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Uvob

I. INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU PACIENTA JAKO

PODMINKA SOUHLASU PACIENTA SE ZDRAVOTNI PECI

1. Informovani pacienta

. 2 , 2 1 v v z v . v ,
Pacient ma byt podle zdkona vhodné poucen o povaze svého onemocnéni a potiebnych

vykonech. Vedle pacienta ma 1€kat popt. poucit o téchto skutecnostech i ¢leny rodiny.

Podle Etického kodexu Ceské 1ékaiské komory” je lékai povinen srozumitelnym zpiisobem
odpovédné informovat nemocného nebo jeho zdkonného zistupce o charakteru onemocnéni,
o zamysSlenych diagnostickych a lé¢ebnych postupech vcetné rizik, o uvazované progndze
a o dalSich dualezitych okolnostech, které béhem lé¢eni nastanou. V této povinnosti nemiiZze
byt 1ékai nahrazen zdravotni sestrou, klinickym psychologem ani jinym zdravotnikem i kdyz
bude nekdy vhodné, aby se klinicky psycholog jedndni zicastnil a mohl pak eventudlné na

informaci navazat v dalSim hovoru s pacientem.

Pokud se jednd o informaci o samostatné poskytované péci dalSimi zdravotniky, pak takovou
informaci tito zdravotnici podédvaji. Na vét$Sim pracovisti by informaci o zdravotnim stavu m¢l
poskytovat primdfem povéefeny lékar. Pokud by informaci o zdravotnim stavu poskytoval
lékaft, ktery je momentdln¢ piitomen, mohla by byt informace poddvana riznymi lékati spiS

formdln¢ nez obsahové odlisnd a pacient ztraci diveru v 1é¢ebnou péci.

Pfi dstavni péci by mél byt urcen lékaf, ktery je v tom urcitém tseku odpovédny za fddné
pouceni pacientli. S pacientem by mél tedy o zdsadnich otdzkiach jeho zdravotniho stavu
hovotit jeden lékat a nemélo by se stdvat, Ze v nemocnici se u pacienta vystiidd nékolik

Iékatt a pacient po té dostavd n¢kolik rdznych pouceni.

! Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o PECi o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist
? Stavovsky piedpis €. 10 Ceské 1ékaiské komory (Eticky kodex), ¢ast druhd, § 3



Nejbezn¢jsim piikladem stéle bohuzel béZného porusovani pravidel povinné ml¢enlivosti jsou
lékarské vizity a informovdni pacienta o jeho zdravotnim stavu pied spolupacienty.
Samoziejm¢ béZnd komunikace mezi lékafem a pacientem musi asi nutné¢ probihat
v ptitomnosti spolupacienti. Otdzky “Jak se citite?”, “Co vds boli?”, “Muzete dobie spat?”
apod. a odpovédi na tyto otdzky nejsou jisté jest€¢ povazovany za porusovani mlcenlivosti.
Pokud si pacient pieje, aby lékafi mohl odpovédi na jeho otdzky sdélit jinde nez pred
spolupacienty, bude mu jist¢ vyhovéno. Na druhé stran¢ citlivéjsi informace o zdravotnim
stavu pacienta, jeho piesné diagnéze a prognéze by nemély byt prezentovany v piitomnosti
spolupacientli. TotéZ by mélo platit i o divérnéj$i komunikaci mezi 1ékafem a pacientem,

které by spolupacienti nemé&li byt pfitomni.

Pouceni "vhodnym zplGsobem" ovSem nemusi znamenat povinnost sdé€lit okamzité¢ zcela
pfesnou diagnézu ani pravo nemocného nahliZet do vlastni zdravotnické dokumentace'. Lékat
musi brat v dvahu fyzicky i psychicky stav pacienta, jeho individualitu, mentdlni droven,
citovou odolnost, v€k, rodinnou situaci a pouceni musi byt pro pacienta srozumitelné
a zejména Setrné, piipadné postupné. Ma byt podano takovym zplsobem, aby byl pacient
ziskan pro spoluprici, nemél by propadnout depresi a psychicky stradat. Piesto by nemélo byt
vynechdno pfiméfené pouceni o rizicich, popi. redlnych alternativich lékafem indikovaného
vykonu. Pouceni o riziku vykonu ustupuje pon¢kud do pozadi v piipadech akutnich
neodkladnych vykont, zvlasté jde-li o vitdlni indikaci. I v téchto ptipadech, je-li pacient
schopen lékafe vnimat, ma vSak na vhodné pouceni o svém léCeni pradvo. Pouceni ma byt sice
Setrné, to ale neznamend, Ze bude neuplné nebo nepravdivé. Na udplné pouceni o rizicich
vykonu, popt. o jeho redlnych alternativich, je vSak tfeba dbat zejména u odkladnych,
planovanych vykoni, zvlasté nejsou-li tyto vykony nezbytné k zachrané Zivota. Na zcela
vycerpavajici upozornéni i na mén¢ pravdépodobnd rizika vykonu je nutno dbét u vykond,

které jsou provadény napi. z divodi kosmetickych.

Casto se stavd, ze se lékaf otevienému seriéznimu jedndni s pacientem snazi vyhnout,
zjednodusuje ¢i bagatelizuje situaci nebo naopak voli autoritaisky piistup v podobé stru¢nych
a definitivnich a tim i ne zcela pravdivych informaci. Hovoii se n€kdy o tzv. syndromu

vyhoteni. NejcastéjSim projevem je zkracovani doby kontaktu s pacientem nebo unik do ryze

vécné, technické a raciondlni roviny. Jde o pochopitelny problém emocniho vycerpani.

! Pokud vlddni novelu Zakona 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, schvdlenou poslaneckou
snémovnou a 19.4.2007 i sendtem podepiSe prezident republiky, budou mit pacienti prdvo do
vlastni dokumentace nahliZet i pofizovat si kopii
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Dusevné i fyzicky vyCerpany, mnohdy nevyspaly a unaveny lékat n¢kdy ani pii nejlepsi vili
nemuZe prokdzat dostatek potiebné empatie. M€l by se o to ovS§em maximdlné snazit a mé¢l by

mit zajiStény podminky pro obnoveni svych duSevnich sil.

1.1. Postup ,,Lege artis*

Lékat je svou odbornosti, specidlnimi znalostmi a dovednostmi schopen zasahovat do
integrity ¢lovéka a ovlivilovat tim jeho télesné a duSevni zdravi. Proto ma povoldni 1ékare
vysokou prestiz, ale také i vysokou odpovédnost za ptipadnou chybu. Vzhledem k neustalému
rozvoji medicinskych poznatkli a jejich diferenciaci ve vztahu na mnoha proménnych neni
mozné stanovit jednoznacnd pravidla pro kazdou situaci a je proto nutno vzdy vychdzet
z odborného, medicinského hodnoceni a posuzovat , zda ten ktery postup byl v dané chvili, za
dané drovné poznatka spravny, tedy ,,lege artis“, nebo ,,non lege artis*“ a posouzeni mize byt
predmétem diskusi a sporii. Také podani informace o zdravotnim stavu pacientovi je v tomto

smyslu posuzovano a musi byt provedeno ,,lege artis®.

Za pravni zéklad pro rozhodovani, zda byl postup ,,lege artis* nebo ,,non lege artis®, je stile
jestd bran §11 zdkona o péci o zdravi lidu', ktery ukldd4 zdravotnickym zafizenim poskytovat
zdravotni péci ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékatské védy*. Také zdkon
o komorach” ukldd4d svym ¢lenim, aby vykondvali své povoldni na naleZité odborné drovni.
Podle Etického kodexu Ceské lékatské komory Iékai vramci své odborné zpusobilosti
svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické a lécebné ukony, které odpovidaji
soucasnému stavu 1ékaiské védy a jsou prakticky dostupné a které povazuje pro nemocného za
nejvyhodngjii. V ob&anském zakoniku® je v § 415 uloZena kazdému ob&anu povinnost po&inat
si tak, aby nedochizelo ke $koddm na zdravi, v trestnim zdkon&* podle § 223 je ten, kdo
porusi dalezitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnidni nebo povolani, trestné¢ zodpovédny.
Z toho vyplyva, zZe poskytovat zdravotni péci v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky

lékatské védy je zdkladni povinnosti kazdého lékate i zdravotnického pracovnika.

! Zakon &. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu ve znéni pozd&jsich piedpist

? Zdkon & 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské
1ékarnické komote ve znéni pozdéjsich predpisi

3 Zakon &. 40/1964 Sb., obtansky zakonik ve znéni pozdgjsich predpist

4 Zdkon ¢&. 140/1961 Sb., trestni zakon ve znéni pozdgjiich predpist
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Vzhledem k tomu, Ze se pozndni v medicin€ neustdle rozviji a nové poznatky se nemohou bez
dostatecného ovéteni piijmout do I€kaiské praxe a hraji zde roli i jiné dulezité aspekty, jako
dostupnost, narocnost, vysoké ndklady, mozné alternativni postupy, musi byt hodnoceni
postupu provedeno lékarem a nikoli pradvnikem. V dvahu se pii takovém hodnoceni berou
poznatky, které se predndseji na lékafskych fakultich, u¢i v postgradudlnim vzdélavani,
publikuji v odborném tisku a na kongresech. Pti feSeni konkrétnitho piipadu hraje dileZitou

roli vyjadfeni soudniho znalce nebo znalecké komise v oboru.

Postup non lege artis mize mit pfiCinu v riznych chybiach. Nedostate¢nd odbornost miize
spoc¢ivat v nedostacujici erudici (atestace), nesplnéni piedpokladli (opravnéni k provadéni
vykontl), nedostateCnosti praxe v provadéni daného vykonu, neznalosti pfedepsanych
standardli postupu. Chybné ptecenéni vlastnich schopnosti a nezajiSténi ndvazné péce
napiiklad nevyZidanim konzilidrniho vySetfeni nebo nerespektovini doporuceni konzilidrniho
vySetfeni, pozdni piedidni pacienta do péce odbornikii jiného oboru, podcenéni stavu
a nezavolani zdchranné sluzby, neodeslani k hospitalizaci, provedeni zdkroki, na které neni

4

pracovisté fadn¢ vybaveno a podobné¢.

Chyba pfti uplatnéni odbornosti znamend neprovedeni nutnych diagnostickych vykoni, Spatna
interpretace vysledka vysetteni, zvoleni nesprdvného postupu s nepfimeéfenym rizikem, nebo
naopak pfecenéni rizikovosti pacienta a neprovedeni zdkroku. Dal§imi chybami jsou
technické chyby, pfehlédnuti ¢i selhdani dovednosti jako je chyba v obsluze pfistroje, ziména
strany u pacienta, zdména léku, ponechani ciziho télesa v rané€ pii operaci. Dalsi chybou je
nedostate¢né provadéni kontroly, napf. po zdkroku, zanedbdni kontroly pfistroje, operacniho

pole.

Chybou muze byt také nevhodné, nesSetrné jedndni s pacientem, jeho nedostate¢né poucent,
neSetrné sdéleni diagnézy, nedostatecné odebrani anamnézy pro zjiSténi diagnézy, nevhodné
diskuse pfed pacientem nebo zbyte¢nd zatéZujici vysetfeni. Dalsi, velmi aktudlni chybou je
nedostate¢né a nepoifddné vedeni zdravotnické dokumentace, vpisovani, ptepisovani, neuplné
informace, neuvedeni duleZitych udaji, chybéni napf. informovaného souhlasu nebo
nesouhlasu. Nedostatky v organizaci prdce mohou ve svych dasledcich vést k ohrozovani
pacienta, jako je trpéni Spatného postupu pii sterilizaci ndstroji, poveéfovani podiizenych
provadénim vykonid nad rdmec jejich erudice a opravnéni, tolerovani odbornych pochybeni,
tolerovani uzivani alkoholu a omamnych latek na pracovisti, nedostate¢né zajisténi intenzivni

a pooperacni péce a sluzeb.
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Pti hodnoceni konkrétniho ptfipadu podezieni na postup non lege artis je nutno zvaZovat
dostupnost poznatkti a dostupnost aplikace poznatki medicinské védy. Zde se obvykle uvadi
situace, kdy lékaf provede na ulici dusicimu se a na Zivoté ohroZeném pacientovi Zivot
zachranujici koniotomii bez desinfekce rukou a opera¢niho pole. Neprovedeni desinfekce pak
neni za takovych podminek hodnoceno jako postup non lege artis. Diagnostické
a terapeutické standardy obvykle vypracovavaji odborné I€kaiské spoleCnosti a ministerstvo
zdravotnictvi je vydava formou metodickych pokyni, publikovanych ve Véstniku MZ. Tyto
metodické pokyny nejsou zdvaznou pravni normou, maji ale vyznam pro medicinskou praxi.
Pokud podle nich 1€kat postupuje, je jeho postup obvykle uzndvan jako lege artis. Pokud vSak
podle nich nepostupoval, musi pak dokazovat diivody, pro¢ se od tohoto postupu odchylil

a Ze postup, ktery zvolil, byl lege artis.

Také lékatské komory maji ze zdkona pravo vyddvat zdvaznd stanoviska k odbornym
problémim poskytovéani zdravotnické péce a ve zdravotnickém vyzkumu. Vedouci pracovnik
je opravnén urcit, ktery zuzndvanych postupi se md na pracoviSti uzivat a nese za to
zodpoveédnost. Orgdny statni spravy a zdravotni pojisStovny nejsou opradvnény se vyjadiovat ke

spravnosti postupi, ale maji pravo vyzadat si stanovisko piislu§nych odbornikii.

Pfi posuzovani odpovédnosti za chyby pii diagnostickych a terapeutickych vykonech se
posuzuji diilleZité momenty. Prvnim dualezitym aspektem je indikovanost vykonu. To je nutné
posuzovat vzdy podle situace, ve které 1ékai byl v dobé rozhodovéni a také podle hrozicich
rizik. Pokud progrese zdvazného stavu pacienta ohroZuje na Zzivoté, je faktor Casové tisné
rozhodujici. Nelze napft. zajistit vS§echna dostupnd vySetieni a je nutno vykon provést, i kdyz
podminky k provedeni vykonu nejsou optimdlni. Takovou situaci je napiiklad nutnost

provedeni operace bticha pti zndmkach nahlé piihody biisni.

Dalsim aspektem pii hodnoceni odpoveédnosti za nezdar vykonu je volba metody. Zde se musi
prihlizet k aktudlnimu stavu pacienta v dané dobé€, k jeho piipadnému nesouhlasu s urcitou
metodou, k erudici lékafe, pokyniim vedouciho pracovnika i moZnostem pracovisté. Zde také
plati z4sada, Ze 1ékaf ma pravo rozhodnout o postupu a pii nepouziti standardniho postupu
musi svoji volbu zdGvodnit a zdsada proporcionality, kdy ma byt rizikovost metody
pfiméfend zdvaznosti stavu pacienta. Rizikovej$i stav pacienta piipousti volbu rizikovéjsi
metody. Zptsob provedeni metody je dalSim zvazovanym aspektem pro posuzovani

odpovédnosti za chyby pfi vykonu. Zde je nutno znovu zminit nedostatecnou odbornou
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zdatnost, nedostate¢nou pozornost, nedostateCnou péci, selhdni techniky vykonu, poskozeni

ptistroje nebo pomicek, nedostatecny technicky stav nebo vybaveni piistrojt.

Dalsim problémem je povinnost ze zdkona poskytovat zdravotni péci v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky védy a na druhé stran¢ ekonomickd limitace poskytovani zdravotni péce
od nadfizeného pracovnika, ktery muiZe stanovit jiné zdvazné postupy a od zdravotnich
pojiStoven, které proplaceni poskytované péce limituji. Situaci by mohlo CasteCné vytesit
zavedeni standardii postupli. Tyto standardy jsou postupem lege artis, vétSinou ale fesi
nepodkrocitelné minimum péce a neznamend to, Ze by jiny postup byl automaticky non lege
artis. Tam, kde zvlaStni okolnosti vyZzaduji v zdjmu pacienta volit jiny postup odchylujici se
od standardu, je 1ékai povinen tento jiny postup pouzit a nikdo z n¢j nesejme povinnost

a odpovédnost individudlng se rozhodnout o takovém postupu.

1.2. Odpovédnost za podiizené

Vedouci pracovnik ma organizovat praci na pracoviSti a v souladu s kvalifika¢nimi
pfedpoklady a pracovni smlouvou rozdé€lovat ukoly svym podiizenym a jejich préci
kontrolovat. Za provedeni prace je vedouci pracovnik zodpovédny, to ale neznamend, Ze je
zodpoveédny za vSechny chyby svych podfizenych. Spoluodpovédny je zejména tehdy, kdy jim
vybrany postup byl nesprdavny, kdy jim vybrany pracovni tym nebyl dostate¢n¢ erudovany
a zkuSeny k provedeni ikolu, kdy nekontroloval dostate¢né praci svych podfizenych. To ale
neznamend, 7e podiizeny neni v mife odpovidajici pracovnimu zatfazeni, zkuSenostem

a erudici také zodpovédny za svou chybu.

V tymu I€kat-sestra zodpovida 1ékai za vykony, ke kterym je oprdvnén a navic zodpovida za
fizeni a kontrolovani sestry. Za vykony, ke kterym je sestra Skolena a vycviCena a ma
kvalifikaci, zodpovidd sestra sama. Pokud ale Iékat toleruje chybné provadéni sesterskych
vykonti, neplni svoji kontrolni povinnost, je tim spoluzodpovédny za piipadné nasledky
takového jednani. Pii poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacientovi nemiiZze byt 1ékat
nahrazen sestrou. Sestra pacienta informuje o smyslu a povaze vykonu, které provadi a ke
kterym ma kompetenci, nebude ale poskytovat informaci o diagndéze, lé¢ebném postupu

a ptipadnych rizikach postupt.
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Ve vztahu primaf-sekundaf odpovidd primaf za chod oddéleni, za organizaci préce, za vybér
tymi, vybér metod lécby a kontrolu c¢innosti na oddéleni. Sekundif je tedy povinen
respektovat pokyny primafe. Pokud ale nesdéli primafi dulezita fakta, kterd by mohla priméaie
vést k vybéru jiného postupu, zodpovédnost za nespravny postup mize mit sekundar. Pokud
ale ma sekundat pochybnost o spravnosti rozhodnuti primafe, mél by mu to sdé€lit a pak
piipadné pozadat o pisemné pfeddni pokynu, o kterém mé diivodnou pochybnost a eventualné
svou pochybnost zaznamenat do dokumentace. Tim se pak sekundar zbavi ptipadné

zodpovédnosti za negativni disledek takového pokynu.

Pokud by ale pokyn k jednani naplnil skutkovou podstatu postupu non lege artis, je povinnosti
lékate takovy pokyn neuposlechnout. Na vétSich pracovistich by mél byt systém ftidicich
vztahll a odpovédnosti upraven vnitinimi normami, organiza¢nim, provoznim ¢i pracovnim
fddem. Informovani pacienta o zdravotnim stavu by mél vZzdy provadét oSetfujici lékar,
lékate, ktery bude pacientovi poddvat informace o zdravotnim stavu tak, aby tfeba jen

volbou jinych slov riznymi lékati nemél pacient pocit, Ze se informace razni.

Vzhledem k tomu, Ze diagnosticky a léCebny postup je urCovin oSetfujicim Iékafem pod
vedenim priméie oddéleni na zdklad¢ vySetieni riznych odbornikli riznych specializaci, spada
odpovédnost za dil¢i tkony tém odbornikiim, ktefi je provedli. Za celkovy vysledek odpovida
oSetfujici lékaf a primdf a je na jejich rozhodnuti, zda budou doporuceni uvedenych
odbornikli, kterd mohou nc¢kdy byt i protichiidnd, respektovat. Pokud se oSetfujici l1ékar
odchyli od stanoviska konzilidrniho odbornika, je nutné tento postup ve zdravotnické
dokumentaci odborn¢ zdvodnit. Informaci o zdravotnim stavu by mél pacientovi podéavat

zase jen oSettujici 1€kar nebo 1ékat k tomu povéieny, jak jiz bylo uvedeno.

