Lze Cerpat pfi BMI nad 35 na pfipravky predepsané Iékarem do 500 K¢&

mladez do 18 let ; " N

nebo na konzultace v dietologické poradné.

Pripravky proti koureni

Vitaminy

Sportovni ochranné pomucky

Pfispévek se vztahuje na cyklistické helmy, helmy na zimni
sporty, chranice kloubu, zubu, hlavy a na ochranné bryle pfi
vodnich sportech €i sportech na snéhu.

Fixni zubni rovnatka

Preventivni vySetfeni u sportovcu

Preventivni prohlidky pro studenty, ktefi se pfipravuji na
studium v zahrani€i

Kurz plavani
Bali¢ek pro Vitaminy zakoupené v mésicich unor, brezen, fijen a listopad
studenty od 18 do | pripravky ke snizovani nadvahy do 700 K¢

26 let Lze Cerpat pfi BMI nad 35 na pfipravky pfedepsané Iékafem

nebo na konzultace v dietologické poradné.

Pripravky proti koureni

Sportovni ochranné pomucky

Pfispévek se vztahuje na cyklistické helmy, helmy na zimni
sporty, chranice kloubu, zubu, hlavy a na ochranné bryle pfi
vodnich sportech €i sportech na snéhu.

BaliCek pro muze a | Preventivni prohlidky pro vykonnostni a vrcholové sportovce do 500 Ké
Zeny od 18 let

Depistaz aterosklerdzy pro pojisténce ve véku 35 — 44 let
Prispévek se poskytuje na preventivni screeningove
vySetfeni k odhaleni poruch lipidového metabolismu.

Kurz plavani
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Vitaminy zakoupené v mésicich unor, bfezen, fijen a listopad

Pripravky ke snizovani nadvahy

Lze Cerpat pfi BMI nad 35 na pfipravky pfedepsané Iékafem
nebo na konzultace v dietologické poradné.

Pripravky proti koureni

Sportovni ochranné pomucky

Pfispévek se vztahuje na cyklistické helmy, helmy na zimni
sporty, chranice kloubu, zubu, hlavy a na ochranné bryle pfi
vodnich sportech €i sportech na snéhu.

Odborné vedeny kurz pro t&€hotné, véetné plavani

Pomucky pro kojici matky

Balicek pro PFispévek Ize Cerpat na specialni podprsenky, vliozky do
téhotné a kojici | podprsenek, kojici klobouCky a polstarky, odsavacky do 1 000 Ké
zeny matefského mléka apod.
Pripravky proti koureni
Vitaminy do vyse 500 K&
Jarni baliCek: cyklisticka helma pro déti + rehabilitace, kurz .
plavani nebo vitaminy pro rodice 8?&'?;;2”2
Balicek pro rodiny Podzimni balicek: helma;rec\) zrl)rgirgesporty pro déti + vitaminy dits, kazdé
s détmi od 1 do 15 — - — : dalsi dité
let Pobyt v solné jeskyni kdekoli v CR pro celou rodinu navy$uje
Pfispévek Ize Cerpat 1x ro¢né a to pouze jednorazove, prispévek
pficemz rodi€e musi vyCerpat minimalné 200 K. V ramci 0 600 Ké
rodiny Ize Cerpat pouze jeden z bali¢kl za rok.
Ockovani proti klistové encefalitidé — 2., 3. davka a
revakcinace
Ockovani proti Zloutence typu A, B nebo AB
Baliéek oékovani | OCkovani proti meningokokovému onemocnéni do 500 Ké&
Prispévek na dalSi oCkovaci latky nehrazené z vef. zdrav.
pojisténi
Klient si v ramci baliCku vybira libovolné polozky az do
vyCerpani ¢astky 500 K¢.
Mamografické vySetfeni od 40 do 45 let (1x za 2 roky)
Bali¢ek Screening karcinomu tlustého stfeva od 40 do 50 let
onkologickych | screening karcinomu délozniho &ipku do 500 K¢
screeningu Dal8i onkologické screeningy nehrazené z vef. zdrav.
pojisténi
Vitaminy pro darce krve po kazdém odbéru
Bali¢ek pro darce | Iuzemsky ozdravny pobyt pro bezprispévkové darce krve a
krve a kostni dfené | kostni dfené 4 400 K¢
PFispévek na 6-denni pobyt v laznich Felicitas s.r. 0. v
Bechyni nebo Podébradech.
Balicek IéCebné- | pyispsvek na smluvné zajisténé lééebné ozdravné pobyty
ozdravnych pobyti | 4&ti na Slovensku, v Chorvatsku a v Recku ve
pro déti vysokohorskych nebo pfimoiskych oblastech v délce 2 tydny.
Balicek péée o Prispévek na prostfedk}/ pro ustni hygie’nu _ ;
chrup déti Je poskytovan ve vazbé na absolvovani preventivni 50 K¢
stomatologické prohlidky détem od 4 do 15 let.
. 3 | Prispévek na 2. a 3. davku ockovaci latky za Gcelem 500 K& / 2.
Balicek oCkovani | prevence vzniku karcinomu déloZniho hrdla. davka. 1 000
proti papilomaviru | prispgvek je uréen divkam od 13 do 15 let. Prispévek na 1. | k& / 3. davka
davku lze poskytnout z Bali¢ku o&kovani.
Tab. 20 Zdroj: [42]
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6.3.8.1.1 Zakladni podminky pro Cerpdni piispévkii

Podminkou pro pfiznani ptispévkil je dolozeni dokladii nezbytnych pro ovéfeni naroku
na prispévek. Zdravotni pojiStovna ma na zpracovani podkladii pro pfizndni piispévku
tticetidenni lhtu, béhem které rozhodne o opravnénosti zadosti o prispévek. Je-li zadost

vyfizena kladné, ZP MVCR piispévek poskytne bezhotovostné na ucet pojisténce.

Pojisténci do 18 let mohou veskeré polozky z balickli Cerpat pouze tehdy, jsou-li oba jejich
rodice ¢i samozivitel pojisténci ZP MVCR. Soubézné nelze Cerpat péci z Balicku pro studenty
a Balicku pro muze, resp. zeny. Kazdy pojisSténec — student si podle svého uvazeni zvoli ten

balicek, ktery je pro n&j vyhodng;jsi.

6.3.8.2 Klub pojisténcta ZP MVCR

Klub pojisténci je vérnostni program ZP MVCR, uréeny pojisténctim od 18 let, ktery funguje
od 1. 1. 2006. Clenstvi vklubu je dobrovolné a vznikd na zékladd vyplnéni ptihlasky,
tzv. Evidenéniho listu a odeslani na adresu pojistovny. Clenstvi v Klubu vznikd vzdy
od prvniho dne nasledujiciho ctvrtleti, pouze jedné-li se o nového klienta, ktery sepsal zadost
o ¢lenstvi v Klubu spolu s uzavienim pojistného vztahu se ZP MVCR, vznika &lenstvi az od
1. dne druhého nésledujiciho Ctvrtleti. Klientovi je poté zaslan prikaz ¢lena Klubu pojisténct

a heslo, které mu umoziuje ptistup k osobnimu kontu a kontrolu stavu klubovych bodu.

6.3.8.2.1 Vyhody Clenstvi v Klubu pojisténci
Pojisténci ZP MVCR, kteii jsou ¢leny Klubu, ziskavaji klubové body pievoditelné na koruny
vpoméru 1:1, za které lze Cerpat zbozi a sluzby zahrnuté do nabidky pro ¢leny Klubu

pojisténcii:

Nabidka rozsifené péce pro ¢leny Klubu pojisténcii v roce 2007

Vitaminové pfipravky

Pfispévek na rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni
Pfispévek na ortézy

Prispévek na stomatologické vykony a vyrobky
Prispévek na ziskani osvédceni zdravotni zpusobilosti
Pfispévek na pobyt v solné jeskyni

PFispévek na ockovani

PFispévek na bryle nebo kontaktni cocky

PFispévek na helmu pro zimni sporty

Prispévek na cyklistickou helmu

Pfispévek na kurz plavani

Narok na slevy u obchodnich partnerti ZP MVCR

Tab. 21 Zdroj: [42]
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6.3.8.2.2 Za co Ize body ziskavat
¢ registraci klienta do Klubu je automaticky ptipsano 28 bodi

X/

% za kazdy dal3i zapo¢aty rok trvani pojistného vztahu u ZP MVCR se piipisuji 2 body
¢ za kazdy odbér krve v dob¢ ¢lenstvi v Klubu se piipisuje 50 bodu a za kazdy odbér
krevni plazmy 30 bodi

¢ za darcovstvi kostni diené se ptideluje 250 bodi

6.3.8.2.3 Postup p¥i Cerpani klubovych bonusi

Klubové body lze Cerpat na jakoukoli z polozek nabidky rozsifené péce pro Cleny Klubu.
Klient podd zadost na vyplaceni bodi na urcity produkt nebo sluzbu z nabidky s originaly
dokladt, které potvrzuji, ze danou polozku cerpal. Po ovéfeni zadosti budou body odepsany
z konta klienta, pfevedeny na koruny, a formou pfispévku uhrazeny na bankovni ucet

pojisténce.

Pro poskytnuti pfispévku musi mit klient na svém Klubovém konté¢ minimaln¢ 50 bodu.
Nevycerpané body se prevadeji do dalsiho roku, avSak maximalné po dobu dvou kalendainich
let. V ptipadé, Ze pojisténec body do dvou let nevyCerpa, bude mu odepsano 75% jejich

hodnoty. Je tedy v zajmu kazdého klienta, aby pribézné své bodové konto sledoval.

