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ÚVOD 

 
 

I. INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU PACIENTA JAKO 

     PODMÍNKA SOUHLASU PACIENTA SE ZDRAVOTNÍ PÉ�Í 
 

1. Informování pacienta 

 
Pacient má být podle zákona1 vhodn� pou�en o povaze svého onemocn�ní a pot�ebných 

výkonech. Vedle pacienta má léka� pop�. pou�it o t�chto skute�nostech i �leny rodiny.   

Podle Etického kodexu �eské léka�ské komory2 je léka� povinen srozumitelným zp�sobem 

odpov�dn� informovat nemocného nebo jeho zákonného zástupce o charakteru onemocn�ní,  

o zamýšlených diagnostických a lé�ebných postupech v�etn� rizik, o uvažované prognóze      

a   o dalších d�ležitých okolnostech, které b�hem lé�ení nastanou. V této povinnosti nem�že 

být léka� nahrazen zdravotní sestrou, klinickým psychologem ani jiným zdravotníkem i když 

bude n�kdy vhodné, aby se klinický psycholog jednání zú�astnil a mohl pak eventuáln� na 

informaci navázat v dalším hovoru s pacientem.  

Pokud se jedná o informaci o samostatn� poskytované pé�i dalšími zdravotníky, pak takovou 

informaci tito zdravotníci podávají. Na v�tším pracovišti by informaci o zdravotním stavu m�l 

poskytovat  primá�em pov��ený léka�. Pokud by informaci o zdravotním stavu poskytoval  

léka�, který je momentáln� p�ítomen, mohla by být informace podávaná r�znými léka�i spíš 

formáln� než obsahov� odlišná a pacient ztrácí d�v�ru v lé�ebnou pé�i. 

P�i ústavní pé�i by m�l být ur�en léka�, který je v tom ur�itém úseku odpov�dný za �ádné 

pou�ení pacient�. S pacientem by m�l tedy o zásadních otázkách jeho zdravotního stavu 

hovo�it  jeden léka� a nem�lo by se stávat, že v nemocnici se u pacienta vyst�ídá n�kolik 

léka�� a pacient po té dostává n�kolik r�zných pou�ení.  

                                                
1 Zákon �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
2 Stavovský p�edpis �. 10 �eské léka�ské komory (Etický kodex), �ást druhá,  § 3 
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Nejb�žn�jším p�íkladem stále bohužel b�žného porušování pravidel povinné ml�enlivosti jsou 

léka�ské vizity a informování pacienta o jeho zdravotním stavu p�ed spolupacienty. 

Samoz�ejm� b�žná komunikace mezi léka�em a pacientem musí asi nutn� probíhat 

v p�ítomnosti spolupacient�. Otázky “Jak se cítíte?”, “Co vás bolí?”, “M�žete dob�e spát?” 

apod. a odpov�di na tyto otázky nejsou jist� ješt� považovány za porušování ml�enlivosti. 

Pokud si pacient p�eje, aby léka�i mohl odpov�di na jeho otázky sd�lit jinde než p�ed 

spolupacienty, bude mu jist� vyhov�no. Na druhé stran� citliv�jší informace o zdravotním 

stavu pacienta, jeho p�esné diagnóze a prognóze by nem�ly být prezentovány v p�ítomnosti 

spolupacient�. Totéž by m�lo platit i o d�v�rn�jší komunikaci mezi léka�em a pacientem, 

které by spolupacienti nem�li být p�ítomni.  

Pou�ení "vhodným zp�sobem" ovšem nemusí znamenat povinnost sd�lit okamžit� zcela 

p�esnou diagnózu ani právo nemocného nahlížet do vlastní zdravotnické dokumentace1. Léka� 

musí brát v úvahu fyzický i psychický stav pacienta, jeho individualitu, mentální úrove�, 

citovou odolnost, v�k, rodinnou situaci  a pou�ení musí být pro pacienta srozumitelné              

a  zejména šetrné, p�ípadn� postupné. Má být podáno takovým zp�sobem, aby byl pacient 

získán pro spolupráci, nem�l by propadnout depresi a psychicky strádat. P�esto by nem�lo být 

vynecháno p�im��ené pou�ení   o rizicích, pop�. reálných alternativách léka�em indikovaného 

výkonu. Pou�ení o riziku výkonu ustupuje pon�kud do pozadí v p�ípadech akutních 

neodkladných výkon�, zvlášt� jde-li o vitální indikaci. I v t�chto p�ípadech, je-li pacient 

schopen léka�e vnímat, má však na vhodné pou�ení o svém lé�ení právo. Pou�ení má být sice 

šetrné, to ale neznamená, že bude neúplné nebo nepravdivé. Na úplné pou�ení o rizicích 

výkonu, pop�. o jeho reálných alternativách, je však t�eba dbát zejména u odkladných, 

plánovaných výkon�, zvlášt� nejsou-li tyto výkony nezbytné k záchran� života. Na zcela 

vy�erpávající upozorn�ní i na mén� pravd�podobná rizika výkonu je nutno  dbát u výkon�, 

které jsou provád�ny nap�. z d�vod� kosmetických. 

�asto se stává, že se léka� otev�enému serióznímu jednání s pacientem snaží vyhnout,  

zjednodušuje  �i bagatelizuje situaci nebo naopak volí autoritá�ský p�ístup v podob� stru�ných 

a definitivních a tím i ne zcela pravdivých informací. Hovo�í se n�kdy o tzv. syndromu 

vyho�ení. Nej�ast�jším projevem je zkracování doby kontaktu s pacientem nebo únik do ryze 

v�cné, technické a racionální roviny. Jde o pochopitelný problém emo�ního vy�erpání. 

                                                
1 Pokud vládní novelu Zákona 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu, schválenou poslaneckou   
  sn�movnou a 19.4.2007 i senátem podepíše prezident republiky, budou mít pacienti právo do  
  vlastní dokumentace nahlížet i po�izovat si kopii 
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Duševn� i fyzicky vy�erpaný, mnohdy nevyspalý a unavený léka� n�kdy ani p�i nejlepší v�li 

nem�že prokázat dostatek pot�ebné empatie. M�l by se o to ovšem maximáln� snažit a m�l by 

mít zajišt�ny podmínky pro obnovení svých duševních sil.  

1.1. Postup „Lege artis“  

Léka� je svou odborností, speciálními znalostmi a dovednostmi schopen zasahovat do 

integrity �lov�ka a ovliv�ovat tím jeho t�lesné  a duševní zdraví. Proto má povolání léka�e 

vysokou prestiž, ale také i vysokou odpov�dnost za p�ípadnou chybu. Vzhledem k neustálému 

rozvoji medicínských poznatk� a jejich diferenciaci ve vztahu na mnoha prom�nných není 

možné stanovit jednozna�ná pravidla pro každou situaci a je proto nutno vždy vycházet 

z odborného, medicínského hodnocení a posuzovat , zda ten který postup byl v dané chvíli, za 

dané úrovn� poznatk� správný, tedy „lege artis“, nebo „non lege artis“ a posouzení m�že být 

p�edm�tem diskusí a spor�. Také podání informace o zdravotním stavu pacientovi je v tomto 

smyslu posuzováno a musí být provedeno „lege artis“. 