Je-li vtymu zatfazen ne zcela kvalifikovany pracovnik, nemuize tento pracovnik pracovat
samostatn&. Zpusobilost k vykonu povoldni lékate se podle zdkona o pé&i o zdravi lidu' sice
ziskd absolvovanim lékaiské fakulty a k povoldni zdravotni sestry absolvovanim pfislusné
odborné Skoly, ale ptedpokladem samostatné odborné Cinnosti lékafe je ziskdni atestace
z ptislusného oboru a u zdravotni sestry absolvovéani ndstupni praxe. Proto musi byt takova
osoba vedena a kontrolovana zkuSenym star§im pracovnikem a mé byt poucena, co miiZze a co

nesmi délat samostatné a podle toho i pfejima dil odpovédnosti za své chyby. Také pfti

' Zakon &. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu ve znéni pozd&jsich piedpist
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informovédni o zdravotnim stavu pacienta by mél piipadné neatestovany lékat postupovat

podle pokynii svého nadiizeného.

1.3. Pravo pacienta na Kopii zdravotnické dokumentace

Podle ustanoveni §67b, odstavce 12 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o pé€i o zdravi lidu pacient sice
nemd ze zdkona pravo do dokumentace nahliZet, ovS§em ma pravo ,na poskytnuti veskerych
informaci shromdzdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a v jinych
zapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu; pacient se z informaci, které jsou mu
sdéleny o jeho zdravotnim stavu, nesmi dozvédét informace o tteti osobé. Tyto informace lze
podat ustn€, ale pochopiteln¢ i pisemné (naptiklad vypisem z dokumentace). Ve stejném
rozsahu, v jakém ma pravo pacient, miZe informace obsazené v dokumentaci Cerpat i dalsi
osoba s jeho souhlasem. I v tomto piipadé¢ by vSak mélo byt zabranéno predani informaci

o tfeti osobé.

U osob mladSich osmnécti let ma pravo na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve
zdravotnické dokumentaci (opét s vyjimkou informaci o tfetich osobach) zdkonny zéstupce
pacienta. V praxi se nejcastéji jednd o rodiCe, ktery jednd jménem nezletilého pacienta a ma
tedy pravo na informace, dédle je pak opravnén udélit jménem pacienta souhlas se sdélenim

informaci jinym osobam. Pravo ma kterykoli z rodi¢ii nezdvisle na rodi¢i druhém.

Nejsou-li soudni precedenty v nasi zemi zdrojem préava de iure, narozdil od pravniho systému
angloamerického, Ize s trochou zjednoduseni fici, Ze jimi jsou de facto. Piikladem mtiZze byt
rozhodnuti krajského soudu ve sporu, v némz se pacientka doméhala vydani kopie kompletni
zdravotnické dokumentace vedené o jeji osob& a zdravotnické zatizeni ji odmitalo vyhovét'.
Cesk4 republika je souéasti kontinentdlniho pravniho systému, ktery je na rozdil od pravniho
systému angloamerického typicky tim, Ze zdrojem prdvnich norem jsou prdvni ptedpisy,
zdkony, nafizeni vlady, vyhlaSky a nikoli soudni rozhodnuti. Pfesto i v nasem pravnim
systému maji rozhodnuti soudu sviij nezanedbatelny vyznam. Tzv. slozité piipady (hard
cases), jak je Ceskd pravni teorie oznacuje, jsou charakteristické tim, Ze pravni ptedpisy
neodpovidaji jednoznaéné na otdzku, jaké je jejich feSeni, nebot’ existuji dva ¢i vice moznych

vykladl pravnich norem vztahujicich se na tyto pfipady. Jedin€ soud mtiZze dit zavazny vyklad

! Zdravotnické noviny &. 8, 2007, s. 28.
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v takové situaci. Rozhodne-li soud takovyto slozity piiklad uritym zplisobem, Ize ocekdvat,

Ze se stejné€ rozhodne i ptiSti obdobny piipad.

Za faktické etalony prdvniho chovdni jsou brdny zejména judikity vrcholnych soudnich
instituci - Nejvy$stho soudu, Nejvyssiho spravniho soudu a Ustavniho soudu. Jejich
rozhodnuti, na rozdil od rozhodnuti soudii niz§ich stupil, jiz nemd kdo zvratit. Obcas jsou
vSak publikovdna jako doporuceni pro sprdvny vyklad pravnich ptedpisit i rozhodnuti
vrchnich ¢i krajskych soudii. Je tomu tak proto, Ze nckteré kauzy se témét nikdy nedostanou
az knejvyssSimu soudu. Jde o celkem vzicné piipady, kterych se pfed soudy mnoho

nerozhoduje. Proto berou pravnici za vdek alespoil zavéry téchto tzv. odvolacich soudd.

V listopadu 2006 vynesl Krajsky soud v Hradci Krdlové vyznamné rozhodnuti. Posuzovand
kauza spocivala v rozhodovéni sporu mezi pacientkou a zdravotnickym zatizenim, v daném
ptipad¢ psychiatrickou lécebnou. Pacientka se domahala vydani kopie kompletni zdravotnické
dokumentace vedené o jeji osob¢ a zdravotnické zatizeni ji odmitalo vyhovét. V prvni instanci
( v tizeni u Okresniho soudu v Havlickové Brodé€) pacientka uspéla. Zdravotnické zatfizeni se
vSak odvolalo. Odvolaci soud v Hradci Krdlové svym rozhodnutim (17 Co 224/2006) ptvodni

verdikt potvrdil. U¢inil tak ale na zdklad¢ ¢astecné jiné argumentace.

Kli¢ovym ustanovenim, jehoZz vyklad byl predmétem sporu, je §67b odst. 12, véta prvni,
zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, jehoZ text zni: ,, Pacient ma pravo na poskytnuti
veSkerych informaci shromdzdénych ve zdravotnické dokumentaci, vedené o jeho osobé&
v jinych zdpisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu. Pacient se z informaci, které

jsou mu sdé€leny o jeho zdravotnim stavu, nesmi dozvédét informace o tieti osobg.*

Pacienti bez znalosti pravnich pfedpisti ¢i s odkazem na tuto pravni normu ¢as od ¢asu po
zdravotnickych zatizenich pozaduji, aby jim vydala kopie casti ¢i celé zdravotnické
dokumentace, kterou o nich vedou. Zdravotnickd zafizeni se tomu obc¢as brdni s argumentaci,
Ze pacienti nemaji pravo ani nahlédnout do zdravotnické dokumentace, natoz ziskat jejich
kopie. Opiraji se ve svém postoji pravé o text uvedeného ustanoveni s tim, Ze pacientim
pfizndvd pouze prdvo na informace shromdzdéné ve zdravotnické dokumentaci a je na
zdravotnickém zatizeni, v jaké formé jej pacientovi piedd, zda dstné ¢i pisemné, zda ve formé

vypisu, opisu nebo kopie.
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V soudem rozhodované kauze se jeSté¢ Zalovand psychiatrickd 1écebna branila vydani kopie
zdravotnické dokumentace pomoci argumentli, Ze by sezndmeni se zdravotnickou

dokumentaci mohlo u jejich pacientky vést k dekompenzaci zdravotniho stavu.

Okresni soud dospél k zdveru, ze vybér formy, v jaké ma byt pacient sezndmen s informacemi
obsazenymi ve zdravotnické dokumentaci, je pouze na pacientovi. Pacient by mél mit narok
na vypisy, opisy ¢i kopie kompletni zdravotnické dokumentace. ZaleZi pouze na ném, co
pozaduje. Argument, Ze realizace tohoto prdva mulZe pacienta zdravotné¢ poskodit, soud

odmitl, nebot’ pro néj nenasel v § 67b odst. 12 Zadnou oporu.

Zalované zdravotnické zafizeni argumentovalo jednak v pravni roving, 7e veskeré informace
byly poskytnuty pacientce Ustni formou a Ze povinnost poskytovat kopie zdravotnické
dokumentace nemd zdkonnou oporu, dal$i argumentace spocivala v poukazu na faktické
piekazky, Ze dokumentace je velmi rozsdhld a pofizeni kopie by znamenalo znacnou

administrativni zatéZ a vysoké vydaje.

Zalobkyné apelovala predev§im na svoje dstavou chrdnéné pradvo na soukromi a ochranu

rodinného Zivota avSak také na pravo zkontrolovat kvalitu poskytnuté zdravotni péce.

Krajsky soud hned v tivodu svého rozhodnuti vyloZil svlij pohled na pradvni normy, regulujici
tuto oblast. Uvedl, Ze nejasnosti pfi feSeni této kauzy jsou zpiisobeny tim, Ze vyslovend pravni
uprava v zdkong zatim chybi. Podle jeho ndzoru zminény §67b odst. 12 ani jiné ustanoveni
zdkona o pécCi o zdravi lidu vyslovné nefesi formu realizace pacientova prava na informace
obsazené ve zdravotnické dokumentaci, stejn¢ jako napi. ndhradu ndkladi, které v této
souvislosti vzniknou. Kralovéhradecky soud potvrdil zdvér rozhodnuti havli€¢kobrodského
soudu, pfestoze nesdili jeho minéni, Ze pravo volby zplsobu realizace uvedeného prava ma
pouze pacient. Nesouhlasi vSak ani se stanoviskem Zalovaného, Ze tato volba je jen na
ptislusném zdravotnickém zatizeni. Soud vyjadtil své presvédCeni, Ze co se tykd volby formy
realizace daného prdva , zdkon nefavorizuje ani jednu z obou stran. M4 totiz za to, Ze
umyslem zdkonodédrce bylo na prvnim misté ponechat véc na dohodé obou stran. Mlceni
zdkona o form¢ predavéani informaci pacientovi podle n€j neznamend, Ze by zdkon nékterou

z téchto forem vylucoval.

Odvolaci soud je toho ndzoru, Ze v piipad¢, kdy se dcastnici na form¢ pfedani informaci

nedohodnou, maji se uplatnit obecné pravni principy, které se jinak do platného pravniho fadu
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Ceské republiky a jeho vykladu maji vZdy promitat s tim, Ze pravé v jejich svétle maji byt

vazeny vSechny relevantni konkrétni okolnosti.

Zakladnimi pravnimi principy, které ma soud na mysli, jsou pfedevSim respekt k praviim
a opravnénym zdjmim obou subjekti daného pravniho vztahu a snaha naplnit G¢el zdkonné
upravy. Pii posuzovani konkrétni kauzy, kdy pacientka pozadovala informace proto, aby
mohla s nestrannym odbornikem, jemuZ divéfovala, konzultovat droven péce, kterd ji byla
poskytovana, dospél soud k zavéru, Ze pro takovy ucel pacientka opravnéné Zadala kopii celé
zdravotnické dokumentace a ta ji méla byt poskytnuta. Soud nabyl pfesvédceni, Ze ze strany
pacientky neslo o pokus zneuZzit svého prdva, zbytecné piepinat jeho vykon, Zalovaného

Sikanovat ¢i vymahat od néj splnéni jeho povinnosti zvolenou formou bez vazné ptiCiny.

K ndkladim Zalovaného zdravotnického zafizeni na potizeni kopii se soud vyjadiil také.
Uvedl, Ze tiZi pofizeni kopii nemiliZe nést zdravotnické zafizeni, avSak nelze z platnych
pravnich ptedpisti dovodit, Ze by zaplaceni ptedem mohlo byt oprdvnénou podminkou vydani
kopii zdravotnické dokumentace. Za spravny postup povazuje ten, kdy zdravotnické zafizeni
vyuctuje své ndklady aZz po pofizeni a vyddni dokumentace. Jeji vydani zaplacenim
podminovat nelze. Krajsky soud se téZ vyjadfil k ndmitce zalovaného, Ze pacientka neni
opravnéna nahlizet do zdravotnické dokumentace, nebot’ takové pravo ndlezi pouze osobam
uvedenym v §67b odst. 10 zdkona o péci o zdravi lidu. Tam jsou uvedeny subjekty typu
zdravotnickych pracovniki, reviznich 1ékaiti, soudnich znalct apod. Soud sprdvné upozornil,
Ze pravo téchto osob nahlizet je svou povahou prilomem do povinné mlcenlivosti
zdravotnickych pracovnikl. Tu vSak nemaji vli¢i samotnému pacientovi, nebot’ jejim smyslem

je ochrana jeho divérnych informaci.

Stejné tak odvolaci soud odmitl ndmitku, Ze nelze pacientovi poskytnout kopii zdravotnické
dokumentace vzhledem k tomu, Ze zdravotnické zafizeni nesmi pacientovi poskytovat zadné
udaje o tfetich osobdch. Soud poukdzal na trividlni feSeni spocivajici v zaCernéni takovych
udaji v pofizenych kopiich, pokud by se tyto informace ve zdravotnické dokumentaci

skutecné vyskytovaly.

Z tohoto soudniho rozhodnuti vyplyvaji dulezité zavéry. Pacient md prdvo na veskeré
informace shromdzdéné ve zdravotnické dokumentaci. Forma jejich sd€leni je primdrné véci
dohody pacienta a zdravotnického zatizeni. Nedohodnou-li se, je vhodnost formy tieba vzdy

pométovat vSemi konkrétnimi okolnostmi daného piipadu. Je-li pacientova volba formy
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postavena na legitimnich divodech, mélo by zdravotnické zafizeni tento vybér respektovat.
Zdravotnické zafizeni md ndrok na dhradu svych vydaji vzniklych v disledku pofizeni
vypist, opistt ¢i kopii zdravotnické dokumentace. Jejich pfeddni pacientovi vSak nesmi

YoV s

podminovat diivéjsi thradou vzniklych ndkladi.

1.4. Poskytovani zdravotni péce cizincim a ¢eskym ob¢aniim v zemich EU

Dnem 1.5.2004 se stala Ceska republika f4dnym &lenem Evropské unie. Tento krok znamenal
také zmény v piistupu ¢eskych pojiSténcti ke zdravotni pé€i v zemich EU a naopak pojiSténct

ze zemi EU v Ceské republice’.

Zakladnimi stavebnimi kameny Evropské unie jsou &tyfi svobody pohybu®: kapitalu, zboZi,

osob a sluzeb.

V roce 2006 schvailil Evropsky parlament smérnici o volném pohybu sluzeb na vnitinim trhu.
Zdravotni sluzby byly ze smérnice o sluzbach na vnitfnim trhu zcela vypustény. Ani v nadvrhu
smérnice o sluZzbdch se vSak nikdy nepocitalo s uvolnénim sluZeb tzv. regulovanych povoldnt,
tedy 1ékatti, zubnich 1ékait, 1ékarniktli, zdravotnich sester a porodnich asistentek. Téchto pét
povoldni je regulovdno ve zcela jiném reZimu. Z principu volného pohybu osob, ktery
umoziiuje obCanim, aby se svobodné usazovali a pfijimali praci v kterékoli Clenské zemi,
vyplyva nutnost, zajistit dostupnost zdravotnich sluzeb. Zprava Evropského parlamentu, ktera
se zabyva disledky vypusténi zdravotnich sluZeb ze smérnice o sluzbach na vnitfnim trhu
vyusti zfejm¢ k rozhodnuti, zda Evropsky parlament chce ¢i nechce specidlni smérnici

0 zdravotnich sluzbach na vnitfnim trhu.

Obcané stdle Castéji vyzaduji zdravotni péci v jiné zemi neZ v té, kde Ziji. Divodem je snazsi
dostupnost, vys§i kvalita nebo nizsi cena. Cerpani zdravotnickych sluZeb v zahraniéi je vSak
spojeno s administrativnimi bariérami. Pacient musi dokazovat, Ze je pojiStén a co jeho
pojisténi kryje. Poskytovatel zdravotni péfe musi komplikované zjiStovat, kdo mu
poskytnutou péci uhradi a za jakych podminek. V celé véci panuje vysokd mira nejistoty,
pacient nemé informace o svych pravech a povinnostech a stejn¢ tak zdravotnik nema jistotu,

Ze mu bude jeho price zaplacena. V systému chybé&ji pravidla Cerpani zdravotni péce

' VZP CR, Svét pojisténce 12/2006
2 Medical Tribune 111, 2007, ¢&. 5, s. B6
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v zahrani¢i a jeji thrada se v souc¢asné dobé¢ tidi precedenty, rozsudky Evropského soudniho
dvora, kterych je v této oblasti jiz celd fada. Neexistuje zddny diivod ani zdjem rozsitit ani
omezit prdva obcanll. Je tedy tieba legislativné zakotvit stdvajici stav véci, ktery se tidi
platnymi rozsudky Evropského soudniho dvora. Ziroven je dilezité zakotvit v legislativé
jasné definice, podle kterych se budou moci ob¢ané tidit a v celém systému se budou 1épe
orientovat. Vedle legislativy, jejiz ptiprava je ukolem Evropské komise a jejiz schvalovani
Evropskym parlamentem a Evropskou radou bude trvat celou fadu let, je v§ak moZné udélat

n¢které kroky, které pomohou obCantim bezprosttedné a rychle.

Na prvnim misté je to otdzka informovanosti obfanli a zdravotniki o jejich pravech
a povinnostech a problém byrokratickych bariér, spojenych s cerpdnim a poskytovanim
zdravotni péce v zahrani¢i. Pacienti ani zdravotnici nevédi pfesnég, jak systém funguje. Pokud
dojde k Cerpdni zdravotni péce, musi pacient i zdravotnik vypliiovat fadu dokumentti a stejné
nemd jistotu, kdo, kdy a v jaké vySi poskytnutou zdravotni péci zaplati a kolik piipadné
uhradi pacient. Cely proces by mohl urychlit, zjednodusSit a zprihlednit jednotny systém
identifikace obcand i zdravotnickych zafizeni. Soucasné technologie umoZiuji, aby byl
on-line identifikovdn nejen pacient, ale i jeho zdravotni pojistovna, vySe a podminky dhrady
zdravotni pé€e. Kvalitni systém identifikace miiZe zprostiedkovat poskytovateli péce okamzité
potvrzeni zdravotni pojiStovny o tom, Ze konkrétni péce bude v konkrétnim Case a konkrétni
vySi pojistovnou uhrazena. Pacient mé také jistotu vtom, Ze péCi muze zadat, za jakych
podminek a kolik pfipadné zaplati sdm. Ptistup k informacim o zdravotnim stavu se fesi vzdy

podle ptedpisii statu, ve kterém byla zdravotni péCe poskytovana.

Druhou oblasti, ve které je mozné zlepSit stavajici stav je kvalita poskytované zdravotni péce
a jeji ndvaznost. V soucasné dob¢ prakticky nefunguje zadny systém sdileni a vymény
informaci mezi zdravotnickymi zafizenimi v riznych zemich. Soucasné¢ nartista pocet piipada,
kdy je obcanovi poskytovdna zdravotni pée ve vice zemich. Pokud zdravotni péce
nenavazuje, tedy 1ékatf nema informace o tom, jakd zdravotni pé€e byla pacientovi poskytnuta
v ptedchozi zemi, miZze udélat mnoho chyb. Zbytecné jsou opakovana riznd vySetfeni
a prodluzuje se tak doba, potfebnd ke stanoveni diagnézy a rozhodnuti o spravné 1éCbé.
Mohou se opakovat chyby a omyly. Vysledkem je niz§i kvalita zdravotni péce a vysSsi
ndklady na jeji poskytovdni. V kazdé zemi funguje mnoho informacnich systémi
v ambulancich i v nemocnicich. Informace v nich uloZzené vSak nejsou dostupné jinym

informacnim systémim. Pokud Evropska unie definuje jednozna¢né rozhrani, ve kterém si
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budou systém schopny informace vymeénovat, ptispéje tak velkym dilem k podstatnému
zvySeni kvality poskytované péce. Vyméena a sdileni zdravotnich informaci jsou citlivymi

tématy i z pohledu legislativy a ochrany osobnich udaju.