6.3.8.3 Republikové a regionalni slevy pro pojisténce ZP MVCR

Program nadstandardnich sluzeb Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR je doplnén

jeste o slevy a zvyhodnéni na vyrobky a sluzby z riiznych odvétvi. Jedna se napiiklad o:

% zvyhodnéné cestovni pojisténi

% slevy z pojistného na pojisténi 1é¢ebnych vyloh, pojisténi budov apod.
¢ sleva v internetové Lékarné.cz

¢ zvyhodnéna nabidka kreditni karty HVB banky

% slevy cestovnich kancelafi a mnoho dalSich regionalnich slev [42]
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6.4 Komplexni

piehled

zdravotnich
poskytovanych pojiSt’ovnami v ramci nadstandardni péce

sluzeb

prostiedkii

ZP poskytuji v ramci
riznych Programu a
Balicki prispévky na:

CNZP

HZP

ozp

5

VoZP

vzp

N
i}
wn

N
g

Nadstandardni o¢kovani

©

©

Ortodonticka rovnatka

Ozdravné pobyty déti

© 0|6

Nadstandardni péce
v souvislosti s porodem a
podpora matetstvi

Vitaminy

© O 006

Preventivni prohlidky
sportovci

OO O O

Lécebny télocvik, plavani a
regenerace organismu

©00 O O

©00] 6 006

Pojisténi 1éCebnych vyloh v
zahrani¢i

©

Mamografické vySetfeni

Prevence rakoviny tlustého
stieva

©00 |06 6 0|6

© O

Prevence nadorového
onemocnéni prostaty

©0 |00 |6

© 000|600 6 00O

Produkty o¢ni optiky

©

Prostiedky zdravotnické
techniky

©

© 00|06

Preventivni prohlidky pro
studium v zahranici

©000 0o |06 O |6

Jiné cilené preventivni
prohlidky hrazené v hotovosti

©O0 006 000|600 6 00|

Hormonalni substituéni
terapie k prevenci osteoporozy

Prevence ateroskler6zy

Léky, potravinové dopliky ¢i
kurzy ke snizeni nadvahy

Jiné pomticky, prostiedky ¢i
aktivity s preventivnim
ucinkem

© 00|60 O

Prostfedky k odvykani
kouteni

©| 6 O

Ptispévek na ochrannou
sportovni helmu ¢i chranice

OO0 6 0|6

Prispévek na odlehcenou
sadru

Détska ortopedicka obuv

©

Paruka pro Zeny po
onkologické 1é¢bé

Tab. 22
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6.5 Porovnani a  zhodnoceni nadstandardnich  nabidek
jednotlivych zdravotnich pojiSt’oven

Obecné lze fici, ze nadstandardni programy zdravotnich pojistoven jsou zaméteny predevsim
na prildkani mladé generace pojisténcti a prevenci jejich onemocnéni. Maji slouzit jednak jako
pobidka k ptechodu pojisténct od jedné pojistovny ke druhé, jednak maji svym preventivnim

charakterem docilit snizeni vydajli na zdravotni péc¢i v budoucnu.

Z tabulky €. 22 uvedené na predchozi stran¢ je patrné, ze v poskytovani nadstandardnich
sluzeb vyrazné zaostava VZP za vSemi osmi zaméstnaneckymi pojistovnami. To je ziejme
zpusobeno tim, ze VZP pojistuje téméi 90% pojisténcti ve vyssim veku, coz s sebou nese
mnohem vyss§i ndklady na zdravotni péci poskytovanou ze zdkona [16] a na nadstandardni

programy uz proto nezbyvaji financni prostiedky.

Vsechny zdravotni pojistovny smétuji své preventivni programy zejména k détem, studentlim
a t€hotnym Zendm a dale nabizeji bonusy pro darce krve a kostni dfené, které slouzi jako
motivacni nastroj k podpoie darcovstvi. Do preventivnich programii spadd proplaceni
preventivnich vysetfeni, ockovani, ozdravnych pobyti, navstév sportovnich a relaxacnich
zatizeni, Cerpani vitaminii nebo piispévky na zdravotni pomiicky jakymi jsou napt. kontaktni
cocky, bryle a rovnatka. VSechny pojistovny tyto své programy rozdéluji do kategorii podle
véku a pohlavi pojisténce. Tyto kategorie se dale v rtizné mife prolinaji v tzv. Baliccich

urcenych naptiklad pro rodinu, sportovce, darce krve atd.

Jak je ztabulky 22 patrné, ani v nadstandardnich sluzbach se od sebe jednotlivé zdravotni
pojistovny, az na vyjimky, ptili§ nelisi. Zdravotni pojistovnu bychom si proto za soucasného
stavu méli v prvé fad¢ volit na zdklad¢ toho, zda ma v mist¢ naseho bydlist¢ dostate¢nou
pusobnost, tedy vyhovujici, dobfe dostupnou sit’ smluvnich 1ékatti a zdravotnickych zatizeni.
Az v ptipadé, ze existuje vice pojistoven, které¢ spliuji toto kritérium, je vhodné vybirat
zdravotni pojiStovnu podle nabizenych preventivnich programt. Naptiklad chodime-li
pravidelné na ockovani proti klistové encefalitidé, je v naSem zajmu zvolit si z pojistoven

pusobicich v nasem regionu tu, kterd poskytuje na toto ockovani nejvyssi prispevek. [17]
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6.5.1 Velké kontra malé pojistovny

Preventivni programy a balicky nabizeji vSechny zdravotni pojistovny bez ohledu na to, zda
se jednd o pojistovnu velkou nebo malou. Velikost pojistovny nefika nic o Sifce a kvalité
nabidky sluzeb, o které jde v prvni fad€, ani o jeji financni stabilité. Nevyhodou malych
zdravotnich pojiStoven je pouze jejich regionalni pisobnost, coz ssebou piindsi malou
hustotu siti smluvnich zdravotnickych zafizeni mimo oblast pisobnosti pojistovny. To miize
byt problém napiiklad v situaci, kdy je l€katskd péce neodkladné potifebna v misté, kde
pojistovna nemé smluvni partnery. Pojisténci se pak mohou dostat do situace, kdy jsou nuceni

zaplatit za oSetieni v hotovosti, a tcet jim je jejich pojistovnou proplacen az nasledné. [18]

Malé pojistovny se vSak zaroven snazi ze své regionalni plisobnosti vytézit maximum a ziskat
konkuren¢ni vyhodu diky dobré znalosti mistnich podminek. Diky tomu jsou schopny
pruznéji reagovat na pozadavky pojisténct nez velké pojistovny. To se tykd i preventivnich

programd, které se snazi "u$it na miru" potfebam pojisténcu ve svém regionu. [18]

Vyhody velkych a malych zdravotnich pojistoven jsou piehledné shrnuty v nésledujici

tabulce:

Velka zdravotni pojiStovna Mala zdravotni pojiStovna

+ celorepublikova plisobnost — regionalni ptisobnost ale:

+ v mistech plisobnosti flexibilngjsi reakce
+ snadna dostupnost smluvnich lékait .
na potieby klientl

+ snadna dostupnost kontaktnich mist + zajimav¢jsi, riiznoroda nabidka Programu

5 + 8ir$i spektrum smluvnich partnerti v
+ slevy u partnert po celé CR .
oblasti

Tab. 23

Vyznam pii rozhodovani pojisSténce o volbé pojistovny mize mit i moznost elektronického
styku s pojisStovnou. [18] Sluzby v oblasti elektronické komunikace dnes jiz nabizi vétSina
pojistoven, pokud vsak klient hodla elektronickou komunikaci vyuzivat, mtize byt pti volb¢
konkrétni pojiStovny relevantnim divodem naro¢nost ovlddani nastrojii elektronické
komunikace, pfipadné nabidka sluzeb ,,po siti“, jako naptiklad moznost kontroly Cerpané

zdravotni péCe nebo vyse ,.konta* pojisténce v bonusovych programech.
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6.6 Zavér

Nabidka sluzeb ¢eskych zdravotnich pojistoven se dlouhodobé piilis nelisi. Kromé spektra
povinn¢ hrazenych ukonl vSechny pojistovny poskytuji piispévky v iaddu stokorun
na oc¢kovani, preventivni vysetfeni, rovnatka, vitaminy, détské ozdravné pobyty a podporu
mateftstvi. [22] Tato situace vznikla v disledku nedostate¢ného konkurenéniho prostiedi, které
pojistovnam v podstaté znemoziuje vyrazn€ji se odliSit. [32] Tim Ze neni urcen standard
a nadstandard a vétSina zdravotni péce je hrazena z vetfejného zdravotniho pojiSténi, nema;ji
zdravotni pojistovny v podstaté v ¢em soutézit. V celém systému zdravotnictvi chybi nejen

konkurence, ale hlavné jasna koncepce zdravotni politiky. [19]

Konkurence neni umoznéna ani mezi zdravotnickymi zafizenimi, ani mezi pojiStovnami,
nebot’ podstatnéd ¢ast jejich vydaji na zdravotni péci je diktovana ministerskymi vyhlaSkami
a nafizenimi. [31] Pacienti si nemohou legalné pfiplatit a statni regulace tak brani zdravotnim
pojistovnam efektivné vykonavat jejich funkci. V soucasnosti maji zdravotni pojistovny
funkci nikoli pojistoven, ale pouze instituci, jimiz protékd zdravotni pojisténi, které ma navic
spiSe charakter dané. Kvili Spatnému nastaveni zdravotnického systému pojiStovny nemohou
aktivné vystupovat ani jako nakup¢i zdravotnickych sluzeb, nebot’ stile plati plvodné
provizorni zakon ¢. 48 z roku 1997, ktery uklada pojistovnam uzavirat obtizné vypovéditelné
ramcové smlouvy na pét let. [31] Tento stav zabrafiuje uzavirani smluv pouze s témi
zdravotnickymi zafizenimi, ktera se chovaji ekonomicky a neplytvaji, coz je zakladnim
ptedpokladem pro zajisténi kvalitn&j$i péce za dostupné ceny, které by ndsledné umoznily

poskytovani kvalitnéjsich sluzeb pacientim.