Za právní základ pro rozhodování, zda byl postup „lege artis“ nebo „non lege artis“, je stále 

ješt� brán §11 zákona o pé�i o zdraví lidu1, který ukládá zdravotnickým za�ízením poskytovat 

zdravotní pé�i „v souladu se sou�asnými dostupnými poznatky léka�ské v�dy“. Také zákon    

o komorách2 ukládá svým �len�m, aby vykonávali své povolání na náležité odborné úrovni. 

Podle Etického kodexu �eské léka�ské komory  léka� v rámci své odborné zp�sobilosti 

svobodn� volí a provádí ty preventivní, diagnostické a lé�ebné úkony, které odpovídají 

sou�asnému stavu léka�ské v�dy a jsou prakticky dostupné a které považuje pro nemocného za 

nejvýhodn�jší. V ob�anském zákoníku3 je v § 415 uložena každému ob�anu povinnost po�ínat 

si tak, aby nedocházelo ke škodám na zdraví, v trestním zákon�4 podle  § 223 je ten, kdo 

poruší d�ležitou povinnost vyplývající z jeho zam�stnání nebo povolání, trestn� zodpov�dný. 

Z toho vyplývá, že poskytovat zdravotní pé�i v souladu se sou�asnými dostupnými poznatky 

léka�ské v�dy  je základní povinností každého léka�e i zdravotnického pracovníka.  

                                                
1 Zákon �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu  ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
2 Zákon �. 220/1991 Sb., o �eské léka�ské komo�e, �eské stomatologické komo�e a �eské   
  lékárnické komo�e ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
3 Zákon �. 40/1964 Sb., ob�anský zákoník ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
4 Zákon �. 140/1961 Sb., trestní zákon ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
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Vzhledem k tomu, že se poznání v medicín� neustále rozvíjí a nové poznatky se nemohou bez 

dostate�ného ov��ení  p�ijmout do léka�ské praxe a hrají zde roli i jiné d�ležité aspekty, jako 

dostupnost, náro�nost, vysoké náklady, možné alternativní postupy,  musí být hodnocení 

postupu provedeno léka�em a nikoli právníkem. V úvahu se p�i takovém hodnocení berou 

poznatky, které se p�ednášejí na léka�ských fakultách, u�í v postgraduálním  vzd�lávání, 

publikují v odborném tisku a na kongresech. P�i �ešení konkrétního p�ípadu hraje d�ležitou 

roli vyjád�ení soudního znalce nebo znalecké komise v oboru.  

Postup non lege artis m�že mít p�í�inu v r�zných chybách.  Nedostate�ná odbornost  m�že 

spo�ívat v nedosta�ující erudici (atestace), nespln�ní p�edpoklad� (oprávn�ní k provád�ní 

výkon�), nedostate�nosti praxe v provád�ní daného výkonu, neznalosti p�edepsaných 

standard� postupu. Chybné p�ecen�ní vlastních schopností a nezajišt�ní návazné pé�e 

nap�íklad nevyžádáním konziliárního vyšet�ení nebo nerespektování doporu�ení konziliárního 

vyšet�ení, pozdní p�edání pacienta do pé�e odborník� jiného oboru, podcen�ní stavu                

a nezavolání záchranné služby, neodeslání k hospitalizaci, provedení zákrok�, na které není 

pracovišt� �ádn� vybaveno a podobn�.  

Chyba p�i uplatn�ní odbornosti  znamená neprovedení nutných diagnostických výkon�, špatná 

interpretace výsledk� vyšet�ení, zvolení nesprávného postupu s nep�im��eným rizikem, nebo 

naopak p�ecen�ní rizikovosti pacienta a neprovedení zákroku. Dalšími  chybami jsou 

technické chyby, p�ehlédnutí �i selhání dovednosti jako je chyba v obsluze p�ístroje, zám�na 

strany u pacienta, zám�na léku, ponechání cizího t�lesa v rán� p�i operaci. Další chybou je  

nedostate�né provád�ní kontroly, nap�. po zákroku, zanedbání kontroly p�ístroje, opera�ního 

pole.  

Chybou m�že být také nevhodné, nešetrné jednání s pacientem, jeho nedostate�né pou�ení, 

nešetrné sd�lení diagnózy, nedostate�né odebrání anamnézy pro zjišt�ní diagnózy, nevhodné 

diskuse p�ed pacientem nebo zbyte�ná zat�žující vyšet�ení. Další, velmi aktuální chybou je 

nedostate�né a nepo�ádné vedení zdravotnické dokumentace, vpisování, p�episování, neúplné 

informace, neuvedení d�ležitých údaj�, chyb�ní nap�. informovaného souhlasu nebo 

nesouhlasu. Nedostatky v organizaci práce mohou ve svých d�sledcích vést k ohrožování 

pacienta, jako je trp�ní špatného postupu p�i sterilizací nástroj�, pov��ování pod�ízených 

provád�ním výkon� nad rámec jejich erudice a oprávn�ní, tolerování odborných pochybení, 

tolerování užívání alkoholu a omamných látek na pracovišti, nedostate�né zajišt�ní intenzivní 

a poopera�ní pé�e a služeb.  
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P�i hodnocení konkrétního p�ípadu podez�ení na postup non lege artis je nutno zvažovat 

dostupnost poznatk� a dostupnost aplikace poznatk� medicínské v�dy.  Zde se obvykle uvádí 

situace, kdy léka� provede na ulici dusícímu se a na život� ohroženém pacientovi život 

zachra�ující koniotomii bez desinfekce rukou a opera�ního pole. Neprovedení desinfekce pak 

není za takových podmínek hodnoceno jako postup non lege artis. Diagnostické                       

a  terapeutické standardy obvykle vypracovávají odborné léka�ské spole�nosti a ministerstvo 

zdravotnictví je vydává formou metodických pokyn�, publikovaných ve V�stníku MZ. Tyto 

metodické pokyny nejsou závaznou právní normou, mají ale význam pro medicínskou praxi. 

Pokud podle nich léka� postupuje, je jeho postup obvykle uznáván jako lege artis. Pokud však 

podle nich nepostupoval, musí pak dokazovat d�vody, pro� se od tohoto postupu odchýlil       

a že postup, který zvolil, byl lege artis.  

Také léka�ské komory mají ze zákona právo vydávat závazná stanoviska k odborným 

problém�m poskytování zdravotnické pé�e a ve zdravotnickém výzkumu. Vedoucí pracovník 

je oprávn�n ur�it, který z uznávaných postup� se má na pracovišti užívat a nese za to 

zodpov�dnost. Orgány státní správy a zdravotní pojiš�ovny nejsou oprávn�ny se vyjad�ovat ke 

správnosti postup�, ale mají právo vyžádat si stanovisko p�íslušných odborník�.  

P�i posuzování odpov�dnosti za chyby p�i diagnostických a terapeutických výkonech se 

posuzují d�ležité momenty. Prvním d�ležitým aspektem je indikovanost výkonu. To je  nutné 

posuzovat vždy podle situace, ve které léka� byl v dob� rozhodování a také podle hrozících 

rizik. Pokud progrese závažného stavu pacienta ohrožuje na život�, je faktor �asové tísn� 

rozhodující.  Nelze nap�. zajistit všechna dostupná vyšet�ení a je nutno výkon provést, i když 

podmínky k provedení výkonu nejsou optimální.  Takovou situací je nap�íklad nutnost 

provedení operace b�icha p�i známkách náhlé p�íhody b�išní.  