Koordinace socidlnitho zabezpeceni, jejiz soucasti je i oblast poskytovani a dhrady zdravotni
péce, je upravena natizenimi Rady EHS 1408/71 a 574/72. Témito nafizenimi se krom¢ 25
statt EU #idi také zem& EHP (Norsko, Island, Lichtenstejnsko) a Svycarsko. Tyto pravni
normy jsou piimo aplikovatelné v Ceském pravnim faddu a maji vysSi pravni silu, tedy maji
pfednost pred Ceskym zdkonem. Pokud Cesky obcan vycestuje jako turista do zahranici,
opraviiuje ho Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi (EHIC) k Cerpani nezbytné péce ve
zdravotnickych zafizenich, kterd jsou zatazena do veifejné sit¢ v piislusné zemi za stejnych
podminek, jaké maji tamni pojisténci, véetné pifpadné spolutdasti. Repatriace do Ceské
republiky neni z vefejného zdravotniho pojisténi hrazena. Pokud je Cesky obcan vyslan
zaméstnavatelem k vykonu pracovni ¢innosti do zahranici, ¢erpani zdravotni péce na zakladé
EHIC je stejné jako u turistl, avSak obfan nebo jeho zaméstnavatel musi pozadat Okresni
spravu socidlniho zabezpeceni o vystaveni formuldfe E101. Tento formulat dokumentuje, Ze
¢esky obcan nadale podléha Ceskym pravnim piedpisiim a jeho zaméstnavatel za né&j odvadi

pojistné v Ceské republice. Tento formulaf je tfeba vzit sebou do zahraniéi.

Pokud ¢esky obcan studuje v zemich EU ziistavd naddle ceskym pojiSténcem. Zdravotni péci

¢erpd opét na zdkladé EHIC.

Pokud chce ¢esky obcan stravit diichodovy vék naptiklad u déti Zijicich v nékteré zemi EU
nebo se tieba piestéhovat do nékteré zemé EU, potom si musi opatfit ve spolupraci s Ceskou
spravou socidlniho zabezpeceni formulaf E121, na zdklad€ kterého se zaregistruje u prislu§né
instituce v zemi, kde chce Zit. Ta ho vybavi pfisluSnymi doklady a Cesky obfan bude mit
narok na stejny rozsah zdravotni péce za stejnych podminek jako tamni, domdici pojiSténci.

Cesky EHIC je ob&an povinen vritit.

Vsechny vySe uvedené kategorie pojisténcti zustavaji pojistény v ceském systému vefejného

zdravotniho pojiSténi.

Jind situace nastivd u osob, které vyjizdéji do zemi EU pracovat. Tyto osoby spadaji pod
pravni rezim stitu, kde budou pracovat. Stejny rezim plati i pro jejich nezaopatfené rodinné

piislusniky (cozZ je dle ¢eské upravy manzelka nebo manzel a déti).
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Pokud m4 obéan v Ceské republice trvaly pobyt a pouze dojiZdi pracovat do jiného stiatu EU
(pfi tom se alespon jedenkrédt tydné vraci domu), tzv. ,pendler” a jeho rodina nadéle Zije
v Ceské republice, on i jeho nezaopatieni rodinni p¥isluinici podléhaji dnem zahdjeni vykonu
vydé€le¢né Cinnosti pravnim normdm upravujicim socidlni zabezpeceni (i zdravotni pojisténi)
té zemé¢, kde pracuje. Zdkon uklada splnit oznamovaci povinnost do 8 dntl, tedy nahlésit tuto
skutecnost Ceské zdravotni pojisStovné a vratit ¢esky EHIC. Nova zahrani¢ni pojiStovna
vybavi ¢eského obfana novym EHIC a zaroven formulafem E106, ktery opraviiuje k ¢erpani
pIné zdravotni péce v obou statech. Nezaopatieni rodinni ptislus$nici budou mit narok na plnou
zdravotni pé¢i v Ceské republice a na nezbytnou v ostatnich zemich EU. Také tito rodinn{
ptislusnici museji mit formuldat E106 a ptedloZit jej ceské zdravotni pojistovné. Ukonceni
prace v EU je tfeba ve lhaté¢ 8 dnl nahlésit Ceské zdravotni pojiStovné a pfesnou dobu

zameéstnani dolozit formulafem E104.

Pro zaméstnance, kteif pracuji v nékteré zemi EU ale do Ceské republiky se vraceji
nepravidelné nebo podnikaji v EU a jejich rodina nadile Zije v Ceské republice, plati stejna
pravidla, jako pro pendlery. Musi se ve lhité odhlésit, vratit EHIC za sebe i nezaopatiené
rodinné piisluSniky, doloZzit formuldf E106 ptipadné formuldt E109 pro nezaopatiené rodinné
piisluSniky od zahrani¢ni zdravotni pojiStovny, coZ zdvisi na tom, kde fakticky obc¢an Zije.
Jediny rozdil se vtom piipad¢ tykd nezaopatienych rodinnych piislusnikii. Maji ndrok na
plnou zdravotni péci v obou statech. Rovnéz je potieba do 8 dnli po ukonceni zaméstnani
nebo samostatné vydelecné Cinnosti v zahrani¢i sebe i nezaopatiené rodinné piisluSniky
ptihlasit u Ceské zdravotni pojisStovny a doloZzit formuldfem E104 pifipadné dal§imi doklady,
z nichz je jednoznaéné patrnd doba trvani vydélecné Cinnosti a pojiSténi v jiném staté (napf.

pracovni smlouva, vyplatni pasky, potvrzeni zaméstnavatele).

Zachovéani zdravotniho pojiSténi u osob pracujicich v EU nebo alespoil pro jejich
nezaopatiené rodinné piislusniky v Ceské republice platné natizeni Rady EHS nepfipousti.
V ojedinélych piipadech je moZné pozadat o vyjimku Ceskou spravu socidlniho zabezpeéent.
Pokud jsou obc¢an a jeho rodina pojisténi v EU a nadéle Ziji v EU, neméli by mit pii Cerpani
zdravotni péée problémy. Ceskd zdravotni pojisfovna ob¢ana na zdkladé piislusnych
formulait jeho zahranicni zdravotni pojistovny (E106, E109) vybavi dokladem, ktery ob¢ana
opraviuje k ¢erpani zdravotni péce ve stejném rozsahu a za stejnych podminek, jaké maji cesti
pojisténci. Péce bude uhrazena Ceskou pojiStovnou a predctovana zahranic¢ni zdravotni

pojistovne.
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Pokud jde o pojisténce ze zemi EU, v Ceské republice pro né plati stejnd pravidla. Turista,
vyslany pracovnik nebo student ze zemi EU maji prdvo na ptimy piistup k lékafi a nezbytnou

péci na zdkladé EHIC nebo Potvrzeni docasné nahrazujictho EHIC.

Diichodce, pobirajici diichod z EU, ktery se rozhodne Zit v CR, md na zdkladé formulaie E121
a povoleni k pobytu pridvo na registraci u zdravotni pojiStovny, kterd jej vybavi Ceskym

EHIC.

Pendlefi, zaméstnanci a OSVC' z Evropské unie pracujici na izemi Ceské republiky se stavaji
Ceskymi pojiSténci, stejné¢ i jejich nezaopatfeni rodinni piisluSnici. Kdo je rodinnym
piisluSnikem, stanovi platné pridvni normy v zemi, kde md obcCan trvalé bydlisté. I pres
nevyvratitelné vyhody EHIC je vhodné uzaviit navic cestovni zdravotni pojiSténi. Obcan
potom muze vyuzit nabidky asisten¢ni sluzby, ktera zprostfedkuje zdravotni péci v potfebném
jazyce a nevznikne problém s dhradou ndkladl v piipad€, Ze obCan Cerpd zdravotni péci ve
zdravotnickém zafizeni, které neni napojeno na vefejnou sit. Z cestovniho zdravotniho
pojisténi je mozné uhradit spolutidast, prepravu do Ceské republiky a v nejhor$im pifpadé
1 pfevoz ostatkl. To vSe totiz vzhledem k omezené vysi financi v resortu zdravotnictvi neni

mozné hradit z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi.

Pravidla jednotného vnitintho trhu sice zajiStuji pro vSechny obCany EU stejnd prava pti
cerpani sluZeb, oblast zdravotnictvi vSak byla z evropské smérnice vyjmuta a jasnd pravidla
pro tento segment nejsou. Vykazovani zdravotni péce cizinciim se stalo natolik sloZitym, Ze
cesti 1ékati kolikrat radéji poskytnou zdravotni péci cizinci zadarmo, nez aby sloZité a ndrocné
péci vykazovali a s nejistou vyhlidkou na tuspéch. Pacient musi sloZité¢ dokazovat, Ze je
pojistén a poskytovatel péCe zase musi komplikované zjistovat, kdo mu poskytnutou péci
uhradi a za jakych podminek. Ob¢ strany museji vypliiovat celou fadu dokumentt, které stejné
nezaruCuji zdarny prubéh celé akce. To, Ze zahrani¢ni pacienti nejsou v Ceskych ordinacich
vitdni, je jasnym dikazem chybné strategie Evropské unie. Pravidla pro poskytovani zdravotni
péce jsou natolik slozitd, Ze jsou prakticky nefunkéni. Cely proces miZe urychlit, zjednodusit
a zpruhlednit asi jen kvalitni systém jednozna¢né identifikace jak pacienta a rozsahu jeho
pojistné smlouvy, tak zdravotnického zafizeni, aby ob€ strany mély jasno, na jakou péci ma
pacient ndrok v ramci svého pojiSténi a jaka je jeho spolutiCast v hrazeni péce v té konkrétni

Glenské zemi EU a kdo a vjaké vysi za poskytnutou pé&i zaplati’. K tomu je nutné

' Osoba samostatné vydéletné ¢inna
? Medical Tribune, ¢&. 9, 2007, s. BS
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propracovat a podporovat zavedeni elektronické komunikace, zavést evropské datové
standardy aby byla =zajiSténa interoperabilita informacnich systémul, kterd umozni
jednoznac¢nou identifikaci pacienta a jeho zdravotni smlouvy, prdv a povinnosti, dile
identifikaci zdravotnického zafizeni a zdravotnika a také identifikaci pldtce (zdravotni
pojisStovny) a podminek tuhrady. S tim také souvisi problém srozumitelné informace

pacientovi, problematika piekladu z ciziho jazyka.

2. Informovany souhlas

N¢kdy 1 fadn€ pouceny pacient prohldsi, Ze o ni¢em poucen nebyl. Nemusi jit vZdy doslova
o lez. Stava se, ze pacient lékafova slova sice slySi, ale nevnimd, podvédomé eliminuje
nepiiznivé zpravy. V takové situaci miiZze dojit az k pradvnimu sporu, zda se pacientovi dostalo
informaci, na které ma pravo a zda byly tyto informace pro pacienta srozumitelné. Zastupce
pacienta tvrdi, Ze pokud by pacient obdrzel dostatecné informace o rizicich zédkroku nebo
1é¢by, pak by eventudlné nedal k 1é¢b¢ souhlas a nevznikla by mu Skoda na zdravi nebo Gjma
spocivajici v nutnosti docasné nebo trvale zménit obvykly zplsob Zivota. Jeho souhlas se
zdkrokem nebo 1écbou nebyl tedy informovany a tim byla porusena jeho prdva, zarucena

¢lankem 5 ,,[jmluvy. e

Proces informovéani pacienta byl proto vyhlaSkou podrobné€ rozpracovdn a stanoveny
jeho povinné soucdsti a také popsdna forma, jak md byt ve zdravotnické dokumentaci
informovéni pacienta zaznamendno”. Platnost vyhlasky ale byla ministrem zdravotnictvi
T. Julinkem odloZzena na 1.4.2007, protoze podle minéni ministra te$i podrobné

formdlni strdnku informovéni a nezarucuje kvalitu poskytované informace.

Informovany souhlas by mél byt obsahem zdravotnické dokumentace, jde-li o zdkrok nebo
léCeni, které je spojeno srizikem pro pacienta nebo ma-li 1éCebny postup jiné redlné
alternativy. Nemocny by mél byt sezndmen i s diasledky 1é¢by. Pokud by byl veden spor, zda
pacient byl ¢i nebyl dostatecné informovédn, ma zdravotnické zatizeni diikazni bifemeno
o dostatecném informovani pacienta. Jedinym spolehlivym zptisobem, jak prokdzat, Ze byl

pacient pted 1écbou ¢i zdkrokem informovén a souhlasil s 1é¢bou i pfes upozornéni na rizika,

' Umluva na ochranu lidskych prév a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny. Ratifikovdna Ceskou republikou 1.10. 2001
2 Vyhlaska MZ ¢&. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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alternativy a nésledky, je pisemny informovany souhlas. Je proto nejlépe nechat pacienta
podepsat se pod poucenim lékaie ve zdravotnické dokumentaci nebo nechat pacienta podepsat

informovany souhlas, tzv. “pozitivni revers*.

Pozitivni revers zpravidla obsahuje stru¢né a vystizné pouceni nemocného o zdravotnim stavu
a potiebnych vykonech, o jejich rizicich a redlnych alternativich a soucasné prohlaSeni
nemocného, Ze s vykonem souhlasi. Podepsany papir s informovanym souhlasem ale
nenahrazuje vlastni rozhovor s pacientem. Osobni komunikace lékafe s pacientem je
nezastupitelnd. O vykonu musi informovat vzdy lékaf a nepfipousti se informovani od
zdravotni sestry, od klinického psychologa nebo jiného zdravotnika, pokud nejde o vykony,
které tento zdravotnik provadi samostatné. Vedoucim vétStho pracovisté by mélo byt

stanoveno, ktery Iékaf bude informaci poskytovat.

Informace by také neméla byt poddvdna napiiklad pfed ostatnimi spolupacienty na pokoji,
pokud to ovsem pacient nesvoli a dilezité informace by také nemély byt poddvany a duleZzitd
rozhodnuti by neméla byt poZadovéna tésné pred operaci po premedikaci pacienta. Rozhovor

je nutno individualizovat podle véku, typu osobnosti, vzdélani a zdravotniho stavu pacienta.

Je-li pacient handicapovan zrakové, sluchové ¢i mentdlné, mélo by v dokumentaci byt
uvedeno, Ze informace byly podany s pfihlédnutim k individualit¢ pacienta. Informace
pacienta by méla byt vedena také ve vhodné atmosfére a pacientovi by mély byt poskytnuty
pravdivé informace, jak bude zdkrok probihat, zda bude bolestivy, jak dlouho bude trvat, jaka
md rizika a pro¢ lékat vybral pravé tuto léCebnou alternativu. Je vhodné zminit i dobu
hospitalizace, pracovni neschopnosti, omezeni a ptipadné prognézu onemocnéni. Pokud by se
jednalo o zakrok, ktery neni plné hrazen ze v§eobecného zdravotniho pojiSténi, musi byt o tom

pacient pfedem informovan a mél by pisemné¢ potvrdit, Ze akceptuje smluvenou cenu.

U nezletilého pacienta je nutno informaci o zdravotnim stavu a informovany souhlas s 1é¢bou
pFizptsobit jeho v&ku a mentdlni vysplosti. Podle Umluvy o lidskych pravech' jestlize
nezletild osoba neni podle zdkona zplsobild k udéleni souhlasu se zdkrokem, musi
informovany souhlas se zdkrokem udélit zakonny zdstupce (staci jeden z rodi¢i, pokud druhy
nevyslovi nesouhlas) nebo jind ufedni osoba, kterd je k tomu zmocnéna zdkonem. Pozitivni
revers k vykonu by mél byt podepsan zdkonnym zdstupcem a jde-li o dit&, které vzhledem ke

svému veéku a stupni rozumové vyspélosti je schopno chédpat vyznam i rizika zamysSleného

' Clanek 6 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
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vykonu, je vhodné vyzadat si i podpis nezletilého ditéte. Nazor nezletilé osoby bude
zohlednén jako faktor, jehoZ zdvaznost nartstd imérné s vékem a stupném vyspélosti. Podle
pravnich pfedpist je nutno za ,,dit€* povaZovat nezletilou osobu, tedy osobu mladsi 18 let.
Vyjimecné je za zletilou osobu povaZzovédna osoba mladsi 18-ti let a starSi nez 16 let, ktera se
souhlasem soudu uzaviela manzelstvi. Podle Umluvy OSN o pravech ditéte, kterou CR
ratifikovala, musi byt ditéti, které je schopné vytvaret si vlastni nizory, zajiSténo pravo
svobodn¢ vyjadfovat tyto ndzory ve vSech zdlezitostech, které se ho tykaji, pfiCemz se
k ndzoru ditéte ptikladd zdvaznost podle v€ku a vyspélosti ditéte. U bandlnich vykonu
u vekove starSich déti neni vzdy nutny informovany souhlas zdkonného zastupce, pokud jde

o vykon, jehoZ vyznam i ptipadnd rizika je schopno pochopit samo dit¢.

Jde-li o neodkladny vykon u nezletilého, tedy vykon nutny k zdchrané Zivota nebo zdravi,

poskytne lékat takovy vykon i bez souhlasu pravnich zastupct nezletilého.

Obdobné to plati pro osoby zbavené zptisobilosti k prdvnim ukoniim (zdstupny souhlas

udéluje opatrovnik).

3. Informovany nesouhlas

VySetfovani a 1écebné udkony se provadéji se souhlasem pacienta. JestliZe  pacient
doporucovanou péci pres ndlezité vysvetleni odmitd, oSetfujici I€kai by mél znovu pacienta
informovat a oteviené mu vysvétlit, jaké by mohlo mit odmitdni indikované péce ndsledky pro
jeho zdravi a Zivot. Pokud pacient trvd na odmitavém stanovisku a nenastala vyjimecnd
situace poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu podle zdkona, je nutné povolat dal$i osobu,
lékate nebo zdravotni sestru, jako svédka a pfed svédkem znovu pacientovi vysvétlit mozné
ndsledky odmitnuti 1é¢by. Pokud pacient setrvdvd na svém ndzoru, pak je oSetfujici lékaft
povinen ze zdkona sepsat listinu oznacenou jako tzv. “negativni revers®, ve které je uvedeno
jméno pacienta, ¢as, misto, a pfesny popis doporucené 1éCby, jakou pacient odmitd,
vysvétleni a informace o tom, pro¢ je doporucovany vykon pro zdravi ¢i Zivot pacienta

dalezity, datum a podpis pacienta, 1ékare a svédk.

Takovyto dokument miiZe byt zdsadnim dokladem pro lékate v pfipadném sporu o tom, zda
byl pacient ,lege artis* Iécen nebo zda byl pacient fddn¢ informovan, pro¢ je doporucovany

vykon pro jeho zdravi nebo Zivot dilezity. Zaznam lékafe do zdravotnické dokumentace
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o tom, Ze pacient urcitou lécbu ¢i vykon odmitd nikdy nemiiZe nahradit spravné sepsany

negativni revers.

Také vtomto ptipadé, kdy pacient odmitd urcitou péci, indikovanou lékatem nebo jinym
zdravotnikem, musi podrobné vysvétleni, jaké dusledky pro jeho zdravi nebo i Zivot miiZe
takové odmitdni péfe mit, poddvat 1ékaf, nikoli zdravotni sestra nebo jiny zdravotnicky
pracovnik. Pokud pacient odmitd vykony, poskytované napt. klinickym psychologem,
fyzioterapeutem ¢i jinym samostatné pracujicim zdravotnikem, miiZze si vyzadat negativni
revers tento pracovnik. Pokud dojde k odmitdni poskytované péfe napiiklad v nemocnici

mimo pracovni dobu, mé¢l by negativni revers s pacientem sepsat sluzbu majici 1ékat.