Z vysledkli analyzy je ziejmé, Zze jediné co miize souCasnou situaci zlepsit, je umoznéni
konkurence. Konkurence ve sluzbach piindsi vzdy prospeéch pro spotiebitele, nebot’ zvysuje
kvalitu a snizuje ceny, proto nevidim divod, pro¢ by tomu ve zdravotnich sluzbach m¢lo byt
jinak. Pod tlakem konkurence by zdravotni pojistovny byly nuceny vice se orientovat
na klienta a jeho potieby k ziskani konkuren¢ni vyhody, coz by bylo pojisténcim jediné

ku prospéchu.
Konkurence je vSak zvelké Céasti znemoZnéna zadsahy statu, ktery rozhoduje o cenach

zdravotni péce, a neexistenci individudlnich pojistnych plant, které by odrazely vysi rizika

individualné pro kazdého pojisSténce, v zavislosti na jeho véku, Zivotnim stylu, apod., a které
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by vyssi pravdépodobnost rizika (napf. u kutrdki) kompenzovaly vy$§im odvodem pojistného.
Ptinosem individudlniho ohodnoceni rizika by byla pfedev§im motivace pojiSténcii
k odpovédnéjSimu piistupu k vlastnimu zdravi, protoze zdravotni péce uz by pak nebyla tak
uplné ,,zadarmo* jako je tomu nyni, coz by vedlo ke snizeni plytvani se zdravotni péci.
Individualni pojistné smlouvy mezi pojisténcem a pojisStovnou by také posilily postaveni

obcanil a umoznily by diferenciaci nabidky poskytované péce podle jejich potieb. [30]

Systém by umoznil vétsi vybér zdravotni péce, kterou pojiSténci mohou Cerpat v ramci
pojisténi. Obsah a rozsah standardni péce poskytované z vetejného zdravotniho pojisténi by
mohl zlstat beze zmén, rozsah hrazené nadstandardni péce by se odvijel podle uzaviené
pojistné smlouvy mezi pojistovnou a pojisténcem, kterou by se obcané dobrovolné

pripojistovali u svych zdravotnich pojistoven. [26]

Konkurence mezi zdravotnimi pojiStovnami by pak byla zalozena hlavné na diferencovanych
nabidkach komercnich zdravotné pojistnych plant a na urovni kvality poskytovanych sluzeb.
Pojistovny by v této situaci musely o klienty bojovat pomoci svych sluzeb, ¢imz by se jejich
nabidky skute¢né odlisily a odpovidaly by skute¢nym potfebam klientl tvoticich poptavku.
Pojisténci by pak méli moZnost vybrat si z nabidek tu, ktera zajistuje takovy rozsah, strukturu
a kvalitu zdravotni péce, kterd odpovida jejich skute¢nym pottebam a financnim moznostem.
MozZnost ob¢ant piispivat na urcitou ,,lepsi“ zdravotni péci formou komercniho piipojiSténi
by také pfinesla dalsi financni toky do systému a postupné by odstranila i korupci, protoze by

jiz bylo mozné pfiplatit si za lepSi péci legalni cestou. [23]

Dnesni konkurencni boj pojiStoven se zaméruje zejména na ziskavani zdravych a tedy
nenakladnych pojisténci v produktivnim véku, snaha sniZzovat naklady a zvySovat
kvalitu vSak v podstaté chybi v celém systém, i kdyZ by vzhledem k efektivnosti méla byt

prioritou.
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7 Vymahatelnost prav ve zdravotnictvi

7.1 Obecné pfedpoklady pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi

Obecné piredpoklady, které vedou ke vzniku pravni odpovédnosti v mediciné a zakladaji
narok pacienta na odSkodnéni pfi vzniku protipravni Gjmy na zdravi, at’ uz byla zptisobena
lékafem, jinym zdravotnickym pracovnikem ¢i nemocni¢nim zafizenim, jsou: [4]

1. protipravni jednani

2. Skodlivy nasledek

3. pficinna souvislost mezi protipravnim jednanim a skodlivym nasledkem

4

zavinéni

Zasadni dokument, na zéklad¢ kterého se stanovuje, zda doslo ke splnéni podminek pro
pravni odpovédnost, je znalecky posudek vydavany znaleckymi ustavy. Pravni odpovédnost
ve zdravotnictvi miize mit podle oblasti, kterych se dotykd, podobu odpovédnosti trestni,
obcCanskopravni, pracovnépravni, spravni, disciplinarni nebo smluvni. [5] Znalecky posudek
ma stézejni roli pfi posuzovani pravni odpoveédnosti v trestnim, obCanskopravnim, spravnim

1 disciplinarnim fizeni, nebot’ poskytuje odpovéd’ na dvé zasadni otazky: [3]

1. zda Iékat porusil své profesni povinnosti, tj. zda pii vykonu svého povolani postupoval
lege artis nebo non lege artis

2. zda je ptipadna chyba lékate pfi¢inou vzniklé ijmy na zdravi nebo imrti pacienta

7.2 Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi

Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi vznika, jestlize byla v souvislosti s vykonem Iékatského
povolani naplnéna skutkova podstata trestného ¢inu podle zakona ¢. 140/1961 Sb., trestniho
zakona. NejcastéjSim dlivodem trestniho stihani 1ékaii je trestny Cin zanedbani povinné
péce. [5] Trestnépravni odpoveédnost 1€katre za ublizeni na zdravi z nedbalosti zaklada splnéni

téchto podminek:

¢ pfi poskytovani zdravotni péce bylo postupovano non lege artis
¢ Ujma na zdravi ¢i umrti pacienta je nasledkem poruSeni pravni povinnosti

% je prokazano zavinéni
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Dal8imi trestnymi ¢iny, ke kterym dochdzi pfi poskytovani zdravotni péce, jsou neposkytnuti
pomoci, neopravnéné nakladdni s osobnimi udaji, nedovolené pteruseni tchotenstvi,
neoznameni a nepiekazeni trestného ¢inu, omezovani osobni svobody pii hospitalizaci

pacienta v ustavnim zafizeni nebo naptiklad pftijeti Gplatku. [2]

Na zéklad¢ trestniho fizeni mize byt Iékati ulozen trest odnéti svobody, zdkaz vykondvani

1ékatrského povolani az na 10 let nebo penézity trest.

7.3 Obcanskopravni odpovédnost ve zdravotnictvi

Nejcast¢jSim typem obcanskopravni odpovédnosti ve zdravotnictvi je obecnd odpovédnost
za Skodu podle § 420 ObEZ a dale pak odpovédnost za Skody vzniklé pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb zpiisobené povahou pouzivaného 1é¢ivého piipravku, pouzitého ptistroje

¢1 nastroje podle § 421a ObcZ. [2]

Obcanskopravni odpoveédnost nevznika piimo lékaiim, ale poskytovatelim zdravotni péce.
Zdravotnicka zafizeni, nezavisle na pravni formé&, maji pro pifipad odpovédnosti za Skodu
uzavieno pojisténi, ze kterého je hrazena nahrada Skod, je-li zdravotnickému zatizeni
odpovédnost za Skodu prokdzana. Rozsah nédhrady Skod vychazi z vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztizeni spoleenského uplatnéni,

o které bude bliZe pojednano dale.

Na zaklad¢ obcanského zékoniku se lze domahat i prava na ochranu osobnosti podle § 11.
V souvislosti se zdravotnictvim se jednd zejména o Zaloby tykajici se porusovani prava
na ochranu osobnich udaji, prava na soukromi a pradva na ochranu duastojnosti pacienta.
Zdravotnické zatizeni odpovidd podle obcanského zakoniku 1 za vnesené a odlozené véci,
a proto je odpovédné i za Skody, ke kterym dochdzi napiiklad odcizenim odévt z cekarny

u lékare. [2]

Vzhledem k tomu, ze ostatni uvedené typy odpovédnosti ve zdravotnictvi se nedotykaji pfimo

moznosti pacientil pii vymahatelnosti prav, nebudu se jimi podrobnéji zabyvat.
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7.4 MozZnosti obrany pacienta

7.4.1 Mimosoudni vyrovnani

Je-li pacientovi zpusobena ujma na zdravi, je opravnén podat zdravotnickému zafizeni, které
Skodu zptisobilo, ndvrh na mimosoudni vyrovnani. Nédhrada Skody zptsobené pii poskytovani
zdravotnickych sluzeb se fidi ustanovenimi obcanského zdkoniku. Obcansky zakonik v § 444
uvadi, ze pti Skod¢€ na zdravi se bolesti poskozeného a ztizeni jeho spolecenského uplatnéni
odskodniuje jednordzové, piicemz vysi odSkodnéni stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou. [ 1] Konkrétné se jedna o vyhlasku ¢. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni, na zéklad¢ jejiz sazeb bodového ohodnoceni Skody na zdravi, ktera

je uvedena v l1ékaiském posudku, se stanovuje:

X/

% vySe odskodného za bolest zpiisobenou Skodou na zdravi, jejim IéCenim nebo

odstraniovanim jejich nasledk

« vySe odskodnéni za ztizeni spolecenského uplatnéni pii trvalych nasledcich na zdravi

v disledku zptisobené skody na zdravi [9]

Castka, kterou poskozeny v mimosoudnim fizeni poZzaduje, se musi odvijet od bodového
ohodnoceni této vyhlasky. Od roku 2002 je vySe ndhrady Skody na zdravi stanovena
na 120 K¢ za 1 bod, pricemz nejvy$§i mozné bodové ohodnoceni je 3000 bodi. [25]
Poskozeny mé kromé néhrady za bolestné a ztizeni spolecenského uplatnéni pravo pozadovat
nahradu za ztratu vydélku v dobé pracovni neschopnosti, ptipadné ndhradu za ztratu vydélku
po skonceni pracovni neschopnosti, pokud mu zplsobend Ujma na zdravi znemoZznila
vykonévat ptivodni 1épe ohodnocené zaméstnani, i ndhradu néklad spojenych s léCenim.
Vedla-li zptsobena skoda na zdravi k umrti pacienta, pravo na odSkodnéni maji pozustali,

vcetné ndroku na uhradu néklada spojenych s pohibem a naroku na vyzivné. [9]