Dalším aspektem p�i hodnocení odpov�dnosti za nezdar výkonu je volba metody. Zde se musí 

p�ihlížet k aktuálnímu stavu pacienta v dané dob�, k jeho p�ípadnému nesouhlasu s ur�itou 

metodou,  k erudici léka�e, pokyn�m vedoucího pracovníka  i možnostem pracovišt�. Zde také 

platí zásada, že léka� má právo rozhodnout o postupu a p�i nepoužití standardního postupu 

musí svoji volbu zd�vodnit a zásada proporcionality, kdy má  být rizikovost metody 

p�im��ená závažnosti stavu pacienta. Rizikov�jší stav pacienta p�ipouští volbu rizikov�jší 

metody. Zp�sob provedení metody je dalším zvažovaným aspektem pro posuzování  

odpov�dnosti za chyby p�i výkonu. Zde je nutno znovu zmínit  nedostate�nou odbornou 
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zdatnost, nedostate�nou pozornost, nedostate�nou pé�i, selhání techniky výkonu, poškození 

p�ístroje nebo pom�cek, nedostate�ný technický stav nebo vybavení p�ístroj�.  

Dalším problémem je povinnost ze zákona poskytovat zdravotní pé�i v souladu se sou�asnými 

dostupnými poznatky v�dy a na druhé stran� ekonomická limitace poskytování zdravotní pé�e 

od nad�ízeného pracovníka, který m�že stanovit jiné závazné postupy a od zdravotních 

pojiš�oven, které proplácení poskytované pé�e limitují. Situaci by mohlo �áste�n� vy�ešit 

zavedení standard� postup�.  Tyto standardy jsou postupem lege artis, v�tšinou ale �eší 

nepodkro�itelné minimum pé�e a neznamená to, že by jiný postup byl automaticky non lege 

artis. Tam, kde zvláštní okolnosti vyžadují v zájmu pacienta volit jiný postup odchylující se 

od standardu, je léka� povinen tento jiný  postup použít a nikdo z n�j nesejme povinnost          

a odpov�dnost individuáln� se rozhodnout o takovém postupu. 

1.2. Odpov�dnost za pod�ízené 

Vedoucí pracovník má organizovat práci na pracovišti a v souladu s kvalifika�ními 

p�edpoklady a pracovní smlouvou rozd�lovat úkoly svým pod�ízeným a jejich práci 

kontrolovat. Za provedení práce je vedoucí pracovník zodpov�dný, to ale neznamená, že je 

zodpov�dný za všechny chyby svých pod�ízených. Spoluodpov�dný je zejména tehdy, kdy jím 

vybraný postup byl nesprávný, kdy jím vybraný pracovní tým nebyl dostate�n� erudovaný      

a zkušený k provedení úkolu, kdy nekontroloval dostate�n� práci svých pod�ízených. To ale 

neznamená, že pod�ízený není v mí�e odpovídající pracovnímu za�azení, zkušenostem             

a  erudici také zodpov�dný za svou chybu.  

V týmu léka�-sestra zodpovídá léka� za výkony, ke kterým je oprávn�n a navíc zodpovídá za 

�ízení a kontrolování sestry. Za výkony, ke kterým je sestra školena a vycvi�ena a má 

kvalifikaci, zodpovídá sestra sama. Pokud ale léka� toleruje chybné provád�ní sesterských 

výkon�, neplní svoji kontrolní povinnost, je tím spoluzodpov�dný za p�ípadné následky 

takového jednání. P�i poskytování informací o zdravotním stavu pacientovi nem�že být léka� 

nahrazen sestrou. Sestra pacienta informuje o smyslu a povaze výkon�, které provádí a ke 

kterým má kompetenci, nebude ale poskytovat informaci o diagnóze, lé�ebném postupu          

a p�ípadných rizikách postup�.  
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Ve vztahu primá�-sekundá� odpovídá primá� za chod odd�lení, za organizaci práce, za výb�r 

tým�, výb�r metod lé�by a kontrolu �innosti na odd�lení. Sekundá� je tedy povinen 

respektovat pokyny primá�e. Pokud ale nesd�lí primá�i d�ležitá fakta, která by mohla primá�e 

vést k výb�ru jiného postupu, zodpov�dnost za nesprávný postup m�že mít sekundá�. Pokud 

ale má sekundá� pochybnost o správnosti rozhodnutí primá�e, m�l by mu to sd�lit a pak 

p�ípadn� požádat o písemné p�edání pokynu, o kterém má d�vodnou pochybnost a eventuáln� 

svou pochybnost zaznamenat do dokumentace. Tím se pak sekundá� zbaví p�ípadné 

zodpov�dnosti za  negativní d�sledek takového pokynu.  

Pokud by ale pokyn k jednání naplnil skutkovou podstatu postupu non lege artis, je povinností 

léka�e takový pokyn neuposlechnout. Na v�tších pracovištích by m�l být systém �ídících 

vztah� a odpov�dností upraven vnit�ními normami, organiza�ním, provozním �i pracovním 

�ádem.  Informování pacienta o zdravotním stavu by m�l vždy provád�t ošet�ující léka�, 

n�které složit�jší situace ale m�že �ešit primá�. Na v�tších odd�leních  m�že primá� ur�it 

léka�e, který bude pacientovi podávat informace      o zdravotním stavu tak, aby t�eba jen 

volbou jiných slov r�znými léka�i nem�l pacient pocit, že se informace r�zní.  

Vzhledem k tomu, že diagnostický a lé�ebný postup je ur�ován ošet�ujícím léka�em pod 

vedením primá�e odd�lení na základ� vyšet�ení r�zných odborník� r�zných specializací, spadá 

odpov�dnost za díl�í úkony t�m odborník�m, kte�í je provedli. Za celkový výsledek odpovídá 

ošet�ující léka� a primá� a je na jejich rozhodnutí, zda budou doporu�ení uvedených 

odborník�, která mohou n�kdy být i protich�dná, respektovat. Pokud se ošet�ující léka� 

odchýlí od stanoviska konziliárního odborníka, je nutné tento postup ve zdravotnické 

dokumentaci odborn� zd�vodnit. Informaci o zdravotním stavu by m�l pacientovi podávat 

zase jen ošet�ující léka� nebo léka� k tomu pov��ený, jak již bylo uvedeno.  

Je-li v týmu za�azen ne zcela kvalifikovaný pracovník, nem�že tento pracovník pracovat  

samostatn�. Zp�sobilost k výkonu povolání léka�e se podle zákona o pé�i o zdraví lidu1 sice 

získá absolvováním léka�ské fakulty a k povolání zdravotní sestry absolvováním p�íslušné 

odborné školy, ale p�edpokladem samostatné odborné �innosti  léka�e je získání atestace 

z p�íslušného oboru a u zdravotní sestry absolvování nástupní praxe. Proto musí být taková 

osoba vedena a kontrolována zkušeným starším pracovníkem a má být pou�ena, co m�že a co 

nesmí d�lat samostatn� a podle toho i p�ejímá díl odpov�dnosti za své chyby. Také p�i 

                                                
1 Zákon �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu  ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 



 

16  

informování o zdravotním stavu pacienta by m�l p�ípadn� neatestovaný léka� postupovat 

podle pokyn� svého nad�ízeného.  