Lékat by mél pfi odmitdni péce nejprve znovu vysvétlit, o jaky vykon se jednd, pro¢ byl
indikovan, jaké md alternativy a jaké ndsledky pro zdravi a piipadné Zivot pacienta hrozi,
kdyZ navrhovany vykon nebude proveden nebo zdravotni péfe nebude poskytnuta. Pokud
pacient pfes opakované ndlezité vysvétleni doporu¢ovany vykon ¢i péci odmitd, musi 1ékat
s pacientem sepsat informovany nesouhlas — negativni revers. V tomto dokumentu mé byt
uvedeno zdravotnické zafizeni, pracovisté a jméno lékare, ktery negativni revers s pacientem
sepisuje. Ddle by mélo byt uvedeno jméno pacienta, datum a hodina sepsani reversu. Ddle by
méla byt popsdna doporucovand péce a jeji zdlvodnéni a rizika pro zdravi nebo Zivot
pacienta, pokud tato péce nebude poskytnuta a vyjadieni, zda pacient poskytované informaci

rozumi. Pod dokumentem by mél byt podepsan pacient i osetiujici 1ékat, pripadné svédek.

Pokud pacient odmitne doporu¢ovanou péci a odmitne i podepsat negativni revers, je potieba
zajistit, aby byla informace o doporuovaném postupu poddvana pacientovi pied nejméné
jednim svédkem, dal§im lékafem nebo zdravotni sestrou. Svédek by mél byt pfitomen podani
informace i odmitavému vyjadieni pacienta k 1€¢b¢, pod revers se pak podepiSe misto podpisu

pacienta s poznamkou, Ze pacient odmitd negativni revers podepsat.

U nezletilého, kdy nejde o provedeni neodkladnych vykond nutnych k zadchrané Zivota nebo
zdravi a zdkonni zastupci nezletilého s doporucovanou zdravotni pé¢i nesouhlasi, je potieba si
negativni revers vyZzadat a nechat podepsat. Pokud jde o nezletilého, ktery je v takovém veéku
a stupni mentdlni vyspélosti, Ze je schopen sdim chdpat povahu a zdvaZnost zakroku, je potfeba
jeho stanovisko do reversu zaznamenat a nezletilym také podepsat. Pokud se zdkonni zastupci
nezletilého mezi sebou nebo zdstupci a nezletily nemohou dohodnout na postupu a nejde

o provedeni neodkladnych vykonti, miiZe takovy spor rozhodnout az soud.
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Jde-li o neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo lé¢ebného vykonu nezbytného k zachrané
Zivota nebo zdravi ditéte nebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim tkoniim a odpiraji-li
rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je oSettujici 1ékat opravnén rozhodnout o provedeni vykonu.
V takovém akutnim piipad¢ je 1ékat oprdvnén a pro mozné disledky neposkytnuti 1éCby

i povinen, negativni revers od zdkonnych zastupct nebo opatrovnika ditéte nepfijmout.

Jestlize 1ékat doporuci z nékolika moznych variant lege artis lécebnych postupl urcity vhodny
a pacient si nezvoli tento postup ale postup variantni, také lege artis, neni nutné sepisovat
negativni revers, ale revers pozitivni. V zdpise pacient potvrdi, Ze byl informovin a jaky

postup si zvolil, a¢ mu Iékat doporucoval postup jiny.

Zvl1astni postup je v situacich, kdy od pacienta zpisobilého k pravnim tkonim nelze ptijmout
negativni revers. Jednd-li se o nemoci stanovené pravnim pfedpisem, u nichz lze uloZit
povinné léCeni nebo jde-li o pacienta-nosi¢e nemoci v pfipadé pienosnych chorob, jejichz
léCeni je povinné, souhlas pacienta se nevyZaduje. Souhlas se také nevyzaduje, jedna-li se
0 osobu jevici zndmky duSevni choroby nebo intoxikace a ta ohroZuje sebe nebo své okoli
a déle neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzddat si jeho souhlas a jde

o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

4. Milosrdna lez

Nemocny md byt vhodn& pouden o svém zdravotnim stavu. Eticky kodex Ceské lékaiské
komory ponechdva informovéni pacienta na 1ékafi a jeho svédomi, aby podle individuality
nemocného a piipadné po poradé s psychologem nebo s piibuznymi, kterym nemocny
davétuje a pieje si, aby byli informovani, zvolil takovy zplGsob a rozsah informovéni,

s ohledem na blaho nemocného'.

V posledni dob¢ byl v této oblasti u¢inén vyrazny posun. Stile vice se prosazuje nizor, Ze ma
byt pacient pln¢ sezndmen se svym zdravotnim stavem, tzn. poskytnout pacientovi maximum

informaci pro volbu lé€by i pro rozhodovéini v soukromém Zivoté.

! Stavovsky predpis & 10 Ceské lékai'ské komory (Eticky kodex), &ast druhd, § 3.
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Jsou ovSem situace, kde muze tvrdé nesetrné sdéleni diagnézy a prognézy onemocnéni, které
se bude zhorSovat a neni dosud zndma léCba, vaZzné nemocného poskodit a neslo by vlastné
o vhodny zplsob podani informace. V takové situaci by nejspiSe bylo lepsi nemocného
v prubéhu dalsi 1€¢by psychicky pfipravit a informovat ho postupné. Jisté neni mozné netici
nemocnému, Zze ma nadorové onemocnéni, kdyZ chodi na ozafovdni a chemoterapii na
onkologii, v takovém piipad¢ by ztratil k lékatfi divéru, mohl by odmitat i vhodnou lécbu
v dobé¢, kdy by mohla byt i¢inn4. Je ale vhodné volit spravnou formu sdéleni, podat informaci
postupné, vyhybat se emotivné zatizenym slovim jako je ,rakovina®, kterd byvaji nékdy

i nepravem spojovana s blizkou smrti a dit vhodnym zplisobem nadéji na vyléceni.

Vhodnym poudenim tedy miZe byt podani plné informace aZ po ,,milosrdnou lez“. Umluva
o lidskych pravech a biomediciné sice stanovi zdkladni prdvo obcana na informaci o jeho
zdravi, pro vyjimecné situace vSak ptipousti omezeni tohoto prava, je-1i v zajmu nemocného.
Podle této Umluvy méd byt splnéno i pidni nemocného nebyt pIné informovin o svém

zdravotnim stavu.

5. Specifické situace podavani informaci o zdravotnim stavu

Informace o zdravotnim stavu a problematika informovaného souhlasu ¢i nesouhlasu ma
u osob psychicky alterovanych sva specifika. MuzZe jit o osobu se sniZzenou inteligenci
a chdpavosti, jinak zptsobilou k pravnim udkonim. V takovém piipadé mohou vznikat

pochybnosti, zda si uvédomuje plny dosah svého jednani a rozhodovéni.

Castéji miize jit o osobu, jejiz psychicky stav je momentdlné alterovan podanymi léky,
intoxikaci nebo poudrazovym Sokem nebo drazem hlavy. V takovém piipad¢ je lepsi vyckat na
odeznéni téchto vlivli, aby se pacient mohl po rozvaze rozhodnout. Pokud ale neni mozné
vyCkavat, musi 1ékat posoudit, zda je nemocny v takovém zdravotnim stavu schopen projevit
svoji pravou svobodnou villi. Dospéje-li 1ékat k zaveru, Ze nemocny v takovém zdravotnim
stavu neni schopen projevit svoji pravou svobodnou vili, 1ze o platnosti souhlasu nebo
nesouhlasu s vykonem pochybovat. Pfi hrozicim nebezpeci prodleni a jde-li o vykon nutny
k zachran¢ zdravi nebo Zivota pacienta pak lékaf mize rozhodnout, zda vykon provede bez

pacientova souhlasu.
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Jde-li o indikovany a lege artis provedeny vykon nutny k zdchrané Zivota nebo zdravi
provedeny lékafem s ohledem na momentdlni zdravotni stav pacienta bez jeho souhlasu, jde
o spravny postup. Kdyby lékat pii takovémto stavu pacienta postupoval non lege artis, i kdyz

s vyslovnym souhlasem pacienta, postupoval by protipravné a byl by trestné zodpovédny.

Zv14stni situace nastdvd v poslednich letech pii srdeCnich potizich u exponovanych
pracovnikil. U nemocného, podnikatele nebo manaZera, je napiiklad zjiStén infarkt myokardu.
Nemocny je informovdn o zdvaZnosti stavu a je rozhodnuto o neodkladné hospitalizaci.
Pacient takovy postup ale odmitne s tim, Ze si hospitalizaci nemtze z pracovnich divodua
dovolit. V takovém piipad¢ nestaci, aby lékaf pacientovo odmitnuti hospitalizace jen
zaznamenal do dokumentace. Je nutno sepsat negativni revers. Zda nemocny byl v takové
situaci zpusobily projevit svoji pravou svobodnou vuli je pak pti ptipadnych komplikacich na
soudnich znalcich a je tedy velmi dulezité podrobné zdokumentovat momentédlni fyzicky
1 psychicky stav pacienta i do reversu. V takovém piipad¢ je lékaf negativnhim reversem
vazdan. Jestlize se ale lékaf presto rozhodne v souladu se svym etickym citénim za podminek
krajni nouze, tedy za podminek bezprostiedniho ohroZeni Zivota pacienta, vykon provést, neni

takovy postup lékafe trestny.

Jind situace nastane, jedna-li se napiiklad o mozkovou komoci. V takovém piipad¢ se zastava
nazor, Zze nemocny neni zpusobily k platnému projevu své svobodné vile. Pokud se rozhodne
hospitalizaci odmitnout nebo z nemocnice odejde, je mnohdy oSetfujici Iékaf nucen

nemocného nechat vyhledat a znovu pfivést na pozorovani do nemocnice.

V této souvislosti je Casto diskutovdna problematika poskytovdni zdravotni péce Cleniim
naboZenské spole¢nosti Svédci Jehovovi. Clenové spoleénosti zdsadné odmitaji podéani krevni
transfuse. U dospélého je nutno respektovat jeho rozhodnuti, pokud ovSem nenastane situace,
kdy s ohledem na zménény zdravotni stav pacienta lze predpoklddat u pacienta neschopnost
projevit svobodnou vili. Jde-li o dité¢ a stav vitdlni indikace, kde je bezprostiedné ohroZen
Zivot nebo zdravi ditéte, pak 1ékat mize provést vykon i bez souhlasu zdkonnych zastupc,
popiipadé i proti jejich vili. Nejednd-li se o vitdlni indikaci transfuse, doporuCuje se

nabozenské citéni respektovat a 1écbu podle toho ptizpiisobit.
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I1. INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU PACIENTA VNEJSIM

SUBJEKTUM

1. Informovani pribuznych

Poskytovéani informaci rodin€ je dosud regulovdno zastaralym ustanovenim zdkona o péci
o zdravi lidu, podle kterého lékat vhodnym zplisobem pouci nemocného, “popiipadé Cleny
jeho rodiny” o povaze onemocnéni a potfebnych vykonech. Kdo je ¢lenem rodiny, neni blize
urceno. V piipravované nové pravni norm¢ se samoziejmée predpokladd, Ze pacient, ktery je
k tomu zptisobily, si sdm pfi ptijmu do zdravotnického zafizeni v rdmci ustavni péce stanovi
a popiipad¢ i podepiSe, koho ze svych blizkych si pieje informovat o zdravotnim stavu
a z jeho vile se bude vychézet. V ptipad€, Ze nebude k tomu zptsobily, pak lékaf informuje
pouze osoby blizké, které takto oznacuje obCansky zdkonik. Obdobnd praxe je doporucovana
1 vsouCasné dobé, zejména pisemné potvrzeni pacienta, koho si pieje informovat
o zdravotnim stavu pfi pfijeti do nemocnice nebo pfi ptfijeti do ambulantni péce registrujiciho

praktického 1ékate Ci specialisty.

Pokud pacient vyslovné projevi pfani neinformovat nikoho o svém zdravotnim stavu nebo
neinformovat urCité osoby, byt rodinné piisluSniky, je tfeba samoziejmé tuto jeho viili
respektovat. Zejména u zdvaznych chorob je nutno respektovat vili nemocného, koho
z rodiny si pfeje informovat o svém zdravotnim stavu a informovat pouze osoby nemocnym
urcené. Uz se také stalo, Ze pacientova manZelka se velmi zajimala o jeho zdravotni stav,
lékat ji podrobné informoval a netuSil, Ze pacient je v rozvodovém fizeni a nepieje si, aby

byla informovéna.

V nékterych nemocnicich je zavedena praxe, Ze pfi pfijeti (umoZnuje-li to pacienttiv zdravotni
stav) pacient pisemn¢ na piisluSném formulafi uvede, kdo z jeho blizkych m4 byt informovéan
o jeho zdravotnim stavu. Jeho viille je pak pln¢ respektovana. Pokud toto pfani neprojevi
a mame jistotu, Ze jde o cleny rodiny, lze informace poskytnout. Neni na lékati, aby
provéioval, zda osoba, kterd se zajimd o zdravotni stav pacienta, je ¢lenem rodiny ¢i nikoliv.
Je na ptislusném obcanovi, ktery informace pozaduje, aby sdm prokdazal, Ze ¢lenem rodiny
pacienta je, popiipadé, Ze je osobou, kterou pacient urcil k tomu, aby byla informovéna o jeho

zdravotnim stavu. O obdobnou problematiku se jednd u svazkil osob stejného pohlavi.
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2. Povinna mléenlivost

2.1. Pfedmét povinné micenlivosti

Problematika povinné ml€enlivosti zdravotnickych pracovnik je upravena pravnimi piedpisy
— nejen vnitrostitnimi, ale i mezindrodnimi smlouvami. NejvyznamngjSim pravnim
predpisem upravujicim tuto oblast je Umluva na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (déle jen ,,Umluva o biomedicing“). Tato
mezindrodni smlouva je soucdsti ¢eského pravniho fadu a jeji postaveni je natolik vysadni, Ze
dokonce i v ptipadé, stanovi-li zdkon néco jiného nez tato mezindrodni smlouva, pouZije se

pfednostné ustanoveni této smlouvy.

V pravnim f4du CR je pak tato problematika upravena v zdkond &. 20/1966 Sb., o péi
o zdravi lidu, ktery uvadi, ze ,kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovévat
mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dovédé€l v souvislosti s vykonem svého povolani,
s vyjimkou piipadt, kdy skutecnost sd€luje se souhlasem oSetfované osoby nebo kdy byl této
povinnosti zpro$tén nadiizenym orgdnem v dualezitém stitnim zdjmu (toto ustanoveni je
ovSem v praxi neaplikovatelné, nebot’ v soucasné dobé zdravotnickd zafizeni nemaji zadny
nadfizeny orgdn; u nestitnich zdravotnickych zafizeni registrujici krajsky ufad také neni
nadifizenym orgdnem a dalSim diavodem neaplikovatelnosti je skute¢nost, Ze pravnim

predpisem neni definovano, co by mélo byt tim ,,diileZitym stdtnim zdjmem*).

Povinnost oznamovat ur€ité skutecnosti, uloZend zdravotnickym pracovnikim zvlaStnimi
predpisy, tim ale neni dotfena. Zakon tedy uklddd povinnost mlcenlivosti nejen ohledné
informaci o zdravi, 1écb¢ apod., ale i jakychkoli dalSich, pokud se je zdravotnicky pracovnik
dozveédél pii vykonu svého povoldni. Povinnost dalSich pracovnikli (nezdravotnik) pak
vyplyva ze zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, ptipadné lze doporucit

1 zakotveni v pracovni smlouvé.

Podle Umluvy na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikac{
biologie a mediciny, ktera byla ratifikovana Ceskou republikou 1.10. 2001, m4 kazdy pravo na
ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. Ochrana osobnich udaji
a informaci o zdravotnim stavu je oSetiena i v trestnim zdkonu ( kdo osobni tdaje o jiném

ziskané v souvislosti s vykonem svého povoldni, zaméstnani nebo funkce, byt’ i z nedbalosti
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sd€li nebo zpfistupni a tim porusi prdvnim pfedpisem stanovenou povinnost mlcenlivosti
a tento ¢in spidchd poruSenim povinnosti vyplyvajicich z jeho povoldni, zaméstndni nebo

funkce, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az 5 let)."

Udaj vypovidajici o zdravotnim stavu je povaZovan za citlivy osobni ddaj a jakykoli takovy
udaj je povazovan podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji ve znéni
pozdéjSich predpist za zvIast’ chranény citlivy osobni udaj. Podle tohoto zédkona jsou spravce
a zpracovatel osobnich udaji povinni piijmout takovd opatfeni, aby nemohlo dojit
k neopravnénému nebo nahodilému piistupu k osobnim ddajim neoprdvnénymi osobami.
Zamgéstnanci, spravce osobnich tdaji a jiné fyzické osoby pfichazejici do styku s osobnimi
udaji jsou povinni zachovavat mlcenlivost o osobnich tdajich a o bezpecnostnich opattenich,
jejichz zvetejnéni by ohrozilo zabezpecfeni osobnich tdaju. Povinnost ml¢enlivosti trva i po

skonceni zaméstnani nebo ptislusné prace.

Vv s

Také podle zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozd¢jSich predpisu je kazdy
zdravotnicky pracovnik povinen zachovat ml¢enlivost o skutecnostech, o kterych se dozvédél
v souvislosti s vikonem svého povolani s vyjimkou ptipadu, kdy je této povinnosti zprostén

pacientem nebo kdy ma podle pradvniho pfedpisu oznamovaci povinnost.

Podle Etického kodexu Ceské lékaiské komory je 1ékaf v zdjmu pacienta povinen disledné
zachovavat 1ékaiské tajemstvi s vyjimkou piipadu, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta

zbaven nebo kdyz je to stanoveno zdkonem.

' Zakon &. 140/1961 Sb., trestni zakon ve znéni pozdgjsich predpist
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2.2. Osoby vazané povinnou micenlivosti

v . . . L o . . .. . -1 .
Obecné podle Umluvy na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti a podle zdkona
v . 4 c0?2 2 v 1 2 - . .
o ochrané osobnich tdaji” ma kazdy prdvo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim
o svém zdravi. Ochrana osobnich ddaji a informaci o zdravotnim stavu je oSetiena

. . 2 2 £ s 4 . . z X £ 141, N1, 2
i v trestnim zdkonu®, zdkonu o pééi zdravi lidu® i v Etickém kodexu Ceské 1ékatské komory.

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovédvat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichZ se
doveédel v souvislosti s vykonem svého povoldni. Zdravotnikem jsou osoby, které ziskaly
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, tedy 1ékafi, farmaceuti a klinicti psychologové
a logopedové svym studiem na piislusnych fakultach, ostatni zdravotni¢ti pracovnici studiem
na fakultdch zdravotnickych studii a zdravotnickych Skoldch a odbornym Skolenim. To plati
i pro osoby, které nabyly odborné zptisobilosti v ciziné a vykon povolani v Ceské republice

maji povolen Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Povinnost zachovavat ml¢enlivost plati i tehdy, pokud jiz uvedeni pracovnici nevykondvaji
zdravotnické povolani. Z uvedeného vyplyva, Ze zdkon o péci o zdravi lidu neuklada striktni
povinnost dodrzovat mlcenlivost vSem pracovnikiim ve zdravotnictvi, ale podle zdkona
o ochran¢ osobnich tdaji jsou sprdvce a zpracovatel osobnich tdajii povinni pfijmout takova
opatfeni, aby nemohlo dojit k neopradvnénému nebo nahodilému piistupu k osobnim udajim
neopravnénymi osobami. Je proto nutné stanovit na pracovistich takovy rezim, aby zavazoval
k povinné mlcenlivosti i nezdravotnické pracovniky. Miuze to byt oSetfeno zdvazkem
v pracovni smlouvé, v pracovnim fddu nebo podepsanym prohldsenim, kde se pracovnik
zavazuje k dodrZzovani povinné mlcenlivosti a bere na védomi, Ze poruSeni této povinnosti
bude klasifikovdno jako hrubé poruSeni pracovni kdzné. Podobné opatteni je vhodné pfijmout

i u studentil 1ékaiskych, farmaceutickych a zdravotnickych fakult a zdravotnickych Skol.