Podminkou pro realizaci mimosoudniho fizeni je souhlas zdravotnického zatizeni s vysi
¢astky, kterou poskozeny navrhuje jako kompenzaci za zplisobenou Skodu na zdravi. Je-li si
zdravotnické zatizeni védomé svého pochybeni, obvykle se sposkozenym na vysi
odSkodného snazi dohodnout, nebot’ tak lze ptedejit soudnim sportim, které mohou ohrozit
dobrou povést zdravotnického zatfizeni a jsou zdlouhavé a nepfijemné pro ob¢ zucastnéné
strany. Takovému postupu jsou vSak mnohdy na piekdzku smluvni podminky ze zdkona
povinného pojisténi odpoveédnosti za zpisobenou Skodu, nebot’ pojistovny Casto zdravotnicka

zafizeni k soudnim sportim nuti a nedovoli jim véc vypotfadat mimosoudné. [22]
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7.4.2 Zaloba o nahradu $kody

Pokud zdravotnické zafizeni odmitd pfistoupit na mimosoudni vyrovnani, ma poSkozeny
obcan pravo na podani zaloby o nahradu skody k civilnimu soudu. Z zaloby musi byt ziejma
skuteCnost, na jejimz zakladé¢ se obcan domnivd, Ze ma napfizndni ndhrady pravo,
a pozadovana vyse odskodnéni. Shleda-li soud, ze je zaloba opravnénd, pfizna poskozenému
nahradu Skody v navrhované vysi. Soud je navrhovanou castkou vazan, vyssi Castku nez je
navrzena muze posSkozenému piiznat pouze ve vyjimecnych piipadech zavazného poskozeni

zdravi v souladu s vyhlaskou Ministerstva vnitra ¢. 440/2001 Sb., ktera jiz byla zminéna. [2]

7.4.3 Trestni oznameni

Pokud ma pacient podezieni, Ze se 1ékar v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce dopustil
trestného ¢inu, mize podat trestni ozndmeni na policii nebo se obratit pfimo na soud. V ramci
trestniho fizeni lze pozadovat i ndhradu Skody, a v ptfipadé, ze je zavinéni prokazano, soud
v trestnim fizeni nadhradé Skody vyhovi nebo odkaze poskozeného na obCanskopravni fizeni.
V tom piipadé se u civilniho soudu jiz nezkoumd zavinéni, ale urCuje se pouze rozsah

zpusobené Skody na zdravi a vySe jeji ndhrady. [2]

MozZnost obratit se na soud maji ob¢ané, 1 pokud jim bylo upieno pravo na ochranu zdravi
nebo pravo na bezplatnou zdravotni péci na zaklad¢ vetejného zdravotniho pojiSténi. [1]
Podéani soudni zaloby vSak neni jedinou moznosti obrany pacientl, naopak by mélo byt
az krajnim feSenim v pfipad¢, Ze obcan vycCerpal vSechny ostatni moZznosti a s vysledkem

Setfeni neni spokojen.

7.4.4 StiZnost

Jednim ze zpiisobl jak se domahat ochrany svych prav je i podani stiznosti. Podle zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi, je obCan — pojisténec opravnén podat stiznost, pokud
mu nebyla poskytnuta odpovidajici péfe nebo ma-li jakékoli pochybnosti o priubchu
své 1éCby.

V souladu s § 11 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., je pacient opravnén: [10]

% podat stiznost reviznimu lékafi své zdravotni pojistovny, zejména odmitl-li mu

zdravotnicky pracovnik poskytnout zdravotni péci spadajici do hrazené péce
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% podat navrh na prezkoumani vedoucimu zdravotnického zafizeni nebo jeho
ziizovateli, kterym je v piipadé krajskych nemocnic kraj a v pfipad¢ fakultnich
nemocnic Ministerstvo zdravotnictvi

% pii podezieni na odborné nebo etické pochybeni lékate se obratit na Ceskou lékatskou
komoru, Ceskou stomatologickou komoru, &i jinou profesni organizaci nebo

pacientské sdruzeni

% obratit se na Ceskou lékarnickou komoru v piipadé e se domnélé nedostatky tykaji
postupu Iékarnika

% obratit se na prfisluSny organ statni spravy, ktery provedl registraci zdravotnického
zafizeni podle zikona CNR ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich

zdravotnickych zatizenich

7.4.4.1 NaleZitosti stiZnosti, postup pfi jejich podavani a pribéh fizeni

Stiznost lze podat nejen na nedostatky odborného postupu zdravotnickych pracovnikd,
ale 1 na etické pochybeni pii poskytovani zdravotni péce. Stiznost na sek zdravotnictvi miize
podat kazdy obcan star$i 18 let bez spravnich poplatkl. Pro uplatnéni stiznosti neni pfedepsan
zadny formuléf, obvyklymi nélezitostmi jsou datum podani, jméno a adresa stézovatele,
predmét stiznosti a identifikace fyzické osoby nebo instituce, na kterou si pacient stézuje.
Posledni dva jmenované body jsou nezbytné pro spravné adresovani stiznosti, nebot’ podle
typu zdravotnického zafizeni a poskytované zdravotnické sluzby, u které doslo k domnélému

pochybeni, je ur€ena vécna prislusnost instituce, ktera je k vyfizovani stiznosti kompetentni.

7.4.4.1.1 Schéma vécné prisluSnosti pro vyrizovani stinosti

. "
profesni komora (napf.
Ceska lékarska komora)

na vykon povolani konkrétniho
lékaie, stomatologa, l1ékarnika
J

-,

urad zirizovatele

vykonavajici pfenesenou
pusobnost

(napr. krajsky ufad)

na jednani v ramci zdravotnického
zarizeni ziizeného krajem,
obci apod.

p -y

urad zFizovatele

vykondavajici pfenesenou Odbor zdravotni péée
plisobnost a farmacie MZ

W (napf. krajsky tUfad)

na kvalitu zdravotni péce
poskytované zdravotnickym
zarizenim zrizenym krajem,
obci, apod.

S
au

se|yn

iy

IU9ZLJ

statutarni organ X

na kvalitu zdravotni pece zdravotnického zafizeni ‘ Odbor zdravotni péce

poskytovane zdravotnickym Ziizeného MZ (napfr. a farmacie MZ

zafizenim zfizenym MZ Feditel nemocnice) E_"",_ ﬁ:
M O
— . - . =5 =

na ostatni jednani v ramci statutarni organ o E::_ odbor pFimo Fizenych

zdravotnického zarizeni
Zrizeného MZ (napfr.
feditel nemocnice)

zdravotnického zafizeni zrizeného
MZ (mimo jednani statutarniho
organu)

11111

organizaci MZ + vécné
\__ prislusny datvar MZ

el

"

N ,f
tab. 24 Zdroj: www.pacienti.cz/stiznosti.pdf
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Z obrazku na predchozi strané¢ je patrné, ze vécné pfislusSnymi organy, které jsou
pro vyfizovani stiznosti kompetentni, jsou v prvni fazi feditel¢é nemocnic, krajské urady
jakozto ztizovatelé zdravotnickych zafizeni a ministerstvo zdravotnictvi. Povinnosti téchto
organi je pojisténcovu stiznost pfezkoumat a v piipadé zjisténi, ze doslo k pochybeni, vyvodit
zavéry v podobé napravnych opatfeni vrozsahu podle jejich kompetenci. Je-li pacient
s vysledky Setfeni nespokojen, mize se obratit na vefejného ochrance prav (ombudsmana),
ktery v ptipadé, ze doSlo k procedurdlnimu pochybeni, miize nafidit pieSetieni ptipadu

Ministerstvem zdravotnictvi. [2]

Prostiednictvim stiznosti se vSak nelze dozadovat finan¢niho plnéni, nebot’ stiznost je nastroj
kontroly, jehoz ucelem je zejména upozornit na pochybeni. Na zéklad¢ stiznosti tak muze byt
iniciovana naprava stavu ¢i potrestani Iékare, nelze vSak vyzadovat odskodnéni za ptipadnou

Ujmu na zdravi.

7.4.4.2 ReZim fedeni stiZnosti u Ceské léka¥ské komory

Ceska lékaiska komora (CLK) fesi stiznosti na své Cleny, tedy lékafe, stomatology
a lékarniky prostiednictvim revizni komise a organii destné rady. Priibéh fesent stiznosti CLK

je znazoriuje uvedené schéma:

7.4.4.2.1 Prithéh i'eSeni stiznosti u okresniho sdruieni CLK

PRUETI 3TIZNOSTI
EVIDEWCESTIENOSTI ¥ DISCIPLINARN M REGISTRU
POSOUZENT 3TIZNO3TI REVIZNT KOS

1

ODMITHNUTI STIZHOSTI PRESETRENT POSTOUPENT STIZMOSTI
& UKONEENT SETRENT STIZNOSTL TIINEMU ORCGANT

OPRAVHENA NEOPRAVHENA
STIZNOST STIENOST

MAVEH MNA DISCIPLINARNE RIZEMI ZASTAVENO
RIZENI

ROZHODHUT! CESTHE RADY

LEKAR LEKAR
NEVINEHN VINEH

STANOVENI TRESTL,
HAPRAVHA OPATRENT

Tab. 25 Zdroj: www.lkcr.cz

Revizni komise je rozhodovaci organ pii prvotni filtraci stiznosti. Organy cestné rady
rozhoduji o ving ¢i nevin¢ Iékare a na zaklad¢ stanovenych zavera piijimaji opatieni. Dojde-li

Ceska 1ékatska komora k rozhodnuti, ze doslo k pochybeni a 1ékaf je vinen, je opravnéna
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udélit 1ékati datku nebo pokutu, natidit doSkoleni v oboru a ve zvlasté zavaznych piipadech
i odebrat licenci ¢i lékate z Ceské lékaiské komory vyloudit, ¢imz mu znemozni vykon
lékatské praxe. Agenda veskerych stiznosti, které byly Ceskou lékaiskou komorou pfijaty, je
vedena v disciplindrnim registru, kde je evidovan prubéh fesSeni stiznosti od jejich pfijeti
az do ukonceni fizeni. Pravni Gpravu vyfizovani stiznosti upravuje zakon ¢. 500/2004, spravni
fad, ktery nabyl uGCinnosti k 1. 1. 2006. K tomuto datu byla zaroven vyslovné zruSena

vyhlaska &. 150/1958 U. 1., na zakladé které se pii feSeni stiznosti diive postupovalo. [2]

7.4.4.3 Reseni stiznosti prostfednictvim znaleckych komisi krajii a Ministerstva
zdravotnictvi

Kromé Ceské Iékaiské komory se vyfizovanim stiznosti zabyvaji i organy krajt

a Ministerstva zdravotnictvi, které¢ jsou podle § 77 odst. 6 zédkona ¢. 20/1966 Sb., o péci

o zdravi lidu, povinny ustanovit znaleckou komisi v pfipad€, Ze nastanou pochybnosti

0 spravnosti postupu pii poskytovani zdravotni péce. Znalecké komise ¢lenime na uzemni

znalecké komise, které slouzi jako poradni organy kraji, a uUstfedni znalecké komise,

které jsou poradnim organem Ministerstva zdravotnictvi.