   

1.3. Právo pacienta na kopii zdravotnické dokumentace 

Podle ustanovení §67b, odstavce 12 zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu pacient  sice 

nemá ze zákona právo do dokumentace nahlížet, ovšem má právo  „na poskytnutí veškerých 

informací shromážd�ných ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osob� a v jiných 

zápisech, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu; pacient se z informací, které jsou mu 

sd�leny o jeho zdravotním stavu, nesmí dozv�d�t informace o t�etí osob�“. Tyto informace lze 

podat ústn�, ale pochopiteln� i písemn� (nap�íklad výpisem z dokumentace). Ve stejném 

rozsahu, v jakém má právo pacient, m�že informace obsažené v dokumentaci �erpat i další 

osoba s jeho souhlasem. I v tomto p�ípad� by však m�lo být zabrán�no p�edání informací       

o t�etí osob�.  

U osob mladších osmnácti let má právo na poskytnutí veškerých informací shromážd�ných ve 

zdravotnické dokumentaci (op�t s výjimkou informací o t�etích osobách) zákonný zástupce 

pacienta. V praxi se nej�ast�ji jedná o rodi�e, který jedná jménem nezletilého pacienta a má 

tedy právo na informace, dále je pak oprávn�n ud�lit jménem pacienta souhlas se sd�lením 

informací jiným osobám. Právo má kterýkoli z rodi�� nezávisle na rodi�i druhém.  

Nejsou-li soudní precedenty v naší zemi zdrojem práva de iure, narozdíl od právního systému 

angloamerického,  lze s trochou zjednodušení �íci, že jimi jsou de facto. P�íkladem m�že být 

rozhodnutí krajského soudu ve sporu, v n�mž se pacientka domáhala vydání kopie kompletní 

zdravotnické dokumentace vedené o její osob� a zdravotnické za�ízení jí odmítalo vyhov�t1. 

�eská republika je sou�ástí kontinentálního právního systému, který je na rozdíl od právního 

systému angloamerického typický tím, že zdrojem právních norem jsou právní p�edpisy, 

zákony, na�ízení vlády, vyhlášky a nikoli soudní rozhodnutí. P�esto i v našem právním 

systému mají rozhodnutí soudu sv�j nezanedbatelný význam. Tzv. složité p�ípady  (hard 

cases), jak je �eská právní teorie ozna�uje, jsou charakteristické tím, že právní p�edpisy 

neodpovídají jednozna�n� na otázku, jaké je jejich �ešení, nebo� existují dva �i více možných 

výklad� právních norem vztahujících se na tyto p�ípady. Jedin� soud m�že dát závazný výklad 

                                                
1 Zdravotnické noviny �. 8, 2007, s. 28. 
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v takové situaci. Rozhodne-li soud takovýto složitý p�íklad ur�itým zp�sobem, lze o�ekávat, 

že se stejn� rozhodne i p�íští obdobný p�ípad.  

Za faktické etalony právního chování jsou brány zejména judikáty vrcholných soudních 

institucí - Nejvyššího soudu, Nejvyššího správního soudu a Ústavního soudu. Jejich 

rozhodnutí, na rozdíl od rozhodnutí soud� nižších stup��, již nemá kdo zvrátit. Ob�as jsou 

však publikována jako doporu�ení pro správný výklad právních p�edpis� i rozhodnutí 

vrchních �i krajských soud�. Je tomu tak proto, že n�které kauzy se tém�� nikdy nedostanou  

až k nejvyššímu soudu. Jde o celkem vzácné p�ípady, kterých se p�ed soudy mnoho 

nerozhoduje. Proto berou právníci za vd�k alespo� záv�ry t�chto tzv. odvolacích soud�. 

V listopadu 2006 vynesl Krajský soud v Hradci Králové významné rozhodnutí. Posuzovaná 

kauza spo�ívala v rozhodování sporu mezi pacientkou a zdravotnickým za�ízením, v daném 

p�ípad� psychiatrickou lé�ebnou. Pacientka se domáhala vydání kopie kompletní zdravotnické 

dokumentace vedené o její osob� a zdravotnické za�ízení jí odmítalo vyhov�t. V první instanci 

( v �ízení u Okresního soudu v Havlí�kov� Brod�) pacientka usp�la. Zdravotnické za�ízení se 

však odvolalo. Odvolací soud v Hradci Králové svým rozhodnutím (17 Co 224/2006) p�vodní 

verdikt potvrdil. U�inil tak ale na základ� �áste�n� jiné argumentace.  

Klí�ovým ustanovením, jehož výklad byl p�edm�tem sporu, je §67b odst. 12, v�ta první, 

zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu, jehož text zní: „ Pacient má právo na poskytnutí 

veškerých informací shromážd�ných ve zdravotnické dokumentaci, vedené o jeho osob� 

v jiných zápisech, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu. Pacient se z informací, které 

jsou mu sd�leny o jeho zdravotním stavu, nesmí dozv�d�t informace o t�etí osob�.“ 

Pacienti bez znalosti právních p�edpis� �i s odkazem na tuto právní normu �as od �asu po 

zdravotnických za�ízeních požadují, aby jim vydala kopie �ásti �i celé zdravotnické 

dokumentace, kterou o nich vedou. Zdravotnická za�ízení se tomu ob�as brání s argumentací, 

že pacienti nemají právo ani nahlédnout do zdravotnické dokumentace, natož získat jejich 

kopie. Opírají se ve svém postoji práv� o text uvedeného ustanovení s tím, že pacient�m 

p�iznává pouze právo na informace shromážd�né ve zdravotnické dokumentaci a je na 

zdravotnickém za�ízení, v jaké form� jej pacientovi p�edá, zda ústn� �i písemn�, zda ve form� 

výpisu, opisu nebo kopie.  
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V soudem rozhodované kauze se ješt� žalovaná psychiatrická lé�ebna bránila vydání kopie 

zdravotnické dokumentace pomocí argument�, že by seznámení se zdravotnickou 

dokumentací mohlo u jejich pacientky vést k dekompenzaci zdravotního stavu.  

Okresní soud dosp�l k záv�ru, že výb�r formy, v jaké má být pacient seznámen s informacemi 

obsaženými ve zdravotnické dokumentaci, je pouze na pacientovi. Pacient by m�l mít nárok 

na výpisy, opisy �i kopie kompletní zdravotnické dokumentace. Záleží pouze na n�m, co 

požaduje. Argument, že realizace tohoto práva m�že pacienta zdravotn� poškodit, soud 

odmítl, nebo� pro n�j nenašel v § 67b odst. 12 žádnou oporu.  

Žalované zdravotnické za�ízení argumentovalo jednak v právní rovin�, že veškeré informace 

byly poskytnuty pacientce ústní formou a že povinnost poskytovat kopie zdravotnické 

dokumentace nemá zákonnou oporu, další argumentace spo�ívala v poukazu na faktické 

p�ekážky, že dokumentace je velmi rozsáhlá a po�ízení kopie by znamenalo zna�nou 

administrativní zát�ž a vysoké výdaje.  

Žalobkyn� apelovala p�edevším na svoje ústavou chrán�né právo na soukromí a ochranu 

rodinného života avšak také na právo zkontrolovat kvalitu poskytnuté zdravotní pé�e.  