' Umluva na ochranu lidskych prav a dstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny, kterd byla ratifikovdna Ceskou republikou 1.10. 2001

* Z4kon &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich tidaji ve znéni pozdg&jsich piedpisi

3 Zakon &. 140/1961 Sb., trestni zakon ve znéni pozdé&jsich predpist

4 Zakon &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu ve znéni pozdgjsich predpist
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Se zdravotnickymi informacemi  také pfichdzeji do styku osoby provozujici servis
informacnich systémil nebo jinak zpracovévaji informace pro zdravotnickd zatizeni. Jsou to
napf. pracovnici pocitacovych firem a na tyto osoby se vztahuje ustanoveni zdkona o ochrané
osobnich udaja. S ddaji o zdravotnim stavu pacienti pfichdzeji do styku i pracovnici
zdravotnich pojistoven. Témto pracovnikim uklddd jak zdkon o VSeobecné zdravotni
pojistovné' tak o zaméstnaneckych pojistovnich®  povinnost zachovdvat mléenlivost
o skutec¢nostech, o kterych se v souvislosti s vykonem svého povoladni dozvédé€li. Povinnosti
mlcenlivosti mohou byt tyto osoby zbaveny pouze pisemné s uvedenim rozsahu a tucelu tim,

v jehoz z4djmu maji tuto povinnost, tedy v zdjmu pacienta.

2.3. Dodrzovani ml¢enlivosti

Zikon o péci o zdravi lidu uklddd zachovdvat povinnou mlcenlivost o skutecnostech,
o kterych se zdravotnicti pracovnici dovéd¢€li v souvislosti s vykonem svého povolani. Netyka
se to tedy jen medicinskych informaci tykajicich se pacienta, ale i udaji socidlnich,
zrodinného i spoleCenského Zivota pacienta, které se zdravotnik dovi jednak ze styku
s pacientem nebo jemu blizkymi osobami a jednak ze zdravotnické dokumentace. Pokud se
ale jedna o informace, které nebyly ziskdny v souvislosti s vykonem povolani, nelze na takové
informace vztahovat povinnou mlcenlivost. Muze se jednat napiiklad o piitomnost pti
spachéni trestného Cinu pii ndvstévni sluzbé 1ékate. Na takovy piipad jisté nelze vztahovat

povinnost zachovavat povinnou mlcenlivost.

Na druhé stran¢ se mize jednat napiiklad o informaci o hospitalizaci pacienta. Jedna-li se
o hospitalizaci tfeba na drazovém odd¢leni po autohavarii, nebude informace partnerovi,
ptiteli nebo spolupracovnikovi povaZzovdna za poruSeni povinné mlcenlivosti, protoZe jde
o informaci pravdépodobné ve prospéch pacienta. Pokud ale piijde o informaci o hospitalizaci
pacienta na psychiatrii nebo na oddéleni provadéjicim interrupce, miize se jednat o citlivy udaj
a takova informace muZe zdjem pacienta poSkodit. Je proto v takovych spornych piipadech
nutno individudlné¢ zvaZovat okolnosti, jaky obsah a rozsah skuteCnosti miiZze podand

informace mit, aby nedoslo k poSkozeni z4jmu pacienta.

! Zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojiitovné ve znéni pozdgjsich piedpisi
? Z4kon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach
ve znéni pozdéjSich predpist
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ZdravotniCti pracovnici si €asto neuvédomuji, Ze dodrZzovani povinné mlcenlivosti plati i na
ostatni zdravotniky, ktefi se nepodileji na zdravotni pécCi o konkrétniho pacienta.
K dokumentaci pacienta md mit tedy ptistup jen ten pracovnik, ktery se na péci podili. Také
sdéleni informaci bez souhlasu pacienta napiiklad policii, pokud se nejednd o piipad

s vyjimkou z povinné ml¢enlivosti, je poruSenim ml¢enlivosti.

3. Vyjimky v ochrané osobnich adaji pacienta

Zdravotnicky pracovnik je ze zdkona povinen zachovat ml¢enlivost o skute¢nostech, o kterych

se dozvedél pii vykonu svého povolani, s vyjimkou piipadi kdy:

- poskytuje tdaje se souhlasem nemocného a je tedy povinné mlcCenlivosti zproStén

samotnym pacientem (takovy udaj je potfeba zaznamenat),

- ma-li podle pravniho ptfedpisu v daném piipad€ oznamovaci povinnost (Povinnost oznadmit
policii nebo stitnimu zastupitelstvi zdvazné trestné Ciny uvedené v trestnim zdkoné
a prekazit zdvazné trestné Ciny, také uvedené v trestnim zdkong. Také pifi vyfizovani
dozadéni ohledn¢ téchto trestnych ¢inli neplati povinnd ml¢enlivost a lékaf nemusi mit ke

sd€leni idaju souhlas pacienta.),
- v trestnim (nikoli ob¢anskopravnim) fizeni na doZadani orgénu ¢inného v trestnim fizeni se

souhlasem soudce. (Neni-li pisemny souhlas soudce, plati povinnost ml¢enlivosti, 1ékat je

vazan lékarskym tajemstvim a nesmi Zadné informace poskytnout).
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3.1. Sdélovani informaci se souhlasem pacienta

Povinné mlicenlivosti je zdravotnicky pracovnik zprostén tehdy, poskytuje-li ddaje se
souhlasem nemocného a je tedy povinné mlcenlivosti zproStén samotnym pacientem. Takovy
udaj je tieba zaznamenat v dokumentaci, m¢l by vymezovat rozsah tdaji, kterému 1ékaii ¢i
zafizeni se souhlas udé€luje, komu je povoleno udaje sdélit a zda jde o jednordzové nebo
casov€ omezené povoleni. MoZnym feSenim je v piipadé Zadosti o sdéleni informaci (napf.
zprava pro pojiStovnu pro ucely Zivotniho pojiSténi apod.) nahrazeni souhlasu pfeddnim
pozadované zpravy piimo pacientovi, kdy dals$i postoupeni této zpravy jakékoli tfeti osob¢ je
jiz plné v dispozici pacienta a nemtuZe tedy dojit k poruSeni povinné mlcenlivosti
zdravotnickym pracovnikem, nebot’ pokud pacient sdm dokument obsahujici tyto udaje preda
tfeti osob¢, déje se tak s jeho souhlasem. Opét Ize pouze doporucit, aby i v pfipadé predani

zpravy pacientovi byla tato skutec¢nost do dokumentace zaznamendana.

3.2. Zprosténi milcenlivosti nadiizenym organem v duileZitém statnim zajmu

Pfislusny orgdn, ktery informace poZaduje (napf. organ ochrany veiejného zdravi, zdravotni
pojistovny, orgdny socidlnitho zabezpeceni apod.), sdim Iékati sdéli, podle jakého pravniho
pfedpisu ma oznamovaci povinnost a v souladu sjakym pravnim pifedpisem informace

pozaduje.

Toto ustanoveni dosud platného zdkona o pé&i o zdravi lidu' je znekolika davodi
nevyhovujici a v soucasné dobé¢ je projedndvana novela tohoto ustanoveni. Neni ur¢eno, co je
dalezitym stitnim zdjmem a kdo je oprdvnén hodnotit, zda se o dilezity statni zdjem jedna.
Ve vztahu k privatnim zatizenim pak ani zfizovatel neni nadfizenym orgdnem a ani lékarskd
komora nemd pravo zdravotnické zafizeni povinné mlcenlivosti zprostit. Toto ustanoveni je
tedy nepouzitelné, proto bylo v ndvrhu novely zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,

kterd byla projedndvédna ve snémovné (snémovni tisk ¢. 83) vypusténo.

: §55, odst. 2 pism.d) zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
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V tomto ndvrhu novely je vloZzeno nové ustanoveni o prolomeni povinné mlcenlivosti
v ptipadech, kdy je to tieba vrdmci prdvni obrany lékafe v civilnim Ci trestnim fizeni.
,Povinnosti mlcenlivosti neni zdravotnicky pracovnik véazdn v rozsahu nezbytném pro
obhajobu v trestnim fizeni a pro fizeni pfed soudem nebo jinym orgdnem, je-li predmétem
fizeni spor mezi nim, popiipadé jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou
uplatiujici prava na ndhradu Skody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce.“ Uvedenou novelu zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu schvélila
Poslanecka snémovna CR a Senét parlamentu CR a nésledn& bude ptedloZena ke schvileni

i prezidentu republiky.

3.3. Oznamovaci povinnost a zprosténi ml¢enlivosti na zakladé zvlastnich

predpisi

V Ceské republice plati vieobecnd oznamovaci povinnost jen pro stitni orgdny. Vsichni
obc¢ané ale maji povinnost ohlésit trestné ¢iny, které podléhaji takzvané ohlasovaci povinnosti
a prekazit trestné Ciny, jejichZ nepiekazeni je samo trestnym Cinem. Tyto trestné Ciny jsou
taxativné vyjmenovany v zdkoné ¢. 140/1961 Sb., trestni zdkon ve znéni pozdéjsSich piedpist
(§ 168 trestny ¢in neozndmeni trestného ¢inu a §167 trestny ¢in nepiekazeni trestného Cinu).
Oznamovaci povinnost nemd jen advokat a advokétni koncipient a duchovni registrované
cirkve a ndboZenské spoleCnosti v souvislosti s vykonem zpovédniho tajemstvi nebo

s vykonem prdva obdobného zpovédnimu tajemstvi.

Tato vyjimka se tedy netykd 1ékaiského tajemstvi a jde-li o trestné ¢iny vyjmenované v téchto
zdkonech, m4 oznamovaci povinnost pfednost pied 1ékaiskym tajemstvim. Dozvi-li se 1ékar
v souvislosti s vikonem svého povoldni o jinych trestnych Cinech nez v téchto zdkonech
vyjmenovanych, pak je povinen o nich zachovat mlc¢enlivost. Lékaf se ve své praxi mlze
nejcast&ji setkat s trestnym ¢inem tyrani svéfené osoby - § 215 a vrazdy - § 219'. Spachdni
trestného Cinu neozndmeni trestného Cinu neni trestné, nemohlo-li byt ozndmeni u¢inéno, aniz
by ten, kdo ma ozndmeni ucinit, neuvedl sebe nebo osobu blizkou v nebezpeci smrti, ublizeni
na zdravi nebo jiné zdvazné Gjmy nebo trestniho stithani. Uvedeni osoby blizké v nebezpeci
trestnitho stihdni vSak nezbavuje pachatele trestnosti, tykd-li se neozndmeni trestného Cinu

vlastizrady, teroru, teroristického dtoku, zlo¢inného spolceni a podobné.

' Zakon &. 140/1961 Sb., trestni zakon ve znéni pozdgjsich predpist
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Kdo se hodnovérnym zpiisobem dovi, Ze jiny ptfipravuje nebo pachd vyse uvedeny trestny Cin,
podléhajici oznamovaci povinnosti, jak zde bylo uvedeno a déle trestny ¢in obecného ohrozeni
podle § 179, nedovolené vyroby a drZzeni omamnych a psychotropnich latek a jedt podle
§187a §188, loupeze, zndsilnéni, pohlavniho zneuZzivani a dalsi, a takovy Cin nepiekazi, mize
byt potrestan odnétim svobody az na 3 roky. Také zde plati, Ze kdo nepiekazi uvedené trestné
¢iny, neni trestny, nemohl-li trestny Cin ptekazit bez zna¢nych nesndzi nebo aniz by sebe
nebo osobu blizkou uvedl v nebezpeci smrti, ubliZzeni na zdravi nebo jiné zdvazné ijmy nebo
trestntho stihani. Zbaveni trestnosti ale neplati, tykd-li se nepfekaZeni trestného Cinu

vlastizrady, teroru, teroristick€ho dtoku, tcasti na zlo¢inném spolceni a podobné.

Je zfejmé, 7Ze se lékat s vétSinou trestnych ¢inil pfi vykonu praxe nesetkd. S trestnym ¢inem
tyrani svéfené osoby se ale redln¢ setkat mize. Takovy Cin je povinen piekazit v pripadé,
pokud ¢in trvd nebo hrozi do budoucna pokracovat, ale i ozndmit, pokud jiZ trestny Cin
neprobihd ale v minulosti k nému doSlo, jako napiiklad, kdyZ se pacient lékafi svéti, ze
v minulosti spichal trestny ¢in vrazdy. Takovou skutecnost je 1ékatf povinen ozndmit policii

nebo statnimu zastupitelstvi.

Z ¢ind, které podléhaji povinnosti piekazit je ale nepodléhaji soucasné povinnosti oznamit je,
je trestny ¢in pohlavniho zneuzivani. Pokud se 1ékat pii vykonu své prace dozvédél, Ze osoba
byla v minulosti pohlavné zneuZivédna, ale pohlavni zneuZivani jiZ neprobihd a nehrozi jeho
pokracovéni v budoucnu, pak oznamovaci povinnost nema. Pokud by ale nezletild osoba byla
nadile ohroZovdna pohlavnim zneuZivdnim v pfitomné i budouci dob¢, je 1ékaf povinen
takovy ¢in prekazit. Takovy ¢in zpravidla nedokdZe I€kai ucinn€ prekazit jinak, nez
ozndmenim policii nebo statnimu zastupitelstvi. To se tyka i dalSich trestnych Cina, které je
lékat 1 kazdy zdravotnicky pracovnik povinen piekazit a nemtiZe-li to u€init jinak, provede to

ozndmenim policii nebo statnimu zastupitelstvi. Nesplnéni této povinnosti je trestnym ¢inem.

Pokud 1ékat napiiklad zjisti pii oSetfovani ditéte zndmky ubliZeni, které by mohly svédcit pro
tyrdni, uvede, co pfi prohlidce ditéte zjistil a z jakych divodd se domnivd, Ze miZe jit
o tyrani. Déle by mél uvést do protokolu, jak vysvétlili poranéni ditéte rodice €i jiné osoby
nebo dit€¢ a pro¢ je vysvétleni nevérohodné. M¢El by uvadét jen ziejma fakta. Pokud se pti
vySetfovani trestny ¢in tyrani neprokdze nebo se prokaze, ze k trestnému ¢inu nedoslo, nemusi
se zdravotnik obdvat stihdni nebo Zaloby, nebot’ splnil oznamovaci povinnost nebo povinnost

ptekazit trestny €in a uvedl pouze skutecnosti, které zjistil.
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Ohlaseni trestného ¢inu nestaci provést jen telefonicky. Nestaci také ohldSeni jen napiiklad
socidlné-pravnimu organu v piipad¢ podezieni na tyrdni ditéte. M4-li 1ékat nebo jiny
zdravotnik diivodné podezieni, Ze mohl byt nebo miiZe byt spichan trestny ¢in podléhajici
ohlasovaci povinnosti nebo povinnosti piekazit trestny ¢in a hrozi-li nebezpeci z prodleni, je
telefonické oznameni vhodné. Nasledné je ale nutné ohldSeni pisemnou formou. Bud’ osobné
do protokolu na statnim zastupitelstvi nebo na policii nejlépe na okresnim feditelstvi a vyzZadat
si kopii protokolu o podaném ozndmeni nebo potvrzeni, Ze ozndmeni bylo poddno. Dalsi
moZznosti je vypracovat ozndmeni pisemnou formou a dorucit na podatelnu stitniho
zastupitelstvi nebo na podatelnu okresniho feditelstvi policie a nechat si pfijimajicim stvrdit

podani podpisem a razitkem.’

4. Povinna ml¢enlivost a vztah k organim statni spravy a ostatnim

subjektim

Aby 1ékat mohl sdélit informace spadajici do povinné mlcenlivosti bez souhlasu pacienta,

musi tak ¢init na zdkladé zmocnéni vyslovné zakotveného v zdkoné.

Tyto zdkony jsou pro spolecnost nezbytné v zajmu bezpecnosti vetejnosti, predchdzeni trestné
ginnosti, ochrany vefejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych osob. Casto nenf
splnéna podminka zakotveni v zdkoné (je pouze v podzdkonné pravni norme¢). Pokud vSak
zdravotnicky pracovnik postupuje dle platného obecné¢ zdvazného piedpisu (tfeba

i podzdkonné normy — vyhlasky) nemiiZe byt za tento postup sankcionovan.

Zdravotnicky pracovnik je zprostén povinné mlcenlivosti, jestlize podle pravniho pfedpisu ma
v daném pfipadé oznamovaci povinnost. Touto povinnosti je ozndmit policii nebo statnimu
zastupitelstvi zadvazné trestné ¢iny uvedené v trestnim zdkoné a prekazit zdvazné trestné Ciny
také uvedené trestnim zdkon¢. Také pii vyfizovani dozadani ohledné téchto trestnych ¢ina
neplati povinnd mlcenlivost a lékaf nemusi mit ke sdéleni udaji souhlas pacienta. Déle
v trestnim (nikoli obCanskoprdvnim) fizeni lze bez souhlasu pacienta sdé¢lit na dozadani

orgénu ¢inného v trestnim fizeni potfebné tidaje se souhlasem soudce.

' Tempus Medicorum 1/2007
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Zbaveni povinné mlcenlivosti plati také pii doZddani orgdnii Cinnych v trestnim fizeni pro
jejich potieby (Policie CR, stétni zastupitelstvi a soud) po pifedchozim pisemném souhlasu
soudce. (Neni-li pisemny souhlas soudce, plati povinnost ml¢enlivosti, 1ékaif je vazan

lékatskym tajemstvim a nesmi Zddné informace poskytnout).

4.1. Vztah k soudiim, policii a statnim zastupitelstvim

Pro trestni fizeni obecné plati, Ze policie ani stitni zdstupce nemaji prdvo na informace
spadajici do povinné mlcenlivosti bez souhlasu pacienta. Za urcitych okolnosti miize byt

tento souhlas nahrazen souhlasem soudce.

Vyjimkami jsou vyjmenované trestné Ciny. Pomérné jednoznaéné to vyplyva z ustanoveni
§8 odst. 3 trestniho fadu, ktery uvadi, ze plnéni povinnosti podle odstavce 1 (pravnické
a fyzické osoby jsou povinny bez zbytecného odkladu, a nestanovi-li zvlastni pfedpis jinak,
1 bez tuplaty vyhovovat dozdddanim orgdnt Cinnych v trestnim fizeni pii plnéni jejich tkol)
Ize odmitnout s odkazem na povinnost zachovavat tajnost utajovanych skute¢nosti chranénych
zvlastnim zdkonem nebo stitem uloZenou nebo uznanou povinnost ml¢enlivosti; to neplati,
jestlize osoba, kterd tyto povinnosti ma, by se jinak vystavila nebezpeci trestniho stihdni pro
neozndmeni nebo nepiekaZeni trestného Cinu, nebo pii vyfizovani dozaddni orgdnu ¢inného
v trestnim fizeni o trestném ¢inu, kde dozZaddand osoba je soucasné¢ oznamovatelem trestného

¢inu.

V praxi se jednd o situaci, kdy 1ékat zjisti, Ze nékdo spachal, ptipravuje ¢i pachd trestny ¢in
uvedeny taxativng v trestnim zdkong'. Tuto skute&nost je povinen ozndmit (jinak by sim mohl
byt trestn¢ stihdn), a vzhledem k tomu, Ze je oznamovatelem konkrétniho trestného Cinu, je
povinen vyhovét i dalSim doZzadanim policie tykajicim se tohoto trestného Cinu, byt jim
sd¢lované informace spadaji do povinné mlcenlivosti. Ustanoveni §8 odstavec 3 trestniho
tadu® tedy umoziuje zdravotnickému pracovnikovi odmitnout poskytnuti dozadovanych
informaci s odkazem na zdkonem uloZenou povinnost ml¢enlivosti, odmitnout nelze pouze
v piipad¢, kdy lékaf ma povinnost ozndmit trestny ¢in a v piipadé€, kdy jiz tento trestny ¢in

oznamil a policie vyZaduje dalsi souvisejici informace.