Ustanoveni komisi a jejich ¢innost se fidi vyhlaskou €. 221/1995 Sb., o znaleckych komisich.

Clenové znalecké komise se nejprve seznami se zdravotnickou dokumentaci poskozeného
a s dalSimi podklady, na jejichz zaklad¢ posoudi, zda byl pfi poskytovani zdravotni péce
dodrZen spravny postup, ¢i zda doslo k pochybeni, které bylo v pfi¢inné souvislosti s vzniklou
Skodou na zdravi ¢i zivoté. Vystupem je znalecky posudek, na zaklad¢ kterého je stiznost bud’
zamitnuta, nebo je navrzeno opatieni k népravé fediteli ¢i zfizovateli zdravotnického zatizeni.
Posudky znaleckych komisi jsou v nékterych pifipadech podnétem pro zahdjeni trestniho
fizeni proti 1ékafi, ve kterém mohou slouzit jako listinné dikazy. Zaroven mohou byt vyuzity
1 v obCanskopravnim fizeni o nadhradu Skody, ackoli nemaji povahu znaleckého posudku

vypracovaného znaleckymi tstavy. [2]
K objasnéni pribéhu posuzovani stiznosti na Ministerstvu zdravotnictvi a postupu znaleckych

komisi uvadim analyzu stiznosti za rok 2004, ktera mi byla poskytnuta Odborem kontroly

Ministerstva zdravotnictvi.
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7.4.4.3.1 Priibéh reSeni stiznosti

Ministerstvu zdravotnictvi bylo vroce 2004 podano 840 stiznosti, jejichz vyfizeni bylo

provedeno nasledovné:

X/
°e

X/
°e

X/
L X4

47 stiznosti bylo odlozeno bez Setfeni z diivodu nekonkrétniho, nesrozumitelného
nebo vulgéarniho obsahu stiznosti

246 stiznosti bylo pfedano jinému orgédnu — vécné a mistné piislusnému k feseni
téchto stiznosti

466 stiznosti bylo postoupeno jinému orgénu, pti¢emz MZ si vyhradilo zpétnou
informaci o vysledku Setfeni a o pfijatych opatienich k opravnénym stiznostem

52 stiznosti bylo vyfizeno piimo Ministerstvem zdravotnictvi na zéklad¢ podklada
Ministerstva bez soucinnosti jinych organti a osob

29 stiznosti bylo vyfizeno Ministerstvem zdravotnictvi se Setfenim, ve spolupraci
dotenych ¢i jinak informovanych organti ¢i osob, pficemz 21 piipadd bylo

projednavano v Ustfedni znalecké komisi MZ

Zavery ze Setfeni stiznosti u Ustifedni znalecké komise byly nésledujici:

pocet | ztoho | non lege artis | non lege artis
resenych | lege bez pricinné s pricinnou
stiznosti | artis souvislosti souvislosti
UZK MZ 21 4 10 7

Tab. 26

Zdroj: Odbor kontroly MZ

Jako opravnéné byly uznény tyto stiznosti:

nasledky po opakovanych operacich zlucovych cest
umrti na neprichodnost stiev

umrti kojence na prijem

poskozeni plodu pfi porodu

umrti plodu béhem te¢hotenstvi

umrti plodu pfi porodu

umrti t€hotné pii umeélém pieruseni té¢hotenstvi
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Uzemni znalecké komise krajskych ufadii jednotlivych krajti dosly pii feSeni podanych

stiznosti v roce 2004 k témto zavérum:

pocet | ztoho | non lege artis | non lege artis
podanych | lege bez pricinné s pricinnou
Krajsky urad stiznosti | artis souvislosti souvislosti
KU Jihomoravského kraje 14 11 3 0
KU Moravskoslezského kraje 12 10 2 0
KU Kralovéhradeckého kraje 12 4 5 3
KU Karlovarského kraje 10 8 2 0
KU Usteckého kraje 10 2 8 0
KU Pardubického kraje 8 4 3 1
KU Zlinského kraje 7 6 1 0
KU Jiho&eského kraje 7 7 0 0
KU Sttedodeského kraje 5 3 0 2
KU Olomouckého kraje 4 2 2 0
KU Libereckého kraje 3 3 0 0
KU kraje Vysocina 2 1 1 0
KU Plzeiiského kraje 0 0 0 0
Magistrat hl. mésta Prahy 0 0 0 0
Celkem 94 61 27 6
Tab. 27 Zdroj: Odbor kontroly MZ

Znalecké komise krajskych titadl se shodli na opravnénosti 6 stiznosti. U té€chto Sesti ptipada
byl prokdzan postup non lege artis v pri¢inné souvislosti s ijmou na zdravi nebo poskozenim
zdravi s nasledkem smrti, a vSechny ptipady byly proto pfedany orgdniim ¢innym v trestnim

tfizeni. Konkrétné se jednalo o tyto pripady:

* nerozpoznand zlomenina v oblasti loketniho kloubu
* nespravna diagnoza zlomeniny pravého zapésti

¢ umrti na neadekvatni 1é¢bu zapalu plic

¢ umrti na zavaznou poruchu vnittniho prostiedi

« umrti dvou pacientl na sepsi pii nedostate¢ném oSetieni prolezenin
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7.4.4.4 Statistika stiZnosti a jejich feSeni

Pro nazornou ilustraci trendu rostouciho poc¢tu podanych stiznosti v poslednich letech uvadim
pocet stiznosti evidovanych Ceskou Iékaiskou komorou a Ministerstvem zdravotnictvi

v letech 2000 — 2005.

Stiznosti prijaté CLK
1954
1139
833 1059 1060 1044
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tab. 28 Zdroj: [27]
Stiznosti prijaté Ministerstvem zdravotnictvi
912
743 840
695 681
620
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tab. 29 Zdroj: Odbor kontroly MZ

Jak je patrné, pocet podanych stiznosti na sektor zdravotnictvi v poslednich letech stoupa
a podle odboru kontroly MZ stoupa i opravnénost stiznosti, kterd z cca 10 % v roce 2001
vzrostla v poslednich letech na 20%. Opravnénost stiznosti u Ceské lékaiské komory

dosahuje v soucasnosti 20-30%. [27]
Prevaznd vétSina stiznosti se tykd samotné 1éCebné péce, evidovany jsou 1 stiznosti
na neeticky postup lékate, stiznosti na nedostate¢nou hygienu ve zdravotnickych zatizenich

apod.
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7.5 Odskodnéni poskozenych pacientti v praxi

Na zavér této kapitoly jsem se rozhodla uvést vysledky nékolika medializovanych kauz

posledni doby, které jsou urcitym prilomem vzhledem k vysi vysouzeného odskodnéni.

X/
°e

X/
A X4

*

42-letd matka dvou déti Zuzana Rokosova absolvovala v sokolovské nemocnici
vySetieni kvili bolestem hlavy (angiografii), pii kterém ji byla do krevniho ob&hu
vstiiknuta kontrastni latka, kterd vyvolala alergii a nésledny otok mozku, jehoz
nasledkem bylo celkové ochrnuti. Zena je schopna pohybovat pouze o¢ima a lékaii ji
nedavaji nadéji na zlepSeni. K ptipadu doslo 30. 9. 2003, soudni jednani o nahradu
Skody prostfednictvim manzela zacalo 12. 1. 2006, 2. 2. 2007 soud rozhodl
o odskodnéni ve vySi 18 milion korun, proti kterému se vSak nemocnice

odvolala. [33]

Okresni soud v Prostéjové v roce 2006 ptiznal nahradu 16 milioni korun rodi¢iim
nyni Ctyfletého chlapce, jemuz nemocnice v Prostéjoveé zplisobila nevratné poskozeni
mozku, kdyz o né&j 1ékati jako o novorozence nedostatecné pecovali. Chlapec ma jen

zékladni Zivotni funkce. Nemocnice oznamila, Ze se proti rozsudku odvola. [33]

Podle rozhodnuti Obvodniho soudu Prahy 8 zroku 2004 by méla Nemocnice
na Bulovce zaplatit odSkodné 10 milionii korun rodiné sedmiletého chlapce, ktery ma
kvali pochybeni 1€katti pti bézné operaci bficha trvale poskozeny mozek. Nemocnice
se vSak odvolala, Mé&stsky soud v Praze rozsudek zrusil a ptipad vratil obvodnimu

soudu. [22]

Rodiné€ chlapce, ktery se v roce 1990 ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze jako
novorozenec nakazil hepatitidou typu C, bylo vroce 2001 soudem piizndno

2,5 milionu korun. [33]

Vroce 2004 ptiznal Okresni soud v Jihlavé ndhradu 2,5 milionu korun rodi¢tim
Ctytleté holCicky, kterd jako Ctyfdenni novorozené utrpéla popaleniny na jedné tietiné

téla, kdyz zacal hotet inkubator. [33]

Nemocnice ve Frydku-Mistku mé podle verdiktu soudu zaplatit odSkodné
1,07 milionu korun + dozivotni rentu 6 025 K¢ mési¢né za nevratné poskozeni zdravi
dnes 26-let¢tho Karla Martindka. Zanedbanim pooperacni péce po banalni operaci
nosni prepazky doslo k poskozeni mozku do takové miry, ze mentéalni schopnosti
poskozeného jsou na turovni piredskolniho ditéte. Nemocnice se proti verdiktu

odvolala. [22]
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7.6 Shrnuti na zaveér

Ackoli o pravech ob&ana v postaveni pacienta a pojisténce pojednava Umluva o biomedicing,
zédkon o pé¢i o zdravi lidu, zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi 1 obCansky zakonik,
moznosti pacienti domahat se svych prav jsou v praxi stile omezené. Legislativa v této
oblasti neni vyhovujici vzhledem k pfiliSné obecnosti a neni splnén ani pozadavek

na pruznost a rychlost soudni ochrany.