Krajský soud hned v úvodu svého rozhodnutí vyložil sv�j pohled na právní normy, regulující 

tuto oblast. Uvedl, že nejasnosti p�i �ešení této kauzy jsou zp�sobeny tím, že vyslovená právní 

úprava v zákon� zatím chybí. Podle jeho názoru zmín�ný  §67b odst. 12 ani jiné ustanovení 

zákona o pé�i o zdraví lidu výslovn� ne�eší formu realizace pacientova práva na informace 

obsažené ve zdravotnické dokumentaci, stejn� jako nap�. náhradu náklad�, které v této 

souvislosti vzniknou. Královéhradecký soud potvrdil záv�r rozhodnutí havlí�kobrodského 

soudu, p�estože nesdílí jeho mín�ní, že právo volby zp�sobu realizace uvedeného práva má 

pouze pacient. Nesouhlasí však ani se stanoviskem žalovaného, že tato volba je jen na 

p�íslušném zdravotnickém za�ízení. Soud vyjád�il své p�esv�d�ení, že co se týká volby formy 

realizace daného práva , zákon nefavorizuje ani jednu z obou stran. Má totiž za to, že 

úmyslem zákonodárce bylo na prvním míst� ponechat v�c na dohod� obou stran. Ml�ení 

zákona o form� p�edávání informací pacientovi podle n�j neznamená, že by zákon n�kterou 

z t�chto forem vylu�oval.  

Odvolací soud je toho názoru, že v p�ípad�, kdy se ú�astníci na form� p�edání informací 

nedohodnou, mají se uplatnit obecné právní principy, které se jinak do platného právního �ádu 
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�eské republiky a jeho výkladu mají vždy promítat s tím, že práv� v jejich sv�tle mají být 

váženy všechny relevantní konkrétní okolnosti.  

Základními právními principy, které má soud na mysli, jsou p�edevším respekt k práv�m        

a oprávn�ným zájm�m obou subjekt� daného právního vztahu a snaha naplnit ú�el zákonné 

úpravy. P�i posuzování konkrétní kauzy, kdy pacientka požadovala informace proto, aby 

mohla s nestranným odborníkem, jemuž d�v��ovala, konzultovat úrove� pé�e, která jí byla 

poskytována, dosp�l soud k záv�ru, že pro takový ú�el pacientka oprávn�n� žádala kopii celé 

zdravotnické dokumentace a ta jí m�la být poskytnuta. Soud nabyl p�esv�d�ení, že ze strany 

pacientky nešlo o pokus zneužít svého práva, zbyte�n� p�epínat jeho výkon, žalovaného 

šikanovat �i vymáhat od n�j spln�ní jeho povinnosti zvolenou formou bez vážné p�í�iny.  

K náklad�m žalovaného zdravotnického za�ízení na po�ízení kopií se soud vyjád�il také. 

Uvedl, že tíži po�ízení kopií nem�že nést zdravotnické za�ízení, avšak nelze z platných 

právních p�edpis� dovodit, že by zaplacení p�edem mohlo být oprávn�nou podmínkou vydání 

kopií zdravotnické dokumentace. Za správný postup považuje ten, kdy zdravotnické za�ízení 

vyú�tuje své náklady až po po�ízení a vydání dokumentace. Její vydání zaplacením 

podmi�ovat nelze. Krajský soud se též vyjád�il k námitce žalovaného, že pacientka není 

oprávn�na nahlížet do zdravotnické dokumentace,  nebo� takové právo náleží pouze osobám 

uvedeným v §67b odst. 10 zákona o pé�i o zdraví lidu. Tam jsou uvedeny subjekty typu 

zdravotnických pracovník�, revizních léka��, soudních znalc� apod. Soud správn� upozornil, 

že právo t�chto osob nahlížet je svou povahou pr�lomem do povinné ml�enlivosti 

zdravotnických pracovník�. Tu však nemají v��i samotnému pacientovi, nebo� jejím smyslem 

je ochrana jeho d�v�rných informací.  

Stejn� tak odvolací soud odmítl námitku, že nelze pacientovi poskytnout kopii zdravotnické 

dokumentace vzhledem k tomu, že zdravotnické za�ízení nesmí pacientovi poskytovat žádné 

údaje o t�etích osobách. Soud poukázal na triviální �ešení spo�ívající v za�ern�ní takových 

údaj� v po�ízených kopiích, pokud by se tyto informace ve zdravotnické dokumentaci 

skute�n� vyskytovaly.  

Z tohoto soudního rozhodnutí vyplývají d�ležité záv�ry. Pacient má právo na veškeré 

informace  shromážd�né ve zdravotnické dokumentaci. Forma jejich sd�lení je primárn� v�cí 

dohody pacienta a zdravotnického za�ízení. Nedohodnou-li se, je vhodnost formy t�eba vždy 

pom��ovat všemi konkrétními okolnostmi daného p�ípadu. Je-li pacientova volba formy 
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postavena na legitimních d�vodech, m�lo by zdravotnické za�ízení tento výb�r respektovat. 

Zdravotnické za�ízení má nárok na úhradu svých výdaj� vzniklých v d�sledku po�ízení 

výpis�, opis� �i kopií zdravotnické dokumentace. Jejich p�edání pacientovi však nesmí 

podmi�ovat d�ív�jší úhradou vzniklých náklad�.  

1.4. Poskytování zdravotní pé�e cizinc�m a �eským ob�an�m v zemích EU 

Dnem 1.5.2004 se stala �eská republika �ádným �lenem Evropské unie. Tento krok znamenal 

také zm�ny v p�ístupu �eských pojišt�nc� ke zdravotní pé�i v zemích EU a naopak pojišt�nc� 

ze zemí EU v �eské republice1.  

Základními stavebními kameny Evropské unie jsou �ty�i svobody pohybu2: kapitálu, zboží, 

osob a služeb.  

V roce 2006 schválil Evropský parlament sm�rnici o volném pohybu služeb na vnit�ním trhu. 

Zdravotní služby byly ze sm�rnice o službách  na vnit�ním trhu zcela vypušt�ny. Ani v návrhu 

sm�rnice o službách se však nikdy nepo�ítalo s uvoln�ním služeb tzv.  regulovaných povolání, 

tedy léka��, zubních léka��, lékárník�, zdravotních sester a porodních asistentek. T�chto p�t 

povolání je regulováno ve zcela jiném režimu. Z principu volného pohybu osob, který 

umož�uje ob�an�m, aby se svobodn� usazovali a p�ijímali práci v kterékoli �lenské zemi, 

vyplývá nutnost, zajistit dostupnost  zdravotních služeb. Zpráva Evropského parlamentu, která 

se zabývá d�sledky vypušt�ní zdravotních služeb ze sm�rnice o službách na vnit�ním trhu 

vyústí z�ejm� k rozhodnutí, zda Evropský parlament chce �i nechce speciální sm�rnici            

o zdravotních službách na vnit�ním trhu.  