''§ 167 a 168 zdkona & 140/1961 Sb., trestni zakon ve znéni pozdéjsich pedpist
* Zakon &. 141/1961 Sb. ve znéni pozdéjiich predpisi, o trestnim ¥izeni soudnim (trestni ¥4d)
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Ustanoveni §8 odstavec 5 trestniho fddu pak uvddi, Ze nestanovi-1i zvlaStni zdkon podminky,
za nichz lze pro ucely trestniho fizeni sd€lovat skutecnosti, které jsou podle takového zdkona
utajovany, nebo na néZ se vztahuje povinnost micenlivosti, Ize tyto skute¢nosti pro trestni

fizeni vyZadovat po pifedchozim souhlasu soudce.

Policie ani stitni zdstupce nejsou opravnéni informace spadajici do povinné mlcenlivosti
vyzadovat bez souhlasu soudce.Pokud poZaduje policie ¢i statni zastupce informace spadajici
do povinné mlcenlivosti zdravotnického pracovnika, je lékaf povinen tyto informace sdélit

v nésledujicich ptipadech:

je doloZen souhlas pacienta (nebo pacient ucini souhlas piimo vici 1ékati),

- je doloZen souhlas soudce ve smyslu ustanoveni §8 odst. 5 trestniho fddu (tento nahrazuje

souhlas pacienta),

- 1ékat sdm ozndmil podezieni ze spachédni trestného cinu (trestné Ciny dle §167 a §168

trestniho zdkona, viz. vySe),

- jednd se o informace, jejichZ nesdélenim by se lékat vystavoval stithdni z trestnych Cina
neozndmeni ¢i neptfekaZeni trestného cinu (opét trestné ¢iny dle §167 a §168 trestniho

zdkona, viz. vyse).

Vyjimkou jsou pouze trestné Ciny, u nichz je povinnost ozndmeni. Jednd se o trestné Ciny
vyjmenované v ustanoveni §167 a §168 trestniho zdkona. Ustanoveni §168 — neozndmeni
trestného ¢inu uvadi natolik zdvazné trestné Ciny, kdy zdkonodarce povaZuje za nutné jejich
spachdni ozndmit i po jejich dokondni (napt. vrazda). Ustanoveni §167 — nepiekaZeni
trestného Cinu obsahuje i mén¢ zdvazné trestné Ciny nez §168, nebot’ zde je ticelem ozndmeni

zabranéni probihajicim ¢i pfipravovanym trestnym ¢inlim.
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§168 trestniho zakona — Neoznamenti trestného ¢inu

Kdo se hodnovérnym zptisobem dovi, Ze jiny spachal trestny ¢in vlastizrady (§91), rozvraceni
republiky (§92), teroru (§93 a 93a), zaSkodnictvi (§95 a 96), sabotdze (§97), vyzvédacstvi
(§105 odst. 2, 3 a 4), ohroZeni utajované skuteCnosti (§106 a 107), poruSovani predpisii
o naklddani s kontrolovanym zbozim a technologiemi (§124a,124b,124c), poruSovani
pfedpistt o zahranicnim obchodu s vojenskym materidlem (§124d, 124e, 124f), padélani
a pozménovani penéz (§140), neopravnéného nakladani s osobnimi tdaji (§178o0dst. 3), tcasti
na zlo¢inném spolceni (§163a odst. 1), obecného ohroZeni podle §179, ohroZeni bezpecnosti
vzdusného dopravniho prostfedku a civilnitho plavidla podle §180a, zavleCeni vzduSného
dopravniho prostiedku do ciziny podle §180c odst. 2, tyrani svéfené osoby (§215), vrazdy
(§219), genocidia (§259) nebo pouzivani zakdzaného bojového prostiedku a nedovoleného
vedeni boje (§262), a takovy trestny ¢in neozndmi bez odkladu statnimu zdstupci nebo
policejnimu orgdnu nebo misto toho, jde-li o vojdka, veliteli nebo nidcelniku, bude potrestan
odnétim svobody az na tfi 1€ta; stanovi-li tento zdkon na néktery z téchto trestnych ¢inti trest

S 4

mirnéjsi, bude potrestan onim trestem mirnéjSim.

§167 trestniho zdkona — Nepi‘ekaZeni trestného ¢inu

Kdo se hodnovérnym zptisobem dovi, Ze jiny pfipravuje nebo pachd trestny ¢in vlastizrady
(§91), rozvraceni republiky (§92), teroru (§93 a93a), zaSkodnictvi (§95 a 96), sabotdze (§97),
vyzveédacstvi (§105), ohrozeni utajované skuteCnosti podle §106, vale¢né zrady (§114),
porusovani predpisi o nakldddni s kontrolovanym zboZim a technologiemi
(§124a,124b,124c), poruSovani predpisi o zahraniénim obchodu s vojenskym materidlem
(§124d, 124e, 124f), pad€lani a pozménovani penéz (§140), nedovoleného piekroceni statni
hranice podle §171b odst. 2, 3, neopradvnéného naklddini s osobnimi ddaji podle §178 odst. 3,
obecného ohroZeni podle §179, ohroZeni bezpecnosti vzduSného dopravniho prostiedku
a civilniho plavidla podle §180a, zavleceni vzduSného dopravniho prostfedku do ciziny podle
§180c odst. 2, nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedt podle
§187 a 188, tyrani svétené osoby (§215), vrazdy (§219), loupeze (§234), brani rukojmi
(§234a), znasilnéni (§241), pohlavniho zneuzivani podle §242, kradeze podle §247 odst. 5,
zpronevery podle §248 odst. 4, podvodu podle §250 odst. 4, pojistného podvodu podle §250a
odst. 5, tvérového podvodu podle §250b odst. 5, podilnictvi podle §251 odst. 3, legalizace
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vynosl z trestné Cinnosti podle §252a odst. 3, genocidia (§259), pouzivani zakdzaného
bojového prostfedku a nedovoleného vedeni boje (§262), valecné krutosti (§263), plenéni
v prostoru valeCnych operaci (§264), neuposlechnuti rozkazu podle §273 odst. 2 pism. a),
zprotiveni a donuceni k poruseni vojenské povinnosti podle §275 odst. 2 pism. a), poruSovani
prav a chranénych zajmt vojakt podle §279a odst. 3 a §279b odst. 3, zbéhnuti (§282) nebo
ohroZeni mordlniho stavu jednotky podle §288 odst. 2, a spichdni nebo dokonceni takového
trestného ¢inu neptekazi, bude potrestdn odnétim svobody az na tfi 1éta; stanovi-li tento zdkon
na néktery z téchto trestnych Cinl trest mirnéjs$i, bude potrestdn onim trestem mirnéjSim.
Prekazit trestny €in lze i jeho v€asnym ozndmenim stdtnimu zdstupci nebo policejnimu

organu; vojak mize misto toho ucinit ozndmeni veliteli nebo nacelniku.

Pokud jsou splnény tyto podminky, vztahuje se prolomeni mlcenlivosti i na svédeckou
vypovéd pred soudem dle §99 odst.2 trestntho tadu, ktery uvadi, Ze svédek nesmi byt
vyslychdn téZ tehdy, jestlize by svou vypovédi porusil stitem uloZenou nebo uznanou
povinnost mlcenlivosti, ledaZze byl této povinnosti piisluSnym orgdnem nebo tim, v jehoz

zajmu tuto povinnost ma, zprostén.

V piipad¢ Zadosti policie (stdtniho zastupitelstvi) o sdéleni informaci bez splnéni téchto
uvedenych podminek se doporucuje sdéleni informaci odmitnout. Obdobn¢ jako na piipadné
podani vysvétleni policii ¢i zddost o pisemné vyjadieni je nutno pohliZzet na zadost
o nahlédnuti ¢i poskytnuti fotokopie zdravotni dokumentace. Zde navic existuje povinnost
umoznit nahlédnuti, mimo ptipady uvedené vysSe (souhlas pacienta ¢i soudu), také v situaci,
kdy Z4da soudni znalec ustanoveny pro danou véc soudem ¢i organy ¢innymi v trestnim fizeni
(tedy 1 policii ¢i statnim zdstupcem). Ustanoveni §67b, odst. 10, pism.d) zdkona ¢.20/1966

Sb., které upravuje pravo nahliZeni do zdravotnické dokumentace.

Ma-1i 1ékat pii pitvé zemielého podezieni, Ze umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem nebo
sebevrazdou, nebo také pfi pitvé mrtvého vylozeného z dopravniho prostfedku nebo pitve

. R I R P . v e e ...
mrtvého nezndmé totoznosti, je 1ékat povinen pitvu prerusit a ozndmit véc policii .

' Vyhlaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu p¥i tmrti a pohiebnictvi
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Pokud 1ékat zjisti, Ze rodi¢e nevykondvaji nebo zneuZivaji prava plynouci z rodiovské
zodpovédnosti, Ze nezletily vede zahdlCivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom,
ze zanedbava Skolni dochdzku, poziva alkohol nebo ndvykové litky, Zivi se prostituci, je ze
zdkona' opravnén upozornit orgdn socidlné-pravni ochrany. Tim neni dotena povinnost

vyplyvajici ze zvlastniho pravniho piedpisu’.

4.2. Spravni a kontrolni ¢innost

Podle zdkona o spravnim Fizeni® nesmi byt vyslechnut ten, kdo by porusil zdkonem vyslovné
uloZzenou nebo uznanou povinnou mlcenlivost, ledaze by byl této povinnosti zprostén
prisluSnym orgdnem nebo tim, v jehoZ zdjmu tuto povinnost ma. To plati obdobné i pro

dokumentaci, potifebnou k provedeni dikazu.

Také zdkon o kontrole’ uvadi nadfazenost povinné mlGenlivosti, které miZe byt osoba
mlcenlivosti vdzand zbavena tim, v jehoZ zdjmu tuto povinnost ma nebo piisluSnym orgdnem.
Podle zdkona o piestupcich’ je kazdy povinen podat spravnim orgdnim nezbytné vysvétleni
k provéteni ozndmeni o prestupku, je-li vSak vdzan povinnou mlcenlivosti a neni-li pfisluSnym
orgdnem anebo tim, v jehoZ zdjmu povinnou ml€¢enlivost m4, ml¢enlivosti zpro§tén, ma pravo
a povinnost vysvétleni odmitnout. Mize se jednat o prestupek nepodrobeni se povinnému
vySetfeni nebo léCeni ( napi. pro podezieni na ovlivnéni alkoholem nebo jinou navykovou

latkou).

Priavo nahlizet do dokumentace maji® lékafi spravnich dfadGi ve zdravotnictvi povéfeni
vyfizovanim konkrétnich stiZnosti, ndvrhli na pfezkoumani a podnétli ve spravnim fizeni, a to
v rozsahu vyplyvajicim ze stiZznosti, ndvrhu na pfezkoumani nebo podnétu ve spravnim fizeni,
dale Iékaii Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost v rozsahu stanoveném zvlaStnim pravnim
predpisem, povéieni zdravotniCti pracovnici orgdnu ochrany vetejného zdravi, lékafi organa
socidlntho zabezpeceni pfi posuzovdni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro tcely
ddvek a sluZeb socidlniho zabezpeceni, dichodového pojisténi, stitni socidlni podpory, 1ékaii

ufadiil prace pro ucely zaméstnanosti, ddle zaméstnanci provozovateli dalSich zdravotnickych

! Z4akon & 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti

> § 167 a 168 zdkona & 140/1961 Sb., trestni zakon ve znéni pozdgjsich predpist

3 Zdkon &. 71/1967 Sb., o spravnim fizeni (spravni fad) ve znéni pozdgjich piedpist

4 § 7 zakona €. 405/1991 Sb., o kontrole v Ceské a Slovenské Federativni Republice

3 Z4kon &. 200/1990 Sb., o prestupcich ve znéni pozdgjsich predpist

6§ 67b, odst. 10 zakona & 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu ve znéni pozdgjsich predpist
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zatizeni zabezpecujici pro tato zafizeni zpracovini osobnich tdaji pfi vedeni a nakladdni se
zdravotnickou dokumentaci nebo sledovani a vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni
péce, zaméstnanci Ndrodni zdravotni informacni sluzby, ktefi zabezpecuji zpracovini
osobnich udaju a informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva a zaméstnanci povéfeného nebo
stanoveného zpracovatele, ktefi zabezpeCuji zpracovdni osobnich twdaji a informaci
o zdravotnim stavu obyvatelstva, vefejny ochrdnce prdv v souvislosti s Setfenim podle
zvlastniho zdkona tak, aby byla zajiSténa ochrana citlivych ddaju tietich osob, inspektofi
Ustavu pro odborné zjistovani piic¢in leteckych nehod v rozsahu stanoveném zvlastnim

pravnim predpisem.

Povinnd mlcenlivost je omezena pfi povinnosti 1ékafe nebo jiného zdravotnika, ktery byl pti

2 . 2 vy z . . sove g z PN |
porodu, hldsit organu povéfenému vedenim matriky narozeni Zivého nebo mrtvého ditéte .
Také 1ékat, ktery provede ohleddni nebo pitvu mrtvého je povinen provést ozndmeni imrti na

. . v 12 2 vy, 2 . 12
listu o prohlidce zemielého orgdnu poveéfenému vedenim matriky”.

4.3. Vztah ke komoram

7z

Podle zékona o komordch® dbaji komory na odborny vykon povoldni lékaft a maji také
disciplinarni pravomoci ve vztahu ke svym ¢lenim. Revizni komise a ¢estnd rada komory fesi
stiznosti pacientli na piipadné odborné nebo etické pochybeni lékaii a zdravotnického
persondlu. K posouzeni kazdé kausy je nezbytné mit k dispozici odbornou dokumentaci toho
zdravotnického zatfizeni. Povinnost pfedani zdravotnické dokumentace ale neni zdkonem
stanovena. Projedndva-li se kausa na Zadost pacienta, predpoklada se, Ze souhlasi s pfedanim
dokumentace, jinak by mél byt od pacienta vyZadan souhlas. Clenové revizni komise a Eestné
rady jsou samoziejm¢ povinnou ml¢enlivosti vdzani ve vztahu k dal§im lékattim, ktefi kausu

neresi.

' Vyhlaska 22/1977 Sb., o zakonu o matrikdch a vyhlaska 11/1988 Sb.,o povinném hlageni
ukonceni t¢hotenstvi, imrti ditéte a imrti matky

* Vyhlaska ¢. 22/1977 Sb., blizsi piedpisy k zakonu o matrikdch a vyhlaska & 19/1988 Sb.,
0 postupu pii imrti a pohfebnictvi

? Zdkon €. 220/1991 Sb., o Ceské lékarské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské
1ékarnické komote ve znéni pozdgjsich predpisu
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4.4. Vztah ke znalciim a znaleckym komisim

V soudnim i spravnim fizeni byvaji ptivoldni k vyjadieni soudni znalci a znalecké komise'.
Mit k dispozici zdravotnickou dokumentaci je pro jejich praci nezbytné. Do zdravotnické
dokumentace mohou nahliZet soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nezbytné nutném
pro splnéni konkrétniho dkolu v rozsahu své kompetence zadaného orgény ¢innymi v trestnim

vz , 2
fizeni nebo soudy”.

4.5. Sankce za porusSeni povinné ml¢enlivosti

Poruseni povinné mlcenlivosti je regulovdno nékolika pravnimi pfedpisy. Zakon o ochrané
osobnich tddaji’ stanovuje, ,jestlie osoba, kterd vykondvd pro spravce & zpracovatele
¢innosti na zdklad¢ smlouvy, porusi uloZzené povinnosti, mé ten, jehoZ osobni tdaje byly
prozrazeny, pravo pozadovat omluvu, odstranéni protipravniho stavu a zaplaceni penézité
ndhrady djmy, kterd mu poruSenim jeho prav vznikla®. Ddle ,lze uloZit pokutu az 50.000,- K&
osobé¢, kterd porusSila povinnou mlcenlivost pfi zpracovavani ¢i nakladdni s osobnimi udaji.
Spravci osobnich tidaji nebo zpracovateli osobnich tdaja, napt. piislusSnému zdravotnickému
zafizeni, hrozi za poruSeni povinnosti fddn¢ podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. chrinit osobni
udaje pokuta az do vyse 10.000.000,- K¢&. V piipad€ opakovaného poruseni téchto povinnosti

muze byt uloZena pokuta az do vyse 20.000.000,- K¢.*

Podle trestniho zdkona® zdravotnik, ktery by sdélil informace bez opory v pravnich piedpisech
se mohl vystavit trestnimu stithdni za trestny ¢in neopravnéného naklddani s osobnimi udaji
(§178 trestniho zdkona), kterého se dopusti ten, kdo osobni ddaje o jiném ziskané v souvislosti
s vykonem svého povoldni, zaméstndni nebo funkce, byt’ i z nedbalosti, sd€li nebo zptistupni,

a tim porusi pravnim pfedpisem stanovenou povinnost ml¢enlivosti.

' Vyhlaska ¢. 221/1995 Sb., o znaleckych komisich ve znéni pozdéjsich predpist

2§ 67b, odst. 10 zakona & 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu ve znéni pozdgjsich predpist
3 Zdkon &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich tidaji ve znéni pozdgjsich piedpisi

4 Zakon ¢&. 140/1961 Sb., trestni zakon ve znéni pozdgjiich predpist
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Citace §178, odstavce 3, pismena c) trestntho zdkona: Odnétim svobody na jeden rok az pét
let nebo zdkazem cinnosti nebo penéZitym trestem bude pachatel potrestdn, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 nebo 2 (pozn. .kdo osobni udaje o jiném ziskané v souvislosti
s vvkonem svého povoldni, zaméstndni nebo funkce, byt’ i z nedbalosti, sd€li nebo zptistupni,
a tim porusi pravnim piedpisem stanovenou povinnost mil¢enlivosti.) poruSenim povinnosti

vyplyvajicich z jeho povoldni, zaméstnani nebo funkce.

U provozovatele nestdtniho zdravotnického zafizeni by mohlo vést poruSeni povinné
mlcenlivosti, uloZené ustanovenim §55 odst. 2 pism. d), zdkona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi
lidu, k finan¢ni sankci ¢i dokonce ztraté registrace. Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestétnich zdravotnickych zatizenich, opraviuje k tomuto registrujici orgédn v ustanoveni
§14 (orgin piisluSny k registraci mize provozovateli uloZit pokutu za poruseni povinnosti
vyplyvajici ze zdkona o péci o zdravi lidu ..) a v ustanoveni §13 odst. 3 (orgdn piislusny
k registraci muze registraci zrusit, jestliZze provozovatel porusuje podminky nebo povinnosti

vyplyvajici z rozhodnuti o registraci, z tohoto zdkona, ze zdkona o péci o zdravi lidu..).

5. Novy trestny ¢in - vystavovani nepravdivych lékaiskych zprav

a nalezu

V novele trestntho zdkona z roku 2002 byl vyjmenovdn novy trestny €in — vystavovani
nepravdivych lékafskych zprdv a ndlezl. Podle tohoto ustanoveni bude trestem odnéti
svobody az na 1 rok a v nékterych piipadech az na tfi 1éta nebo penézitym trestem potrestdn,
kdo jako lékat nebo jind zplsobild zdravotnickd osoba védomé vystavi nepravdivou nebo
hrubé zkreslenou I1ékaiskou zpravu, posudek nebo ndlez, nebo v nich zaml¢i podstatné
skute€nosti o zdravotnim stavu svém nebo jiného, aby jich bylo uZito v fizeni pfed orgdnem
socidlntho zabezpefeni nebo jinym orgdnem vefejné spravy, v trestnim nebo obcCanském

soudnim fizeni.
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6. Specifické tseky zdravotni péce a povinna mlé¢enlivost

6.1. Reprodukce a jeji ovliviiovani

PéCe o zdravi v oblasti ovliviiovani reprodukce je znacné citlivd. N&které vykony nemaji
charakter Cisté lécebného vykonu, Casto jsou také hrazeny pacientem. VétSinou zde plati
obecné zdsady platné pro poskytovani zdravotni péce, v n¢kterych ohledech ale maji svoje

zvlastnosti.