Ptili§ obecna jsou ptfedevSim ustanoveni obcanského zakoniku tykajici se Skod na zdravi,
kde je prostor pro feSeni Skod vzniklych v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
vytvofen pouze ustanovenim o ,jiném posSkozeni zdravi“. Ackoli zdkonné postupy
pii vymahatelnosti prav maji byt na zakladé Umluvy o biomedicing vnitrostatnim pravem
zakotveny v pravnim fadu Ceské republiky, je tato problematika upravena pouze
prostfednictvim vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti
a ztizeni spoleCenského uplatnéni. Zakon, ktery by bolest, stizeni spolecenského uplatnéni,
diskomfort a psychické vypéti spojené se zplisobenou Skodou na zdravi redlné ohodnotil

zatim vSak stéale chybi. [1]

Redln¢ ohodnotit poskozeni zdravi penézi je tudiz obtizné, proto i stanoveni adekvatni
néhrady poskozenym pacientim ¢&i pozistalym je velmi komplikované. V Ceské republice
navic zatim, narozdil od ostatnich zemi EU, vysoce pfevazuji trestni kauzy nad Zalobami
o nahradu skody. To je zplsobeno jednak obtiznym postavenim pacientll v ob¢anskopravnim
fizeni, ale 1 urCitymi mordlnimi zdbranami k vymédhani penéz za zni¢ené zdravi.[l5]
V Evropské Unii se poSkozeni ob¢ané tidi heslem ,,udélal jsi chybu, tak zaplat™, u nas se stale
postupuje spiSe podle hesla ,,udé€lal jsi chybu, tak ptjdes do vézeni. Zatimco v EU tak
vétSina soudll kon¢i pfiznanim vysokého odSkodného poskozenym, u nds je nejcastéjSim
vysledkem soudniho fizeni podminecny trest pro Iékare, ktery poSkozenému nijak

nepomuze. [22]

Castky vysouzené za poskozeni zdravi byly dosud spise symbolické, alespoii v porovnani
s vyspélymi staty EU. Piiklady uvedené v ¢asti 7.5 jsou proto v tomto ohledu jakousi prvni
vlastovkou, nebot” poskozeni pacienti nejen Ze byli pfi obhajovani svych prav uspésni,
ale navic jim jako satisfakce za zplisobenou Ujmu na zdravi byla pfiznana vysoka financni

kompenzace.
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I ptesto, ze se né&kterd zdravotnickad zafizeni odvolala, a neni tedy jisté, zda poSkozeni
vysouzené¢ milionové Castky nakonec skuteCné dostanou, tyto kauzy naznacuji,
ze poskozenym pacientiim se v moznosti obrany prav zac¢ina blyskat na lepsi ¢asy. Zménu
k lepSimu ma na svédomi nejen otevirani se svétu, jehoz podminkou je dodrzovéni
mezinarodnich umluv, ve kterych je pravo poskozené¢ho na spravedlivou ndhradu skody
vyslovné zakotveno, ale i1 rostouci povédomi pacientl o jejich pravech a moznostech se jich
doméhat. Do budoucna se proto ocekava vyssi pocet podanych zalob i n€kolikanasobny

nartist vysouzenych odskodnéni. [22]
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Z.aver

Prava obcanu ve zdravotnictvi obecné by si zaslouzila mnohem vétsi prostor, nez umoziiuje
rozsah diplomové prace. Néktera témata jsou proto rozpracovana hloubéji a jina naopak spise
okrajové, coz vSak v zddném pfipadé neznamend, Ze by se jednalo o problematiku méné

dualezitou.

Po piedeslé ivaze jsem se rozhodla bliZze prozkoumat a zhodnotit zejména platnou legislativu
v souvislosti s prdvem pacientll na informace, informovany souhlas a ochranu soukromi,
nebot’ pravni Uprava téchto témat je v souCasné dobé velmi diskutovanym tématem.
Spoleénym znakem téchto zdkladnich prav pacienti je pfedevSim skuteCnost, ze danou
problematiku nemtzeme posuzovat pouze z hlediska pravniho, ale také z hlediska etického
a v neposledni fad€ i z hlediska lidského. Vyznamnou roli zde hraje i diilezitost komunikace
mezi lékafem a pacientem, nebot’ nalezitd komunikace je podminkou pacientovy duvéry,
kterd svym zpisobem podminiuje hladky pribéh [é€by a piedchazi zbyteCnym
nedorozuménim a naslednym stiznostem. Vysoka vytizenost 1€katit a nékdy 1 jejich neochota
vSak vede k tomu, ze se lidsky pfistup k pacientovi vytraci, coz je v oblasti zdravotnictvi

mnohem podstatnéjsi problém nez nedostatky v legislativé.

Prava obcant v postaveni pojisSténce jsou prehledné shrnuta v paté kapitole véetné zhodnoceni
platné pravni Gpravy a stanoveni navrhli na zlepSeni v této oblasti. Smluvni prava pojisténce,
vymezena v kapitole Sest, jsou zpracovana tak, aby mohla byt pro ¢tendie jakymsi voditkem
pro vybér nejvhodnéjsi zdravotni pojistovny vzhledem k jejich potfebam a preferencim.
Tomuto zaméru napomaha 1 komplexni ptehled zdravotnich sluzeb poskytovanych
jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami nad rdmec vetejného zdravotniho pojisténi, ktery je

zafazen na zaveér kapitoly.

Posledni samostatny celek se tykd moznosti obcanii v situaci, kdy v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce dojde ke Skod¢ na zdravi ¢i na zivoté. Kapitola vymezuje
obecné¢ predpoklady a typy pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi spolu s konkrétnimi
moznostmi obrany poskozenych pacientli. Soucasti je i statistika stiznosti a nastin prab¢hu

jejich Setfeni. Na zavér jsou zafazeny konkrétni ptipady tykajici se zplsobeni Skody
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na zdravi, na zakladé kterych je hodnocena vymahatelnost prav v Ceské republice véetné vizi

do budoucna.

Lze shrnout, ze nejvétsim problémem zdravotnické legislativy v CR je pfedevsim jeji ptiliSna
obecnost, kterda znemoznuje plné postihnout vSechna specifika této oblasti. Pravni pfedpisy
vétSinou nejsou smeérovany piimo k poskytovani zdravotni péce, a proto dostateéné neodrazeji

veskeré aspekty potfebné k zajisténi adekvatni ochrany obcana jako pacienta a pojisténce.

Ackoli Ceské pravni normy ke zdravotni péci a k vefejnému zdravotnimu pojisténi vykazuji
v porovndni s ostatnimi vyspélymi staty zjevné nedostatky, pfece jen umoziuji obCaniim
domahat se svych prav. I kdyz se zatim jedna o béh na dlouhou trat’ s nejistym vysledkem,
vysouzené¢ odskodné v ptipadech z posledni doby ukazuje, Ze dojde-li pfi poskytovani

zdravotni péce k zavazné 0jme na zdravi, prestdva se pochybeni 1¢kaih zametat pod koberec.

V poslednich letech doslo také k nartistu poctu stiznosti i jejich opravnénosti, nedomnivam se
vSak, ze by tento trend byl zplsoben tim, ze se Ilékafi nyni dopoustéji vice chyb
nez v minulosti. Dlvod tohoto nartistu vidim spiSe ve skuteCnosti, ze lidé jsou si vice
nez diive védomi svych prav, a proto se i vice brani. Postupem casu dochdzi nejen
ke zvySovani povédomi obcCanil o jejich pravech, ale i o moznostech obrany u jednotlivych
statnich a jinych organi a instituci kompetentnich k vyfizovani jejich stiznosti. Lékar dnes jiz
neni chépan jako ¢lovek, ktery vi vSechno nejlépe, v soucasné spolecnosti naopak existuje

snaha vztah 1ékar — pacient co nejvice zrovnopravnit.

Jak je patrné z piedchozich kapitol, cesky pravni fad dosud v mnoha ohledech dostatecné
nereflektuje ustanoveni vyplyvajici z mezinarodnich dohod a v mnoha piipadech je
prokazatelné neodpovidajici. Jevi se proto nezbytné urychlené vydat chybéjici zakonné normy
¢i novelizace, které by vyhovovaly ustanovenim mezinarodnich Gmluv a dostate¢né
by objasnily dosud sporné otazky, které momentalné¢ vyvstavaji vzhledem k obecnosti
a nepiesnostem soucasné legislativy. Ke zlepsSeni v oblasti prav ve zdravotnictvi a k posileni
postaveni pacientli pfi vymahatelnosti téchto prav mohou pfispét i samotni obcané, pokud si
zpusobené kiivdy nenechaji libit. Zacne-li obanska vefejnost po zménach hlasité volat, mize
tim pfijeti potiebnych zdkonl znacné urychlit, nebot’ zdravotnictvi je do znacné miry také

tématem politickym.
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Piiloha ¢. 1
Piehled pravnich norem ve zdravotnictvi v CR

Ustava CR a Gstavni zakony a mezinarodni dohody, kterymi je CR vazana

- Ustavni listina zakladnich prav a svobod — pfijata na zakladé Ustavniho zakona &. 2/1993 Sb.

- Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod — zakon &. 209/1992 Sb. ve zné&ni
zakona ¢. 243/1998 Sb.