Ob�ané stále �ast�ji vyžadují zdravotní pé�i v jiné zemi než v té, kde žijí. D�vodem je snazší 

dostupnost, vyšší kvalita nebo nižší cena. �erpání zdravotnických služeb v zahrani�í je však 

spojeno  s administrativními bariérami. Pacient musí dokazovat, že je pojišt�n a co jeho 

pojišt�ní kryje. Poskytovatel zdravotní pé�e musí komplikovan� zjiš�ovat, kdo mu 

poskytnutou pé�i uhradí a za jakých podmínek. V celé v�ci panuje vysoká míra nejistoty, 

pacient nemá informace o svých právech a povinnostech a stejn� tak zdravotník  nemá jistotu, 

že mu bude jeho práce zaplacena. V systému chyb�jí pravidla �erpání zdravotní pé�e 

                                                
1 VZP �R, Sv�t pojišt�nce 12/2006 
2 Medical Tribune III, 2007, �. 5, s. B6 
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v zahrani�í a její úhrada se v sou�asné dob� �ídí precedenty, rozsudky Evropského soudního 

dvora, kterých je v této oblasti již celá �ada. Neexistuje žádný d�vod ani zájem rozší�it ani 

omezit práva ob�an�.  Je tedy t�eba legislativn� zakotvit stávající stav v�ci, který se �ídí 

platnými rozsudky Evropského soudního dvora. Zárove� je d�ležité zakotvit v legislativ� 

jasné definice, podle kterých se budou moci ob�ané �ídit a v celém systému se budou lépe 

orientovat. Vedle legislativy, jejíž p�íprava je úkolem Evropské komise a jejíž schvalování 

Evropským parlamentem a Evropskou radou bude trvat celou �adu let, je však možné ud�lat 

n�které kroky, které pomohou ob�an�m bezprost�edn� a rychle.  

Na prvním míst� je to otázka informovanosti ob�an� a zdravotník� o jejich právech                   

a povinnostech a problém byrokratických bariér, spojených s �erpáním a poskytováním 

zdravotní pé�e v zahrani�í. Pacienti ani zdravotníci nev�dí p�esn�, jak systém funguje. Pokud 

dojde k �erpání zdravotní pé�e, musí pacient i zdravotník vypl�ovat �adu dokument� a stejn� 

nemá jistotu, kdo, kdy  a v jaké výši poskytnutou zdravotní pé�i zaplatí a kolik p�ípadn� 

uhradí pacient. Celý proces by mohl urychlit, zjednodušit a zpr�hlednit jednotný systém 

identifikace ob�an� i zdravotnických za�ízení. Sou�asné technologie umož�ují, aby byl       

on-line identifikován nejen pacient, ale i jeho zdravotní pojiš�ovna, výše a podmínky úhrady 

zdravotní pé�e. Kvalitní systém identifikace m�že zprost�edkovat poskytovateli pé�e okamžité 

potvrzení zdravotní pojiš�ovny o tom, že konkrétní pé�e bude v konkrétním �ase a konkrétní 

výši pojiš�ovnou uhrazena. Pacient má také jistotu  v tom, že pé�i m�že žádat, za jakých 

podmínek a kolik p�ípadn� zaplatí sám. P�ístup k informacím o zdravotním stavu se �eší vždy 

podle p�edpis� státu, ve kterém byla zdravotní pé�e poskytována.  

Druhou oblastí, ve které je možné zlepšit stávající stav je kvalita poskytované zdravotní pé�e  

a její návaznost. V sou�asné dob� prakticky nefunguje žádný systém sdílení a vým�ny 

informací mezi zdravotnickými za�ízeními v r�zných zemích. Sou�asn� nar�stá po�et p�ípad�, 

kdy je ob�anovi poskytována zdravotní pé�e ve více zemích. Pokud zdravotní pé�e 

nenavazuje, tedy léka� nemá informace o tom, jaká zdravotní pé�e byla pacientovi poskytnuta 

v p�edchozí zemi, m�že ud�lat mnoho chyb. Zbyte�n� jsou opakována r�zná vyšet�ení            

a prodlužuje se tak doba, pot�ebná ke stanovení diagnózy a rozhodnutí o  správné lé�b�. 

Mohou se opakovat chyby  a omyly.  Výsledkem je nižší kvalita zdravotní pé�e a vyšší 

náklady na její poskytování. V každé zemi funguje mnoho informa�ních systém� 

v ambulancích i v nemocnicích. Informace v nich uložené však nejsou dostupné jiným 

informa�ním systém�m. Pokud Evropská unie definuje jednozna�n� rozhraní, ve kterém si 
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budou systém schopny informace vym��ovat, p�isp�je tak velkým dílem k podstatnému 

zvýšení kvality poskytované pé�e. Vým�na a sdílení  zdravotních informací jsou citlivými 

tématy i z pohledu legislativy a ochrany osobních údaj�.  

Koordinace sociálního zabezpe�ení, jejíž sou�ástí je i oblast poskytování a úhrady zdravotní 

pé�e, je upravena na�ízeními Rady EHS 1408/71 a 574/72. T�mito na�ízeními se krom� 25 

stát� EU �ídí také zem� EHP (Norsko, Island, Lichtenštejnsko) a Švýcarsko. Tyto právní 

normy jsou p�ímo aplikovatelné v �eském právním �ádu a mají vyšší právní sílu, tedy mají 

p�ednost p�ed �eským zákonem.  Pokud �eský ob�an vycestuje jako turista do zahrani�í, 

oprav�uje ho Evropský pr�kaz zdravotního pojišt�ní (EHIC) k �erpání nezbytné pé�e ve 

zdravotnických za�ízeních, která jsou za�azena do ve�ejné sít� v p�íslušné zemi za stejných 

podmínek, jaké mají tamní pojišt�nci, v�etn� p�ípadné spoluú�asti. Repatriace do �eské 

republiky není z ve�ejného zdravotního pojišt�ní hrazena. Pokud je �eský ob�an vyslán 

zam�stnavatelem k výkonu pracovní �innosti do zahrani�í, �erpání zdravotní pé�e na základ� 

EHIC je stejné jako u turist�, avšak ob�an nebo jeho zam�stnavatel musí požádat Okresní 

správu sociálního zabezpe�ení o vystavení formulá�e E101. Tento formulá� dokumentuje, že 

�eský ob�an nadále podléhá �eským právním p�edpis�m a jeho zam�stnavatel za n�j odvádí 

pojistné v �eské republice. Tento formulá� je t�eba vzít sebou do zahrani�í.  

Pokud �eský ob�an studuje v zemích EU z�stává nadále �eským pojišt�ncem. Zdravotní pé�i 

�erpá op�t na základ� EHIC. 

Pokud chce �eský ob�an strávit d�chodový v�k nap�íklad u d�tí žijících v n�které zemi EU 

nebo se t�eba p�est�hovat do n�které zem� EU, potom si musí opat�it ve spolupráci s �eskou 

správou sociálního zabezpe�ení formulá� E121, na základ� kterého se zaregistruje u p�íslušné 

instituce v zemi, kde chce žít.  Ta ho vybaví p�íslušnými doklady a �eský ob�an bude mít 

nárok na stejný rozsah zdravotní pé�e za stejných podmínek jako tamní, domácí pojišt�nci. 

�eský EHIC je ob�an povinen vrátit.  

Všechny výše uvedené kategorie pojišt�nc� z�stávají pojišt�ny v �eském systému ve�ejného 

zdravotního pojišt�ní.  