Nejbezn¢jsi zaleZitosti v této oblasti je antikoncepce. Antikoncepce neni 1écebnym zakrokem,
je vSak medicinskou €innosti a pro svoje moznd rizika mé svoji odbornou i pravni regulaci.
V &eském pravu je antikoncepce akceptovéna', take piedpisy o poskytovéni zdravotni péde
zde plati také, vcetné pozadavku na postupovéani ,lege artis““.Jednd se zde o zdsah do
organismu, ktery nesleduje 1é¢ebny cil, ma sva rizika a proto by mél byt nemocny, téméi vzdy
Zena, tadné poucen o mozném riziku. Rozhodnuti o nasazeni antikoncepce rozhoduje Zena

sama a vyjadieny nesouhlas partnera neni v tomto pifipad€ pro lékafe rozhodujici. Pokud se

vvvvv

Jestlize nezletild osoba neni podle zakona (Umluva o lidskych pravech®) zptisobild k ud&leni
souhlasu se zdkrokem, musi informovany souhlas se zdkrokem udé¢lit zdkonny zdstupce.
U nezletilého pacienta je podle zdkona o péci o zdravi lidu nutno informaci o zdravotnim
stavu a informovany souhlas s lé€bou pfizpiisobit jeho véku a mentdlni vyspélosti. Pfi
predepisovani antikoncepce se tedy bere ohled na v€k a mentdlni vyspé€lost a vétSinou se

vyjadieni rodicl nezada.

Jedné-li se vSak o divku velmi nizkého véku nebo zvySenych zdravotnich rizik, bude jisté
vhodné si souhlas zakonnych zastupcii vyzadat. Dal§im problematickym momentem je , kdyz
se rodice dotazuji 1ékare, zda nezletild dcera uZiva antikoncepci. ProtoZe jsou rodice ze zdkona
za své dit¢ zodpovédni, méli by byt informovéani. V soucasné dobé se ptipousti, Ze v urcitych
situacich by se od této zdsady mohlo upustit a preferovat zachovani 1ékaiského tajemstvi,

diskrétnosti a tim i divéry pacientky.

: Zvékon ¢. 66/ 1986/Sb., o umélém pieruseni t€hotenstvi
% Clanek 6 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné
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Zavazna situace nastava pii piipadném predepisovani antikoncepce divkdam mlad$Sim nez
15 let. Pohlavni styk s osobou mladsi 15 let je zakdzan, jednd se o trestny ¢in pohlavniho
zneuzivani. Pohlavni zneuZzivani patii podle trestniho zdkona mezi ty trestné Ciny, jejichz
neohldseni je trestné. To znamend, Ze pokud Iékai predepiSe divce mladsi nez 15 let
antikoncepci a neohldsi podezieni na trestny ¢in pohlavniho zneuzivani, sdm tim pachd trestny

Ve

Ccin.

Také u pacientl zbavenych zpusobilosti k pravnim dkoniim bude vyjadieni pradvniho zédstupce
jisté vyZzadovano. Na prvnim misté by se ale méla brat na ztetel zdravotni kritéria, naptiklad

riziko antikoncepce proti riziku nechténé gravidity.

Dalii dillezitou oblasti je umélé preruseni t&hotenstvi'. Vyhldska vychédzi z prava Zeny
rozhodovat o svém matefstvi. Odpirci interrupci poukazuji na Listinu zdkladnich prav
a svobod, kde je podle ¢lanku 6. deklarovéano, Ze ,.kazdy mé pravo na Zivot*. Pojem ,kazdy*
je vztaZen na jiz narozené obcCany, k fyzickym osobam, které jiZz maji pravni subjektivitu.
Rozeznava se umglé preruseni téhotenstvi se souhlasem Zeny a umélé pieruseni téhotenstvi na
zadost zeny. Je-li ohroZen Zivot nebo zdravi Zeny nebo zdravy vyvoj plodu, nebo jde

o geneticky vadny vyvoj plodu, pak se jednd o pferuSeni téhotenstvi se souhlasem Zeny.

Jde-li o umélé preruSeni te€hotenstvi na zZadost Zeny, nebrdni-li pferuseni zdravotni divody
a nepiesahuje-li téhotenstvi 12 tydnti, pfdni Zeny se podle zdkona respektuje. V kazdém
ptipad¢ jde o zdravotni vykon a plati zde pravidlo provedeni lege artis a obecnd pravidla pro
poskytovani zdravotni péce, vCetné¢ ohlaSovaci povinnosti pro statistické tcely a povinné
mlcenlivosti. Zdkon vyslovné uvadi, Ze tento vykon lze provadét vyluéné ve zdravotnickém

zafizeni dstavni péce, nelze jej provést tedy v ambulantnim zatizeni.

Slozit&jsi situace nastavd, nejednd-li se o Zenu dospélou a svépravnou. Jde-li o Zenu zbavenou
zpusobilosti k pravnim dkontim, pak jejim jménem jednd pravni zdstupce, soudem ustanoveny

opatrovnik.

' Vyhlaska 75/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi
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Jde-li o Zenu s omezenou zpiisobilosti k pradvnim dkoniim, bude muset byt vyZadovéin jeji

souhlas, pravni zastupce by ale m¢l byt informovan.

U Zeny momentdln¢ trpici duSevni poruchou, kterd neni zbavena zpusobilosti k pravnim
ukoniim, musi byt jeji souhlas k interrupci vyzadan, i kdyZ se jednd o velmi problematickou

situaci.

U nedospélé Zeny starSi 16 let se souhlas rodi¢ti nebo zdkonného zdstupce nevyZzaduje,
v tomto piipad¢ ale plati zvlastni rezim na informovéni. Zdravotnické zafizeni je povinno
vyrozumét o provedeni interrupce zdkonného zastupce neprodlené po provedeni zdkroku. Je

tedy nutné, aby byla Zena na tuto skute¢nost upozornéna.

U nezletilé Zeny mladsi nez 16 let je nutno vyzadat jeji pisemny souhlas, navic se vzdy
vyzaduje pisemny souhlas rodi¢i nebo zdkonného zastupce. V piipadé jejich nesouhlasu
a jasné zdravotni indikace ma ale lékaf moZnost volby vysloveny nesouhlas nerespektovat.
U umélého preruseni téhotenstvi ze zdravotnich divoda se pripousti za urcitych podminek
i ptekroceni stanovené 12-ti tydenni doby tehotenstvi. Je to ohroZeni Zivota Zeny, prokazani

tézkého poskozeni plodu a je-li plod neschopen Zivota.

Ponckud odlisnd situace je pfi indikaci sterilizace. Tento zdkrok je ve vysokém procentu
nevratny a proto ho je podle sou€asné pravni Gpravy mozno provést jen na zZadost nebo se
souhlasem pacienta. Zikrok musi byt projedndn ve sterilizatni komisi lazkového
zdravotnického zafizeni, kterou jmenuje feditel zatizeni. VyZaduje se vzdy informovany
souhlas, ktery prokazuje, Ze byl pacient srozumiteln¢ informovén o rizikdch zdkroku a o jeho
mozné reverzibilité, respektive ireverzibilité. Jedné-li se o osobu mladistvou, souhlas rodi¢i ¢i
zdkonného pravniho zdstupce se na rozdil od umélého pteruseni téhotenstvi vyzaduje vzdy.
U osob se snizenou zptsobilosti k prdvnim dkoniim nebo osob zbavenych zplsobilosti
k pravnim dkoniim poddvd zadost o sterilizaci pravni zdstupce a také podepisuje pozitivni
revers. Na zachovani povinné ml¢enlivosti zde plati stejnd pravidla jako pro ostatni zdravotni

vykony.
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Dalsi oblasti ovliviiovani reprodukce je provadéni umélého oplodnéni (asistovand
reprodukce)’. Pokroky ve v&d& umoznily v situacich, kdy ot&hotn&ni a donoSeni plodu nelze
dosdhnout pfirozenou cestou, piekonat tyto prekdzky, at’ uz jsou na strané Zeny nebo muZze,
a ptfirodé napomoci. Pokud je ptekdZzka otéhotnéni na stran€é muZe, pfichazi v dvahu
inseminace homologni od manzela pacientky nebo heterologni, je-li ptekdZka na stran¢ Zeny,

provadi se inovulace, homologni nebo heterologni.

Inseminaci je moZzno provést u manzelskych péarti a doporucuje se v€k do 35 let. Vzdy se
vyzaduje prohldseni o pouceni u obou partnerti. Informovany souhlas lze odvolat pouze do
doby, nez k oplodnéni doslo. Je proto nezbytné peclivé dobu piipadného odvolani souhlasu

zaznamenat. Vyzaduje se také vySetieni zdravotniho stavu obou manzelt.

Pokud se jednd o heterologni inseminaci, musi byt také vySetien zdravotni stav darce,
vylouceny genetické choroby, piibuznost se Zenou a v€k darce by m¢l byt do 40 let. Dérce
musi dat vyslovny souhlas s pouZitim semene pro ucely umélého oplodnéni. PoZzadavek
anonymity mezi dircem a manZelskym pdrem poZadujicim inseminaci je striktné vyZadovin
a informace o darci se ve zdravotnické dokumentaci Zeny neuvadéji a jsou piisné divérné
a kryté povinnou mlcenlivosti ManZel, ktery pozitivnim reversem stvrdil souhlas

s oplodnénim manzelky semenem darce, je pravn¢ povazovan na otce ditcte.

Um¢lé oplodnéni - fertilizace in vivo (IVF) uz u nds patii mezi rutinni prdvné uznané metody
umélého oplodnéni. Také zde se pozaduje pouZiti této metody u manZzelskych dvojic, jejich
podrobné pouceni a podepsani informovaného souhlasu. Tento souhlas plati jen po dobu
trvani manzelstvi. Také zde plati pozadavek na vySetfeni zdravotniho stavu manzela
a indikace metody ze zdravotnich divodi. Pokud se jednd o heterologni inovulaci, musi byt
vySetfen zdravotni stav darkyné oocytu a vylouceny genetické choroby. Podobné v tomto

piipadé je za matku ditéte povaZovéna Zena, kterd dit& porodila, nikoli darkyn&.

' Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 18/1982 Sb.
? Z4kon &. 91/1998 Sb., o roding, ve znéni pozdgjiich predpist, § 50a
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6.2. Informace o mrtvém

Podédvani informaci o zemielém pacientovi neni v naSem pravu jednoznacné upraveno.
Nepochybuje se o tom, Ze by se m¢la zachovavat ml¢enlivost o citlivych ddajich pacienta i po
jeho smrti, obzvlast’ tehdy, kdy by zvefejnéni mohlo poSkodit zajmy jeho blizkych. Slozité
situace ale nastdvaji, kdyZz potfebuji soudni a jiné orgdny pfistup ke zdravotnickym
informacim pro feSeni narokli nebo sporti. MiiZe jit o spor o zpusobilosti k pravnim tkoniim
v dobé sepséni zavéti, o ndhradu Skody pii nemoci z povolani, pfi zjiStovani, zda se nejednalo
o postup non lege artis pfi oSetfovani, kdy rodinni piisluSnici vini z Gmrti a Spatné péce

oSettujiciho 1ékare.

Na situaci jsou u nds dva pravni ndzory. Podle prvniho nizoru zanikd se smrti pacienta ve
vétSing pripadii opravnény zdjem pacienta na povinné mlcenlivosti o skute¢nostech tykajicich
se jeho osoby a pokud nejde o udaje, které by poskodily jeho povést nebo se dotykaly ¢lenti
rodiny pacienta, je mozno potfebné informace o zdravotnim stavu zemielého pacienta

zptistupnit.

Podle druhého pravniho ndzoru neni v zdkon¢ stanovena vyjimka z povinné mlcenlivosti ve
vztahu k zemielym a smrti pacienta zanikd subjekt, ktery jediny miZe povolit souhlas se
sdélenim téchto skutecnosti. Jde podle tohoto pravniho ndzoru o osobnostni pravo, které
neptechdzi na dédice ani na jiné osoby. Po smrti fyzické osoby pfislusi uplatiovat prdvo na
ochranu jeji osobnosti manZelu nebo partnerovi a détem a neni-li jich, jejim rodi¢tim’, to ale

neznamend prechod prava na souhlas se sdé¢lovanim medicinskych informaci.

Také , komercni pojiStovny byly postaveny zcela na rovei jakékoli jiné osobé — tedy sdéleni
informaci nebylo moZné bez souhlasu pacienta. Zdkon o pojistné smlouv&” situaci pon&kud
zménil. Ustanoveni §50 obsahuje opravnéni pojistitele pozadovat uidaje o zdravotnim stavu
a zjisténi zdravotniho stavu nebo pfiiny smrti pojisténého, jsou-li pro to divody souvisejici
se stanovenim vySe pojistného rizika, vySe pojistného a Setfenim pojistné udélosti, pokud
k tomu byl pojistiteli ddn souhlas pojisténého. Zjistovani zdravotniho stavu nebo pfiCiny smrti
se provadi na zdklad¢ zprdv a zdravotnické dokumentace vyZadanych pojistitelem povérenym

zdravotnickym zafizenim od oSetfujicich lékait a v piipadé¢ potieby prohlidkou nebo

vySetfenim provedenym zdravotnickym zatizenim.

''§ 15 zdkona &. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik ve znéni pozdéjsich predpist
% Z4kon &. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé
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Vv s

V nejcastéjSich piripadech, kterymi je v praxi vyfizovani Zivotnich pojistek v situaci, kdy
pacient (pojiSténec) zemfel, bude i naddle nutné doloZeni souhlasu zemielého. Tento ma bud’
formu samostatného tkonu nebo je obsaZen v pojistné smlouvé. Nové budou pojistovny
opravnény povéfit zdravotnické zatizeni, které pak bude mit za podminky doloZeni souhlasu
pravo nahliZet do zdravotnické dokumentace. Tato zména se promitla do ustanoveni odstavce
10, § 67b zdkona o pé&i o zdravi lidu', kde bylo mezi osoby opravnéné k nahliZeni do
zdravotnické dokumentace doplnéno i povéfené zdravotnické zafizeni dle zdkona o pojistné

smlouve.

Prilomem do povinné mlc¢enlivosti je specifickd situace upravend v ustanoveni §43 odstavci 5
(pojistitel je opravnén zjisStovat v souvislosti se Setfenim Skodné uddlosti tykajici se pojisténi
odpovédnosti za Skodu tdaje o zdravotnim stavu nebo o pfi¢iné smrti poskozeného). Nejedné-
li se o smrt poSkozeného, je ke zjiStovani zdravotniho stavu nutny souhlas poskozeného, na
jehoz zdklad¢ je pojistitel opravnén zjistovat v souvislosti se Setienim Skodné udalosti tykajici
se pojisténi odpovédnosti za Skodu udaje o zdravotnim stavu nebo o pfi¢iné smrti
poskozeného. Jde tedy o ptipad, kdy zemiely pacient nebyl pojiSténcem pojistovny, ale
naopak byl pojisténou osobou poSkozen (zpusobila mu dmrti) a pozistalym vznikd narok na
plnéni (napf.ndhrada na vyZzZivu pozistalych apod.) ze strany pojiStovny. V této situaci je
pojistovna opravnéna zjisStovat informace kryté mlcenlivosti, souvisejici se Skodnou udalosti,

bez pfedchoziho souhlasu pacienta.

Tedy pii kazdém dozadani pojiStovny, s vyjimkou dle piedchoziho odstavce, musi byt
doloZen souhlas pacienta se sdélenim informaci o zdravotnim stavu. Za minimdlni doloZeni se
povazuje fotokopie prohldSeni pacienta vcetné¢ jeho podpisu. Pokud je toto prohlaSeni
obsazeno v pojistné smlouvé a je predkladdna pouze kopie Casti této smlouvy, musi z této
¢asti vyplyvat ud¢leni souhlasu a skutecnost, Ze pacient tento souhlas skutecné podepsal

(fotokopie ¢asti smlouvy obsahujici souhlas s podpisem pacienta).

' Zakon &. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu ve znéni pozd&jsich piedpist
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6.3. Provadéni lékaiskych experimentii

Lékaisky experiment je nezbytnou soucasti medicinského pokroku. Pokusu na clovéku
zpravidla pfedchézi vyzkum zahrnujici i pokusy na zvifatech. Radu skute¢nosti viak z povahy
véci nelze ovérit na jiném subjektu nez na ¢loveéku, napt. z divodu odliSného pribéhu urcitych
reakci. Diive nebo pozdé&ji se tedy dostdvame do stadia, kdy je tieba novy 1€k, zdravotnicky
prostiedek ¢i postup pouzit na Clovéku. ProtoZe pfitom dochdzi k vyznamnym zdsahtim do
osobnostnich prdv, Zivota izdravi, je tfeba dostateCnym zpisobem zajistit pravni regulaci
takovych zdsahii. Zdkon o péc¢i o zdravi lidu vyZaduje pisemny souhlas ministerstva

zdravotnictvi s experimentem a v praxi se vyZaduje souhlas etické komise.

Podle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing' Ize vyzkum na &lovéku provadét jen tehdy:

neni-li mozno ziskat srovnatelné vysledky jinymi prostfedky, rizika, kterd mohou ¢lovéku

vzniknout, nejsou netimérnd moznému prospéchu z vyzkumu,

- vyzkumny projekt byl nezdvisle posouzen z hlediska védeckého hodnoceni i etické

pfijatelnosti a schvalen kompetentnim orgénem,

- doty¢nd osoba byla pfedem ndleZzité informovéna o zdkonnych pravech a zarukach,

- byl ziskdn svobodny, pouceny, vyslovny, konkrétni a pisemny souhlas dotycné osoby.

Velmi dilezity je poZadavek ndleZité informace pacienta podrobujiciho se experimentu a jeho
pisemny souhlas. Pouceni musi byt uplné, musi se tykat povahy, zptisobu aplikace, trvani
a ucelu experimentu i mozného nebezpeci, které s tim miize byt spojeno. RozliSuje se jesté
mezi klinickym experimentem, kde lze ocekdvat, Ze zkoumany postup piinese prospéch
zkoumanému pacientovi a zde je stanovena povinnost ndlezit¢ informovat pacienta
a badatelskym experimentem, ktery neni v bezprostfednim zdjmu zkoumaného pacienta a pro
takovy pokus se vyZaduje pln¢ pacienta informovat o vSech rizikdch a dalSich skutecnostech
véetn¢ toho, Ze se jednd o dosud nezavedenou metodu. To vSe pacient stvrzuje podpisem
informovaného souhlasu, podepsaného svobodné se znalosti véci bez ovliviiovani a souhlas je

odvolatelny.

' Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny.
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U osob, které nejsou pln¢ zplisobilé, dava souhlas jejich zdkonny zastupce a zicastnénd osoba
nemd namitky. Badatelsky experiment by u téchto osob nemél byt provadén viibec. Vyjimka
se pripousti pouze tehdy, kdyZ nelze vysledki dosdhnout jinak a cilem je pomoc lidem stejné
veékové kategorie, stejné nemoci nebo poruchy nebo kdyz takovy experiment znamend pouze

minimalni riziko a minimdlni zat€Z pro zkoumanou osobu.

U experimentu je také dulezité posoudit miru rizika. U klinického experimentu se vychdzi
z proporcionality miry rizika a prospéchu z pokusu. Cim vét$i moZny prospéch, tim vyssi
riziko je mozno tolerovat. U badatelského experimentu by méla byt rizika jest€¢ mensi
a experiment se md neprodlené pferusit vznikne-li nebezpefi, Ze metoda nepfinese

pfedpoklddany vysledek.