- Umluva o pravech ditéte — &. 104/1991 Sb.

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing, publikovana pod &. 96/2001 Sb. m. s.

- Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech — €.120/1976 Sb.

- Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech — ¢. 120/1976 Sb.
- Umluva o zavodnich zdravotnich sluzbach — &.145/1988 Sb.

- Smlouva mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou o poskytovani a Ghradé zdravotni
péce (vyhlasena pod ¢. 48/2001 Sb. mezinarodnich smluv)

Zakony

Zdravotni pojisténi
- Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
- Zakon ¢&. 551/1991 Sb., o V8eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

- Zakon ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach

Organizace zdravotnictvi

- Zakon €. 20/1966 Sb., o péc€i o zdravi lidu

- Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich

- Zakon ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu

Zdravotni péce

- Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o zméné
nékterych zakon( (transplantacni zakon)

- Zakon €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi

Léciva

- Zakon €. 79/1997 Sb., o léCivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich pfedpist

Zdravotnické prostiedky

- Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné souvisejicich zakon(

Prirodni léCebné 1azné, prirodni IéCivé zdroje a zdroje prirodnich mineralnich vod

- Zakon ¢&. 164/1991 Sb., o pfirodnich IéCivych zdrojich, zdrojich pfirodnich mineralnich vod,
prirodnich [é€ebnych laznich a lazefiskych mistech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu
(lazerisky zakon)

Pracovnici ve zdravotnictvi

- Zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské
Iékarnické komore

- Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti

a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékafe
a farmaceuta

- Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c&innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich)

Pojistné na zdravotni a socialni pojiSténi

- Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

- Zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku
zaméstnanosti




3.

Naftizeni vlady CR
Zdravotni péce
- Nafizeni vlady €. 436/2002 Sb., kterym se provadi zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani,

odbérech a transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych zakonu (transplantacni
zakon)

Nemoci z povolani a ochrana zdravi pri praci
- Nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani

- Nafizeni vlady €. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnancu
pfi praci

Navykové latky

- Nafizeni vlady &. 72/1997 Sb., kterym se stanovi, co se povazuje za anabolika a jiné
prostfedky s anabolickym U&inkem ve smyslu trestniho zakona

Zdravotnické prostredky

- Nafizeni vlady €. 342/2000 Sb., kterym se stanovi zdravotnické prostfedky, které mohou
ohrozit zdravi Clovéka

- Nafizeni vlady €. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na zdravotnické
prostiedky

- Nafizeni vlady ¢&. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni
implantabilni zdravotnické prostfedky

Vyhlasky ustrednich organt statni spravy (napr. MZ)

Zdravotni pojisténi
- Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy

- Vyhlaska ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami

Organizace zdravotnictvi

- Vyhlaska ¢. 247/1993 Sb., o vybérovém fizeni na vedouci funkce ve zdravotnickych
organizacich a zafizenich v pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi, okresnich ufadu a obci

- Vyhlaska &. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi Urady
a obcemi

- Vyhlaska ¢€. 394/1991 Sb., o postaveni, organizaci a ¢innosti fakultnich nemocnic a dalSich
nemocnic, vybranych odbornych léCebnych ustavi a krajskych hygienickych stanic v Fidici
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

- Vyhlaska €. 221/1995 Sb., o znaleckych komisich

- Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci ve znéni vyhlasky 479/2006 Sb.

- Vyhlaska ¢. 64/2007 Sb., kterou se méni vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 385/2006

- Vyhlaska €. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

- Vyhlaska &. 285/1999 Sb., o poskytovani zdravotni péce ve vojenskych zdravotnickych
zafizenich

- Vyhlaska €. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni

il



Ochrana verejného zdravi

Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekEnim nemocem
Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti

VyhlaSka €. 224/2002 Sb. kterou se stanovi rozsah €innosti zdravotnickych zafizeni v oblasti
zabranéni vzniku, rozvoje a Sifeni onemocnéni tuberkul6zou, které nejsou hrazeny
z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi

VyhldSka ¢&. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich
a biologickych ukazatell pro vnitfni prostfedi pobytovych mistnosti nékterych staveb

Vyhlaska &. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazatelt biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického
materialu pro provadéni biologickych expozi¢nich testl a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem
a biologickymi €initeli

Vyhlaska €. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach
osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych

Zdravotni péce

Vyhlaska €. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek

Vyhlaska €. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikacni seznam pro lazenskou péci o dospélé,
déti a dorost

Vyhlaska ¢. 59/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni seznam pro zdravotni péci v odbornych
détskych léCebnach

Vyhlaska &. 60/1997 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce,
Casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace dispenzarizujiciho I1ékafe

Vyhlaska ¢&. 437/2002 Sb., kterou se stanovi bliz§i podminky posuzovani zdravotni
zpUsobilosti a rozsah vySetfeni Zijiciho nebo zemfelého darce tkani nebo organt pro ucely
transplantaci (vyhlaSka o zdravotni zpuUsobilosti darce tkani nebo organli pro ucely
transplantaci)

Vyhlaska €. 440/2001 Sh., o odSkodnéni bolesti a ztizeni spole¢enského uplatnéni

Vyhlaska €. 479/2002 Sb., kterou se stanovi odborna zpusobilost lékarl zjiStujicich smrt
a lékarll provadéjicich vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru tkani nebo
organu uréenych pro transplantaci

Vyhlaska ¢. 62/1968 Sb., o poskytovani léCebné preventivni péCe v ozbrojenych silach
a Sboru narodni bezpecénosti a o soucinnosti organu statni zdravotni spravy pfi poskytovani
této péce (Iécebny fad)

Vyhlaska €. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon &. 66/1986 Sb., o umélém prFeruSeni
téhotenstvi

Vyhlaska €. 11/1988 Sb., o povinném hlaSeni ukonceni t€hotenstvi, umrti ditéte a umrti matky

Vyhlaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu pfi umrti a o pohfebnictvi

Léciva

Vyhlaska ¢. 75/1998 Sb., kterou se vydava seznam léCivych latek a pomocnych latek, které
Ize pouzit pro pfipravu léCivych pfipravki

Vyhlaska €. 343/1997 Sb., kterou se stanovi zplsob predepisovani Ié¢ivych pFipravkd,
nalezitosti Iékafskych predpisll a pravidla jejich pouzivani

Vyhlaska €. 63/2007 Sb., o uhradach IéCiv a potravin pro zvlastni Iékarské ucely

il



Pfiloha &. 2
Eticky kodex Prava pacientd

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc&i provadénou s porozumeénim
kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnik(, ktefi ho oSetfuji. Ma
pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se
Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplsobu (tzv. kontinualnich) navstév muaze byt
provedeno pouze ze zavaznych davodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého |ékafe Udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim kazdého
dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma pFipadl akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou
s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupt nebo pokud pacient
vyzaduje informace o Ié€ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, ktera se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout Ié¢bu a ma byt sou¢asné informovan
o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é¢by ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory
jeho pfipadu, konzultace a lé¢ba jsou véci divérnou a museji byt provadény diskrétné. PFitomnost
osob, které nejsou na IéCbé pfimo zu€astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oCekavat, Ze veSkeré spravy a zaznamy tykajici se jeho 1é€by, jsou povazovany
za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech pocitacového
zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocCekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zplsobem
vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to
nutné, maze byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému Ustavu, pfipadné tam prevezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které
pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi pfeklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo oCekavat, Ze jeho lé¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo védét
pfedem, jaci lékafi, v jakych ordinaCnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici.
Po propusténi ma pravo oCekavat, Ze nemocnice urli postup, jimz bude jeho IékaF pokradovat
v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se lékaf rozhodl
k nestandardnimu postupu &i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou
k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni
dlivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich nasledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi respektovat jeho
prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se IéCi
(tzv. nemocni¢ni Fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij UCet a vyZadovat oduvodnéni
jeho polozZek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

* % %

Tato prdva pacientu byla prohldsena Centrdini etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR
za platna dne 25. unora 1992. [43]
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Pfiloha ¢. 3
Eticky kodex Ceské léka¥ské komory

Obecné zasady

§1

(1) Stavovskou povinnosti Iékafe je pé€e o zdravi jednotlivce i celé spole¢nosti v souladu se zasadami
lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy
na dustojnost lidského jedince.

(2) Ukolem lékare je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti,
nabozenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou Uroven
a povést pacienta i osobni pocity Iékare.

(3) LékaF ma znat zakony a z&vazné pfedpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrZzovat. S védomim
osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve svych dusledcich narusuji Iékarskou
etiku €i ohrozuji zakladni lidska prava. (4) Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich
rozhodnutich nezavisly a odpovédny.

(5) Lékar uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu Iékafe.
Lékar a vykon povolani

§2

(1) Lékar v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni,
diagnostické a léCebné ukony, které odpovidaji sou€asnému stavu lékaiské védy a které pro nemocného
povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v co nejvétsi mozné mife vili nemocného (nebo jeho
zakonného zastupce).

2) Kazdy lékaf je povinen v pfipadech ohrozeni zivota a bezprostfedniho vazného ohrozeni zdravi
neodkladné poskytnout Iékafskou pomoc.

(3) LékaF musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pfi katastrofach pfirodni nebo jiné
povahy.

(4) Lékaf ma pravo odmitnout péc¢i o nemocného z odbornych divodl nebo je-li pracovné pretizen, nebo
je-li pfesvédc€en, Ze se nevytvofil potfebny vztah divéry mezi nim a pacientem. Je vSak povinen doporuit,
a v pfipadé souhlasu zajistit vhodny postup v pokra¢ovani l1écby.

(5) Lékar nemuze byt donucen k takovému Iékafskému vykonu nebo spoluti¢asti na ném, ktery odporuje
jeho svédomi.