Jiná situace nastává u osob, které vyjížd�jí do zemí EU pracovat. Tyto osoby spadají pod 

právní režim státu, kde budou pracovat. Stejný režim platí i pro jejich nezaopat�ené rodinné 

p�íslušníky (což je dle �eské úpravy manželka nebo manžel a d�ti).  
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Pokud má ob�an  v �eské republice trvalý pobyt a pouze dojíždí  pracovat do jiného státu EU 

(p�i tom se alespo� jedenkrát týdn� vrací dom�), tzv. „pendler“ a jeho rodina nadále žije 

v �eské republice, on i jeho nezaopat�ení rodinní p�íslušníci podléhají dnem zahájení výkonu 

výd�le�né �innosti právním normám upravujícím sociální zabezpe�ení (i zdravotní pojišt�ní) 

té zem�, kde pracuje. Zákon ukládá splnit oznamovací povinnost do 8 dn�, tedy nahlásit tuto 

skute�nost �eské zdravotní pojiš�ovn� a vrátit �eský EHIC. Nová zahrani�ní pojiš�ovna 

vybaví �eského ob�ana novým EHIC a zárove� formulá�em E106, který oprav�uje k �erpání 

plné zdravotní pé�e v obou státech. Nezaopat�ení rodinní p�íslušníci budou mít nárok na plnou 

zdravotní pé�i v �eské republice a na nezbytnou v ostatních zemích EU. Také tito rodinní 

p�íslušníci musejí mít formulá� E106 a p�edložit jej �eské zdravotní pojiš�ovn�. Ukon�ení 

práce v EU je t�eba ve lh�t� 8 dn� nahlásit �eské zdravotní pojiš�ovn� a p�esnou dobu 

zam�stnání doložit formulá�em E104. 

Pro zam�stnance, kte�í pracují v n�které zemi EU ale do �eské republiky se vracejí 

nepravideln� nebo podnikají v EU a jejich rodina nadále žije v �eské republice,  platí stejná 

pravidla, jako pro pendlery. Musí se ve lh�t� odhlásit, vrátit EHIC za sebe i nezaopat�ené 

rodinné p�íslušníky, doložit formulá� E106  p�ípadn� formulá� E109 pro nezaopat�ené rodinné 

p�íslušníky od zahrani�ní zdravotní pojiš�ovny, což závisí na tom, kde fakticky ob�an žije. 

Jediný rozdíl se v tom p�ípad� týká nezaopat�ených rodinných p�íslušník�. Mají nárok na 

plnou zdravotní pé�i v obou  státech. Rovn�ž je pot�eba do 8 dn� po ukon�ení zam�stnání 

nebo samostatné výd�le�né �innosti  v zahrani�í sebe i nezaopat�ené rodinné p�íslušníky 

p�ihlásit u �eské zdravotní pojiš�ovny a doložit formulá�em E104 p�ípadn� dalšími doklady, 

z nichž je jednozna�n� patrná doba trvání výd�le�né �innosti a pojišt�ní v jiném stát� (nap�. 

pracovní smlouva, výplatní pásky, potvrzení zam�stnavatele).  

Zachování zdravotního pojišt�ní u osob pracujících v EU nebo alespo� pro jejich 

nezaopat�ené rodinné p�íslušníky v �eské republice platné na�ízení Rady EHS nep�ipouští.    

V ojedin�lých p�ípadech je možné požádat   o výjimku �eskou správu sociálního zabezpe�ení. 

Pokud jsou ob�an a jeho rodina pojišt�ni v EU a nadále žijí v EU, nem�li by mít p�i �erpání 

zdravotní pé�e problémy. �eská zdravotní pojiš�ovna ob�ana na základ� p�íslušných 

formulá�� jeho zahrani�ní zdravotní pojiš�ovny (E106, E109) vybaví dokladem, který ob�ana 

oprav�uje k �erpání zdravotní pé�e ve stejném rozsahu a za stejných podmínek, jaké mají �eští 

pojišt�nci. Pé�e bude uhrazena �eskou pojiš�ovnou a p�eú�tována zahrani�ní zdravotní 

pojiš�ovn�.  
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Pokud jde o pojišt�nce ze zemí EU, v �eské republice pro n� platí stejná pravidla. Turista, 

vyslaný pracovník nebo student ze zemí EU mají právo na p�ímý p�ístup k léka�i a nezbytnou 

pé�i na základ� EHIC nebo Potvrzení do�asn� nahrazujícího EHIC. 

D�chodce, pobírající d�chod z EU, který se rozhodne žít v �R, má na základ� formulá�e E121 

a povolení k pobytu právo na registraci u zdravotní pojiš�ovny, která jej vybaví �eským 

EHIC.  

Pendle�i, zam�stnanci a OSV�1 z Evropské unie pracující na území �eské republiky se stávají 

�eskými pojišt�nci, stejn� i jejich nezaopat�ení rodinní p�íslušníci. Kdo je rodinným 

p�íslušníkem, stanoví platné právní normy v zemi, kde má ob�an trvalé bydlišt�. I p�es 

nevyvratitelné výhody EHIC je vhodné uzav�ít navíc cestovní zdravotní pojišt�ní. Ob�an 

potom m�že využít nabídky asisten�ní služby, která zprost�edkuje zdravotní pé�i v pot�ebném 

jazyce a nevznikne problém s úhradou náklad� v p�ípad�, že ob�an �erpá zdravotní pé�i ve 

zdravotnickém za�ízení, které není napojeno na ve�ejnou sí�. Z cestovního zdravotního 

pojišt�ní je možné uhradit spoluú�ast, p�epravu do �eské republiky a v nejhorším p�ípad�       

i p�evoz ostatk�. To vše totiž vzhledem k omezené výši financí v resortu zdravotnictví není 

možné hradit z prost�edk� ve�ejného zdravotního pojišt�ní.  

Pravidla jednotného vnit�ního trhu  sice zajiš�ují pro všechny ob�any EU stejná práva p�i 

�erpání služeb, oblast zdravotnictví však byla z evropské sm�rnice vyjmuta a jasná pravidla 

pro tento segment nejsou. Vykazování zdravotní pé�e cizinc�m se stalo natolik složitým,  že 

�eští léka�i kolikrát rad�ji poskytnou zdravotní pé�i cizinci zadarmo, než aby složit� a náro�n� 

pé�i vykazovali a s nejistou vyhlídkou na úsp�ch. Pacient musí složit� dokazovat, že je 

pojišt�n a poskytovatel pé�e zase musí komplikovan� zjiš�ovat, kdo mu poskytnutou pé�i 

uhradí a za jakých podmínek. Ob� strany musejí vypl�ovat celou �adu dokument�, které stejn� 

nezaru�ují zdárný pr�b�h celé akce. To, že zahrani�ní pacienti nejsou v �eských ordinacích 

vítáni, je jasným d�kazem chybné strategie Evropské unie. Pravidla pro poskytování zdravotní 

pé�e jsou natolik složitá, že jsou prakticky nefunk�ní. Celý proces m�že urychlit, zjednodušit  

a zpr�hlednit asi jen kvalitní systém jednozna�né identifikace jak pacienta a rozsahu jeho 

pojistné smlouvy, tak zdravotnického  za�ízení, aby ob� strany m�ly jasno, na jakou pé�i má 

pacient nárok v rámci svého pojišt�ní a jaká je jeho spoluú�ast v hrazení pé�e v té konkrétní 

�lenské zemi EU a kdo a v jaké výši za poskytnutou pé�i zaplatí2. K tomu je nutné 

                                                
1 Osoba samostatn� výd�le�n� �inná 
2 Medical Tribune, �. 9, 2007, s. B5 
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propracovat a podporovat zavedení elektronické komunikace, zavést evropské datové 

standardy aby byla zajišt�na interoperabilita informa�ních systém�, která umožní 

jednozna�nou identifikaci pacienta a jeho zdravotní smlouvy,  práv a povinností, dále 

identifikaci zdravotnického za�ízení a zdravotníka a také identifikaci plátce (zdravotní 

pojiš�ovny) a podmínek úhrady.  S tím také souvisí problém srozumitelné informace 

pacientovi, problematika p�ekladu z cizího jazyka.  