Klinické hodnoceni 1éCiv ma také povahu experimentu a zdkladni pozadavky na klinické
hodnoceni 16¢iv jsou uvedeny v zdkong o 1é¢ivech'. Zahdjeni experimentu je moZné jen tehdy,
jestlize Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv vydal povoleni k zahdjeni klinického hodnoceni nebo
nezamitl klinické hodnoceni, které podle tohoto zdkona podléhd ohldSeni a souhlas
s hodnocenim udélila pfislu$na etickd komise. Ta md vykondvat dohled nad pritbéhem celého

experimentu z hlediska bezpe¢nosti a zachovani prav osob.

Samoziejmym piedpokladem klinického hodnoceni je podepsany pisemny souhlas probanda
nebo jeho zdkonného zdstupce a také tento souhlas je kdykoli béhem experimentu
odvolatelny. Zakon podrobn¢ uvadi, jakou formu md informovany souhlas mit a co ma byt
uvedeno v pouceni probanda (povinnd je pisemnd forma s datem a podpisem probanda),
svoleni je u¢inéno svobodné po obdrzeni podrobnych informaci o povaze, vyznamu, dopadech
a rizicich klinického hodnoceni, osobou zptsobilou k jeho udéleni, nebo, pokud tato osoba
neni k udéleni informovaného souhlasu zptsobild, pak jejim zdkonnym zdstupcem; pokud
zminénd osoba neni schopna psat, je ptipustny dstni souhlas u¢inény za ptfitomnosti alespon
jednoho svédka; o udéleni takového dstniho souhlasu musi byt pofizen pisemny zdznam, text
informovaného souhlasu musi byt srozumitelny a v jazyce, kterému subjekt hodnoceni dobie

rozumi.

' § 33-38 zdkona &. 79/1997 Sb., o Ié&ivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond ve znéni pozdéjsich predpisi
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Etickd komise je nezdvisly orgdn tvofeny odborniky z oblasti zdravotnictvi a osobami bez
vzdélani z oblasti lékafstvi, jejichz odpovédnosti je chranit prava, bezpecnost a zdravi
subjektt hodnocenti a zajistit tuto ochranu mimo jiné vyjadienim svého stanoviska k protokolu
klinického hodnoceni, vhodnosti zkouSejicich a zafizeni, k metodim a dokumentim

pouzivanym pro informaci subjekti hodnoceni a k ziskéni jejich informovaného souhlasu.
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IT1. PRAKTICKA CAST

PROVEDENI INFORMOVANEHO SOUHLASU V PRAXI

Informovani pacientky o zavazné diagn6ze v mamologické poradné.

Padesatiletd pacientka pfiSla po dvou letech do mamologické poradny na preventivni
mamografické vySetteni. Pracuje jako ufednice, neméla dosud zadné potize, je kontrolovdna
a léCena obvodnim 1ékafem pro hypertensi, kterd je 1éky dobfe kompenzovand. Jinak nebyla
vaznéji nemocnd, nepodstoupila Zddnou operaci. Menstruaéni cyklus ma posledni rok
nepravidelny, chodi na gynekologické kontroly a ndlez mad podle zprivy gynekologa
v potfddku. Pacientka si sama pravidelné¢ meésicné¢ vizudln€¢ pied zrcadlem a pohmatové
kontrolovala prsy a nezjistila 7Zaddné podezielé zmény. V rodinné anamnese uddvala

u maminky nddor prsu v Sedeséti letech.

Pacientka podstoupila mamografické vySetieni obou prsti. Pfi porovndvani novych snimka
a snimkti provedenych pii kontrole pfed 2 lety se na snimku levého prsu objevil Smm
hvézdicovity obrazec, ktery byl vySetfujicim lékafem hodnocen jako podeziely z pocinajiciho
nadoru. Lékar pacientce ukdzal snimky a vysvétlil, Ze se jednd o zménu ve struktufe Zlazy,
kterd muze znamenat vznikajici nddorové loZisko v prsu. Pacientce doporucil neodkladné
provedeni ultrazvukové mamografie, kterd velmi pravdépodobné zptesni diagnosticky zaveér
puvodu strukturdlni zmény v prsu. Pii provadéni ultrazvukové mamografie 1ékat zjistil, Ze se

objevuji na levém prsu zdvazné znaky 1 pfi tomto vySetieni.

ProtoZze mamografické vySetfeni i ultrazvukové vySetfeni prsu ukazovaly na pocinajici
zhoubny nddor prsu, lékat pacientce doporucil provedeni cilené biopsie loZiska a histologické
vySetieni vzorku. Pacientka nevédéla o jaké vySetieni jde a méla znacné obavy. Lékaf ji proto
nejprve vysvétlil, Ze se jednd o vySetieni, pfi kterém se specidlni odbérova bioptickd jehla
zavadi pod kontrolou ultrazvukové sondy piimo do podezielého loziska, vySetfeni se provadi
po predchozim lokdlnim znecitlivéni, takZe bolesti se nemusi obdvat. Pacientka se dotazovala
na jiné alternativy vysetfeni loZiska a rizika zdkroku. Byla ji sdélena moZnost provedeni
odbéru vzorku vcelkové anestézii ale snevyhodou zidtéze celkovou anestézii

a pravdépodobnou nutnosti opakovani opera¢niho zékroku.
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Pti provedeni zakroku v mistni anestézii ma pacientka jen maly pocit napéti v misté vpichu pii
aplikaci lokaln{ anestézie a rizikem by mohla byt alergicka reakce na anestetikum. Pacientka
dosud neméla zadnou alergickou reakci a lékafr ji ujistil, Ze je v ordinaci vybaven zatizenim
i 1léky ke zvladnuti piipadné alergické reakce. Po tomto vysvétleni a ujiSténi pacientka
souhlasila s provedenim zdkroku a piecetla si a podepsala formulédi informovaného souhlasu.
V tomto formulafi byl uveden popis odbéru biopsie a upozornéni na moZzZnost hematomu
v misté odbéru, nevelké bolesti, kterou lze tlumit ledovym obkladem a piipadné i tabletou
analgetika, mozZnost alergické reakce, vhodnost omezeni vétsi fyzické namahy po zdkroku
a pak pouceni o pravu se rozhodnout o postupu. V zdvéru ,,informovaného souhlasu‘ bylo
prohldseni, zZe pacientka byla lékafem o postupu poucena, porozuméla pouceni a mohla se
zeptat na podrobnosti, dostala od lékafe odpoveéd’ a byla poucena o moZznosti od zdkroku
odstoupit i po podepsani formuldfe. Formulatr se zaznamenanym datem a hodinou pouceni

pak pacientka podepsala a podepsal se i 1ékar.

Pacientka se znovu vysvlékla do pasu a lékaf vysvétlil pacientce, jak biopticky pfistroj vyjme
valeCek podezielé tkan¢ z prsu a upozornil na klapavy zvuk pfistroje po spusténi. Potom
ultrazvukovou sondou vyhledal loZisko v prsu, které se zobrazovalo na displeji jako neostie
ohraniend nepravidelnd tmava skvrna a ukdzal pacientce. Vedle sondy pak bylo do kuze
jemnou jehlou aplikovdno anestetikum a po ovéfeni plisobeni anestézie potukdanim hrotem
jehly byla v kizi vytvotfena vétsi jehlou asi 1,5mm dlouhd ranka. Touto rankou pak byla
postupné do prsu zasouvdna jehla a na displeji ptistroje bylo moZno pozorovat postup jehly
k vySetfovanému lozisku. KdyZz se hrot jehly dostal k loZisku, jehla se po spusténi
mechanizmu prudce s klapnutim vysunula a lékat pak jehlu vytdhl z prsu a odebrany valecek
tkdn€ vlozil do pfipravené lékovky s fixatnim roztokem formolu. Tato akce se celkem

ctyrikrat opakovala, pacientka spolupracovala a pti dalSich odbérech se jiz chovala klidné.

Po ukonceni odbérti bioptickych vzorkli se pacientka ustrojila a drzela si stisknuté misto
odbéru. Lékai vyplnil privodni list k odebranému vzorku, pak provedl zdpis o vySetfeni,
pacientku upozornil na vhodnost télesného Setieni a jednu zprdvu o vySetfeni se zdpisem
o informovaném souhlasu uloZil k dokumentaci, druhou zpravu piedal pacientce a pacientka

byla pozvéna pro vysledek bioptického vysetieni.
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Jednani s pacientkou mélo pokracovani za 4 dny. Lékat pacientku uvital v ordinaci a nejprve
prohlédl ranku po odbéru biopsie. Pacientka si na bolesti nestéZovala, jen v misté vpichu byl
hematom ve velikosti asi 3 cm. Lékat vloZil snimky pacientky na negatoskop a znovu ukézal
na svétlou cipatou skvrnku na snimcich. Pacientce sdé¢lil, Ze ve vzorcich odebrané tkané byl
nalezen zhoubny nddor, ktery by mél byt neprodlené¢ 1é¢en. LéCeni by mélo spocivat ve
vyoperovani popisovaného loZiska, ovéfeni stavu uzlin v podpazi a pak po upiesnéni typu
vyoperovaného niddoru a dalSich vySetfenich pravdépodobné podédvani injekci chemoterapie

a ozatfovani prsu a podpaZzi.

Pacientka se velmi obdvala ztraty prsu a zprvu nechtéla operaci podstoupit. Byla ujisténa, ze
prvni vysledky vySetfeni ukazuji, Ze se u ni jednd o v€asny zachyt nddoru, o prs by nem¢la
piijit a také v podpaZzi bude provedena Setrnd operace odbéru tak zvanych sentinelovych uzlin.
Dotazovala se na alternativy 1é¢by a byla poucena o dal§ich moznostech a jejich nevyhodach
a nakonec souhlasila s navrhovanym postupem. Byla poucena o postupu Setrného vyoperovani
loziska z prsu pii tak zvané prs zadchovné operaci a pak o vyoperovani sentinelovych,
strdznich uzlin, které jsou pak podrobné¢ zkoumdny a jen pfi ndlezu dcetfinych nddorovych

loZisek by musely byt vyoperovany vSechny uzliny.

Pacientka nakonec s navrZzenym postupem souhlasila. Byla upozornéna, Ze cely lécebny
proces, od operace, ptes piipadnou chemoterapii, ozafovani a rehabilitaci mtze trvat Ctyfi az
pet mesicu. Lékai sepsal znovu zprdvu o navrzeném postupu, pouceni o jeho rizicich,
o informovanosti pacientky a moznosti od 1é¢by odstoupit i po podepsani informovaného

souhlasu.

Potom byla objedndna vySetifeni laboratorni a interni pied zdkrokem, rentgenogram plic,
vySetfeni nddorovych markerti, kostntho skenu a ultrazvuku bficha. Do zpriavy byl
zaznamendn den ndstupu do nemocnice na chirurgickou kliniku a potom se pacientka a 1ékat
podepsali pod zpravu. Lékai pacientku znovu ujistil o vysoké pravdépodobnosti vyléceni.
Pacientka si jeSté znovu nechala vysvétlit postup a protoZe se stidle nemohla vyrovnat se svym

zavaznym ndlezem na prsu, 1ékaf ji pfedepsal 1€k na uklidnéni.
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S 4

Po dal$im tydnu pfisla pacientka k prvnimu pfevazu po operaénim zdkroku. Byla uz klidné&jsi,
byla spokojend, Ze neméla zadné velké bolesti operacni rany, jen se obdvala odstranovani
stehti. Po nepfijemném sejmuti naplastové fixace ale zjistila, Ze ma rdnu zaSitu vstifebatelnym
koZznim stehem , ktery se neodstrafiuje. Spokojend s dosavadnim pribéhem se znovu

vyptédvala na dalsi 1éCeni.

Znovu byly prodiskutovany rizné mozné postupy lécby a jejich vhodnost. Méla obavy
z ptipadné ztraty vlasi po chemoterapii a Spatného snaseni této 1éCby. Nakonec pfi jejim
odchodu z ordinace bylo patrno, Ze se sléfenou nemoci chce poprat a ze zddnlivé

bezvychodné situace pteci jen vychodisko najde.
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ZAVER

Poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta je velmi citlivd oblast. Partneti
komunikace pfichdzeji se svymi osobnimi zkuSenostmi, starostmi a niladami, mnohdy
nepfiznivé ovlivnéni aktudlni indispozici, stresem z choroby, fyzickym i psychickym
vyCerpanim. Nevhodné zvolené slovo, formulace nebo zplisob podani informace, nevhodné
zvolené misto k rozhovoru jsou faktory, které mohou vyznamné ovlivnit dal$i komunikaci,
spolupraci nebo nespolupréci pacienta s 1ékafem a nasledné piinést pacientovi stres, odmitani

indikované 1éCby, zhorSeni stavu, I€kati pak pravni komplikace.

V soucasné dob¢ je téma rozsahu informovani pacienta velmi diskutovédno. Stietdvaji se dva

zdkladni pohledy — pohled 1ékaiské vetejnosti a pohled zastupct pacientskych prav.

Lékarskd vefejnost ptfizndva prdvo pacienta na informace o jeho zdravotnim stavu, ovSem
formu a zpiisob informovani povaZuje za vhodné ponechat na rozhodnuti lékate. Tento nidzor
h4ji argumenty, Ze ne kazdy pacient dokdze pfijmout zprdvu o zdvazném onemocnéni tak,
aby bylo mozné zacit Gspésné s 1éCbou. Ze své praxe se setkdvaji s riznymi typy reakci, od
vstiicného postoje azZ po razantni odmitdni jakékoliv dalsi 1écby. Pravé odmitdni 1éCby je

divodem, ktery nardZzi na poslani lékatfe ,léCit* a ve své podstaté¢ brani lékafim v plnéni

Hippokratovy ptisahy.

Zastupci pacientll na druhé strané zastdvaji ndzor, Ze pacient md pravo na komplexni
informace o svém zdravotnim stavu, aby se mohl rozhodnout, jakym zpisobem chce dile
postupovat. Zastupci pacientil tuto situaci hodnoti v Sir§Sim dhlu pohledu. Nezohlednuji
pouze zahdjeni 1éCby, ale zahrnuji sem i pravo pacienta 1é¢bu odmitnout. Na podporu své
argumentace uvadi pravo volby a moznost rozhodovat se o svém Zivoté na zdklad¢ osobnich
priorit a rodinné situace. TéZ poukazuji na opomijeni prava pacienta na uspofadani rodinnych

vztahil, vyfizeni pozistalosti a dalSich véci tizce spjatych s piipadnym dmrtim.

NardZzime téz na dlouhodobé nastaveny standard v komunikaci 1ékaf — pacient, ktery

upfednostioval ptistup I€kaiské vefejnosti a prioritu uzdraveni.

Cilem prace bylo popsat zplsoby a zvyklosti v informovini o zdravotnim stavu pacienta,
uvést legislativni normy a stavovské piedpisy upravujici informovani o zdravotnim stavu

pacienta a zachovdni povinné mlcenlivosti, analyzovat nejCastéji se opakujici chyby
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v komunikaci s pacientem a jeho piibuznymi a s organy statni zpravy, policii, soudy a dalS§imi

subjekty.

Préce upozornila na nejcastéji se opakujici chybné postupy a problémova mista v legislative.
Z analyzy problémovych situaci vyplyvd, Ze legislativa upravujici komunikaci je

nedostatecnd, slozitd a mnohdy zastarala.

Predpokladem zlepSeni by mély byt pfipravované prdvni normy, pfedev§im novela zdkona
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, kterd byla schvilena poslaneckou snémovnou a sendtem

Parlamentu CR a nyn{ je pfedloZena ke schvélen{ prezidentu republiky.

V piipadé tspésného dokonceni schvalovaciho procesu i naddle zlstava otdzkou, zda se naplni
ocekdvani odborné i laické vefejnosti a zastavi se souCasny trend nartstajictho poctu Zalob na

netplné pouceni pacienta a na nedokonalou komunikaci.

Adekvatni komunikace lékafe s pacientem a jeho pifibuznymi je tedy uUcinnou prevenci
pravnich problémt. Ke komunikaci s pacientem se proto musi pfistupovat s mnohem veétsi
vaznosti a zodpovédnosti. Odpovidajici medicinskd erudice 1ékafe je zdkladem poskytovani
kvalitni zdravotnické péce, pravni védomi je ale stdle vice nezbytnou soucdsti vzdélani

a doufam, Ze tato prace k tomu svym dilem pfispéla.
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PRILOHA

Informovany souhlas

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
A: zdznam obsahuje:

1. ddaje o ucelu, povaze, nasledcich a moZnych rizicich zdravotniho vykonu,

2. udaje o predpoklddaném prospéchu provedeni zdravotniho vykonu, vCetné informace, zda
planovany zdravotni vykon m4 néjakou alternativu a pacient ma moZnost zvolit si z né€kolika

moznosti 1éCby,

3. udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni neschopnosti po

provedeni ptislusného zdravotniho vykonu, lze-li takové omezeni predpokladat,

4. ddaje o léCebném reZimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, o provedeni

kontrolnich zdravotnich vykonli a v ptipadé¢ zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménéich

zdravotni zplisobilosti,

5. pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotni

péce, pokud zvlastni pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji,

6. zapis vyjadieni pacienta, Ze udaje a pouceni podle bodu 1 az 5 mu byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny a Ze jim porozumél a Ze mé&l moZnost klast dopliujici

otdzky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a pouceni
poskytl; nemuze-li se pacient podepsat, opatii se zdznam jménem, popiipad¢ jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen projevu souhlasu o jeho vysloveni a uvedou
se divody, pro néZ se pacient nemohl podepsat a déle se uvede, jakym zplisobem pacient

projevil svou vili.
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B: Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zptsobilosti k prdvnim tkontim,
musi ze zdznamu o informovaném souhlasu vyplyvat, Ze piisluSné udaje byly poskytnuty
pacientovu zdkonnému zdstupci a v pfiméfeném rozsahu téz pacientovi; zdkonny zdstupce

v takovém piipad€ podepiSe zdznam o informovaném souhlasu.

C: Pro zdznam o odvoldni informovaného souhlasu se pouZije ¢ist A a B této piilohy

pfiméfené.
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Informovany nesouhlas

PROHLASENI O ODMITNUTI ZDRAVOTNIHO VYKONU NEBO ZDRAVOTNI PECE
(REVERS)

A: prohldseni obsahuje:

1. ddaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebném zdravotnim vykonu nebo zdravotni péci,

2. idaj o moznych nésledcich odmitnuti potfebného zdravotniho vykonu nebo zdravotni péce

pro zdravi pacienta,

3. zapis vyjadieni pacienta, Ze udaje podle bodu 1 a 2 mu byly zdravotnickym pracovnikem
sdéleny a vysvétleny a Ze jim porozumél a Ze mél moznost klast dopliujici otazky, které mu

byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

4. prohldseni pacienta popiipad¢ zdpis o tomto prohldSeni, Ze i pres poskytnuté pouceni

potiebny zdravotni vykon nebo zdravotni péci odmit4,

5. misto, datum, hodina a podpis pacienta,

6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

7. nemuze-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmiti-li zdznam
o prohldseni podepsat, opatii se zdznam jménem popiipad¢ jmény, piijmenim a podpisem
svédka, ktery byl projevu odmitnuti piitomen, a uvedou se divody, pro néZ se pacient

nepodepsal, a ddle se uvede jakym zplisobem projevil svou viili.

B: Jde-li o nezletilého pacienta nebo o pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkontm,
musi z prohldSeni o odmitnuti zdravotniho vykonu nebo zdravotni péce vyplyvat, Ze piislusné
informace byly poskytnuty pacientovu zdkonnému zdstupci a v pfiméfeném rozsahu téz
pacientovi; zdkonny zdstupce v takovém piipad¢ podepisSe prohldSeni o odmitnuti zdravotniho

vykonu nebo zdravotni péce.
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