(6) Lékar nesmi predepisovat Iéky, na néz vznika zavislost nebo které vykazuji uc¢inky dopingového typu,
k jinym nez l1éEebnym ucellim.
(7) Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich u¢inné tiSi bolest, Setfi lidskou dastojnost a mirni

utrpeni. VG¢i neodvratitelné a bezprostfedné oéekavané smrti v§ak nema byt cilem lékafova jednani prodluzovat
Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou pfipustné.

(8) U transplantaci se lékaf fidi pfislusnymi pfedpisy. Odbéru tkani a organd nesmi byt zneuzito
ke komerénim uceltm.

(9) LékarF je v zajmu pacienta povinen dusledné zachovavat Iékafské tajemstvi, s vyjimkou pfipadu,
kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven, nebo kdyz je to stanoveno zakonem.

(10) Lékar, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékar je povinen pfi vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci pisemnou nebo jinou
formou. Ve v8ech pfipadech je nutna pfiméfena ochrana znemoznujici zménu, zni€eni nebo zneuziti.

(12) Lékaf nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Lékaf nesmi sam nebo po dohodé s jinymi ordinovat neucelné l1é€ebné, diagnostické a jiné ukony
ze zisStnych motivd. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpovidajici vyjadfeni, z nichZ by plynuly
ob&anim neopravnéné vyhody.



(14) Pokud lékarF doporucuje ve své léCebné praxi Iéky, 1é€ebné prostfedky a zdravotni pomucky, nesmi
se Fidit komerénimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta.

(15) LékarF se podle svého uvazeni uc€astni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na vefejnosti,
v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se v8ak vzdat individualné cilenych Iékafskych rad a doporuéeni ve sv(j
soukromy prospéch.

(16) LékaF se musi zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo znamenaji propagaci
nebo reklamu jeho osoby a Iékafské praxe a ve svych dusledcich jsou agitaéni ¢innosti, cilenou na rozsifeni
klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostfednictvim druhych osob.

(17) Novy zpusob lé€eni je mozné pouzit u nemocného az po dostateénych biologickych zkouskach,
za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod pfisnym dohledem a pouze tehdy,
pokud pacienta neposkozuje.

(18) Lékar si ma byt védom své ob&anskeé ulohy i vlivu na okoli.
Lékat a nemocny

§3

(1) Lékar plni vuci kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy v€as a dlsledné zajisti
nalezita 1éCebna opatfeni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

(2) Lékar se k nemocnému chova korekiné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému
nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) LékaF se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vi¢i nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného partnera se vSemi ob&anskymi pravy i povinnostmi, v€etné zodpovédnosti za své zdravi.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zptsobem odpovédné informovat jeho nebo jeho
zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lé€ebnych postupech v&etné rizik,
0 uvazované prognoéze a o dalSich dulezitych okolnostech, které béhem Ié€eni mohou nastat.

(5) Zadrzeni informaci o nepfiznivé diagnéze nebo progndze je mozné individualné v zajmu nemocného
dle uvahy a svédomi lékare. V téchto pfipadech by mél IékaF, pokud nemocny neurcil jinak, informovat rodinné
pfislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké.

(6) LékaF nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho dlivéru a zavislost jakymkoliv zplsobem.
Vztahy mezi 1ékafi

§4

(1) Zakladem vztahu mezi Iékafi je vzajemné Cestné, sluSné a spolecensky korektni chovani spolu
s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence a pfiznanim prava na odliSny nazor.

(2) Lékar v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povést lékafské profese nesmi podceriovat
a znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych Iékaft, natoz pouzivat ponizujicich
vyrazl o jejich osobach, komentovat nevhodnym zplisobem ¢innost ostatnich Iékaf( v pfitomnosti nemocnych
a nelékaru.

(3) Lékar kolegialné spolupracuje s témi lékafi, ktefi sou€asné nebo nasledné vySetiuji €i [éCi stejného
pacienta. Pfedava-li z divodnych pFic¢in nemocného jinému lékafi, musi mu odevzdat zjisténé nalezy a informovat
ho o dosavadnim prubéhu lécby.

(4) Lékar je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi Iékafe o konzilium vzdy, kdyz si to vyzadaji okolnosti
a nemocny souhlasi. Je pravem lékafe navrhnout osobu konzultanta. Zavéry konziliarniho vySetfeni maji byt
dokumentovany zasadné pisemnou formou a je povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim dlirazem
tehdy, pokud se nazory lékafu lisi, a je pravem lékafe vzdat se dalSiho |é¢eni, pokud se nemocny pfikloni
k jinému nazoru konzultanta.

(5) Lékar musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan mdze byt jen docasné a to lekafem
vedenym v seznamu Ceské Iékaiské komory a splfiujicim potfebné odborné predpoklady.
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Lékar a nelékar

§5

(1) Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymi v riznych specializovanych &innostech.
Povéri-li je diagnostickymi nebo 1é€ebnymi Ukoly a dalSimi procedurami, musi se pfesvédcit zda, jsou odborné,
zku$enostmi i zodpovédnosti zpUsobili tyto Ukony vykonavat.

(2) Lékafi neni dovoleno vySetfovat nebo [éCit s osobou, ktera neni Iékafem a nepatfi k zdravotnimu
personalu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pfi Iékafskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad
jsou osoby, které se u Iékafe vzdélavaji, nebo pracuji v Iékafskych oborech a dalSich osob, s jejichz pfitomnosti
pacient souhlasi, pokud neni Iékafsky zdUvodnénych namitek.

§6

Uc¢innost

Tento Eticky kodex Ceské lékarské komory nabyva Gginnost dne 1. 1. 1996 [44]
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Ptiloha ¢. 4

Charta prav télesné postiZenych

Preambule

Charta prav télesné postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych a ob&anskych prav, VSeobecného prohlaseni
o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a VSeobecného zakona o télesné postizenych, vydaného
v Pafizi v roce 1975. V souladu s témito dokumenty ma kazda télesné postizena osoba stejna prava a povinnosti
jako kdokoliv jiny. Je tedy potfebné podporovat kazdou ekonomickou a socialni politiku, ktera k pravim
a povinnostem postizenych osob pfihlizi.

Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stava ve zvySené mife zavislou
na okolnim prostfedi, na svych blizkych i na celé spole¢nosti. Je proto povinnosti spole¢nosti napomahat
pfi integraci téchto nasich spoluob¢anli do normainiho Zivota. Postizeni maji plné pravo na samostatny
a nezavisly zpusob Zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do spoleCenského Zivota, maji pravo
umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla pIné respektovana jejich osobnost. Télesné postizené osoby
mohou vyuzivat i soukromé domy ¢&i byty a spole€nost jim musi dat pfileZitost je pfizpusobit pro pohodiny,
nezavisly a bezpec¢ny zivot. Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé dom( a bytd, stejné jako vystavbé

a sebevédomi postizenych. ;
Clanek 1

Zpusob Zivota: Kazda télesné postizena osoba ma pravo na nezavisly vybér zplsobu Zivota a na mista, kde chce
Zit.

Clanek 2
Rodina a okoli: Jako kazda lidska bytost, tak i télesné postizena osoba chce milovat a byt milovana. Ma piné
pravo zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a pusobit na rozvoj rodinnych a pratelskych vztahu

Clanek 3

Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc: Kazda télesné postizena osoba ma pravo na kvalitni a kvalifikovanou
pomoc. | vztah mezi osobou, ktera pomoc poskytuje, a osobou, ktera ji pfijima, musi byt zaloZzen na vzajemném
respektu divére a Ucté.

Clanek 4

Pravo na Iékafskou péci: Postizena osoba ma pravo na vybér |ékafe, ktery ma pecovat o jeji zdravi. Ma pravo
na pravidelnou informaci o osobni zdravotni situaci a podilet se na vSech rozhodovanich o sobé.

Clanek 5
Bydleni a okoli: Postizena osoba ma plné pravo sama se rozhodnout, Zit a bydlet v misté, odpovidajicim jejim
pozadavkim a potfebam.

Clanek 6
Pravo na technickou pomoc: Télesné postizena osoba ma pravo na uplné financovani technického vybaveni
a pomoci nutné pro nezavisly zivot.

Clanek 7
Ugast na spoleSenském Zivoté: Télesné postizenym osobam musi byt umozn&na komunikace, pohyb a pfistup
ke spolecnosti, vzdélani, tfadim, ekonomickym a profesnim aktivitam i k aktivitam ve volném ¢ase a ve sportu.

Clanek 8
Kazda télesné postizena osoba ma pravo na dostatecny pfijem pro zajisténi svého pohodli a spokojeného Zivota.
Zavér
Télesné postizené osoby, asociace, sdruzeni a svazy by mély sjednotit své Usili pro zlepSeni vzajemného
poznavani a pro to, aby se Iépe domohly zajisténi svych zakladnich lidskych prav, jimiz jsou:
Pravo na to, byt odliSny
Pravo na dustojny a odpovidajici zplisob Zivota
Pravo na integraci do spole€nosti

Pravo na sviljj nazor a na jeho spInéni
Pravo na rovnopravné obc¢anstvi a na nezavisly vybér zpusobu Zivota i mista, kde chce zit

Chartu prav a povinnosti télesné postiZzenych vydala francouzska Organizace télesné postizenych
(Assotiation des Paralyses de France - APF). [46]

viii



Pfiloha €. 5
Charta prav déti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuize byt stejné
dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde je to
mozné, by se mélo rodi€im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zUstali.
Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovani o chodu oddéleni
a povzbuzovani k aktivni u€asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé&, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Maji mit zarovef moznost oteviené hovofit o svych potfebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poutené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt chranéno pfed v8emi zakroky, které
pro jeho 1éEbu nejsou nezbytné, a prfed zbyte€nymi tkony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického
nebo emocionalniho rozrudeni.

5. S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat péCe nalezité Skolenym personalem, ktery si je plné védom fyzickych
i emocionalnich potifeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt pe€ovano spoleéné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potfebam a pozadavkim a aby zaroveri vyhovovalo bezpe¢nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hfe, odpoCinku a vzdélani, pfizplsobené jejich véku
a zdravotnimu stavu.

Schvadlila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR v r. 1993 [45]
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