2. Informovaný souhlas 

N�kdy i �ádn� pou�ený pacient prohlásí, že o ni�em pou�en nebyl. Nemusí jít vždy doslova     

o lež. Stává se, že pacient léka�ova slova sice slyší, ale nevnímá, podv�dom� eliminuje 

nep�íznivé zprávy. V takové situaci m�že dojít až k právnímu sporu, zda se pacientovi dostalo 

informací, na které má právo a zda byly tyto informace pro pacienta srozumitelné. Zástupce 

pacienta tvrdí, že pokud by pacient obdržel dostate�né informace  o rizicích zákroku nebo 

lé�by, pak by eventuáln� nedal k lé�b� souhlas a nevznikla by mu škoda na zdraví nebo újma 

spo�ívající v nutnosti do�asn� nebo trvale zm�nit obvyklý zp�sob života. Jeho souhlas se 

zákrokem nebo lé�bou nebyl tedy informovaný a tím byla porušena jeho práva, zaru�ená 

�lánkem 5 „Úmluvy…“1  

Proces informování pacienta byl proto vyhláškou podrobn� rozpracován a stanoveny          

jeho povinné sou�ásti a také popsána forma, jak má být ve zdravotnické dokumentaci    

informování pacienta zaznamenáno2. Platnost vyhlášky ale byla ministrem zdravotnictví                            

T. Julínkem odložena na 1.4.2007, protože podle mín�ní ministra �eší podrobn�                               

formální stránku informování a nezaru�uje kvalitu poskytované informace.                                                                       

Informovaný souhlas by m�l být obsahem zdravotnické dokumentace, jde-li o zákrok nebo 

lé�ení, které je spojeno s rizikem pro pacienta nebo má-li lé�ebný postup jiné reálné 

alternativy. Nemocný by m�l být seznámen i s d�sledky lé�by. Pokud by byl veden spor, zda 

pacient byl �i nebyl dostate�n� informován, má zdravotnické za�ízení d�kazní b�emeno          

o dostate�ném informování pacienta. Jediným spolehlivým zp�sobem, jak prokázat, že byl 

pacient p�ed lé�bou �i zákrokem  informován a souhlasil s lé�bou  i p�es upozorn�ní na rizika, 

                                                
1 Úmluva na ochranu lidských práv a d�stojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie      
..a  medicíny. Ratifikována �eskou republikou 1.10. 2001 

                                  2 Vyhláška  MZ �. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci.  
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alternativy a následky, je písemný informovaný souhlas. Je proto nejlépe nechat pacienta 

podepsat se pod pou�ením léka�e ve zdravotnické dokumentaci nebo nechat pacienta podepsat 

informovaný souhlas, tzv. “pozitivní revers“.  

Pozitivní revers zpravidla obsahuje stru�né a výstižné pou�ení nemocného o zdravotním stavu 

a pot�ebných výkonech, o  jejich rizicích a reálných alternativách a sou�asn� prohlášení 

nemocného, že s výkonem souhlasí. Podepsaný papír s informovaným souhlasem ale 

nenahrazuje vlastní rozhovor s pacientem. Osobní komunikace léka�e s pacientem je 

nezastupitelná. O výkonu musí informovat vždy léka� a nep�ipouští se informování od 

zdravotní sestry, od klinického psychologa nebo jiného zdravotníka, pokud nejde o výkony, 

které tento zdravotník provádí samostatn�. Vedoucím v�tšího pracovišt� by m�lo být 

stanoveno, který léka� bude informaci poskytovat.  

Informace by také nem�la být podávána nap�íklad p�ed ostatními spolupacienty na pokoji, 

pokud to ovšem pacient nesvolí a d�ležité informace by také nem�ly být podávány a d�ležitá 

rozhodnutí by nem�la být požadována t�sn� p�ed operací po premedikaci pacienta. Rozhovor 

je nutno individualizovat podle v�ku, typu osobnosti, vzd�lání a zdravotního stavu pacienta.  

Je-li pacient handicapován zrakov�, sluchov� �i mentáln�, m�lo by v dokumentaci být 

uvedeno, že informace byly podány s p�ihlédnutím k individualit� pacienta. Informace 

pacienta by m�la být vedena také ve vhodné atmosfé�e a pacientovi by m�ly být poskytnuty 

pravdivé informace, jak bude zákrok probíhat, zda bude bolestivý, jak dlouho bude trvat, jaká 

má rizika a pro� léka� vybral práv� tuto lé�ebnou alternativu. Je vhodné zmínit i dobu 

hospitalizace, pracovní neschopnosti, omezení a p�ípadn� prognózu onemocn�ní. Pokud by se 

jednalo o zákrok, který není pln� hrazen ze všeobecného zdravotního pojišt�ní, musí být o tom 

pacient p�edem informován  a m�l by písemn� potvrdit, že akceptuje smluvenou cenu.  

U nezletilého pacienta je nutno informaci o zdravotním stavu a informovaný souhlas s lé�bou  

p�izp�sobit  jeho v�ku a mentální vysp�losti. Podle Úmluvy o lidských právech1 jestliže 

nezletilá osoba není podle zákona zp�sobilá k ud�lení souhlasu se zákrokem, musí  

informovaný souhlas se zákrokem ud�lit zákonný zástupce (sta�í jeden z rodi��,  pokud druhý 

nevysloví nesouhlas) nebo jiná ú�ední osoba, která je k tomu zmocn�na zákonem. Pozitivní 

revers k výkonu by m�l být podepsán zákonným zástupcem a jde-li o dít�, které vzhledem ke 

svému v�ku a stupni rozumové vysp�losti  je schopno chápat význam i rizika zamýšleného 

                                                
1 �lánek 6 odst. 2 Úmluvy o lidských právech a biomedicín� 
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výkonu, je vhodné vyžádat si i podpis nezletilého dít�te.  Názor nezletilé osoby bude 

zohledn�n jako faktor, jehož závaznost nar�stá úm�rn� s v�kem a stupn�m vysp�losti. Podle 

právních p�edpis� je nutno za „dít�“ považovat nezletilou osobu, tedy osobu mladší 18 let. 

Výjime�n� je za zletilou osobu považována osoba mladší 18-ti let a starší než 16 let, která se 

souhlasem soudu uzav�ela manželství. Podle Úmluvy OSN o právech dít�te, kterou �R 

ratifikovala, musí být dít�ti, které je schopné vytvá�et si vlastní názory, zajišt�no právo 

svobodn� vyjad�ovat tyto názory ve všech záležitostech, které se ho týkají, p�i�emž se 

k názoru dít�te p�ikládá závažnost podle v�ku a vysp�losti dít�te. U banálních výkon�             

u v�kov� starších d�tí není vždy nutný informovaný souhlas zákonného zástupce, pokud jde    

o výkon, jehož význam i p�ípadná rizika je schopno pochopit samo dít�. 

Jde-li o neodkladný výkon u nezletilého, tedy výkon nutný k záchran� života nebo zdraví, 

poskytne léka� takový výkon i bez souhlasu právních zástupc� nezletilého.  

Obdobn� to platí pro osoby zbavené zp�sobilosti k právním úkon�m (zástupný souhlas 

ud�luje opatrovník).  

3. Informovaný nesouhlas 

Vyšet�ování a lé�ebné úkony se provád�jí se souhlasem pacienta. Jestliže  pacient 

doporu�ovanou pé�i p�es náležité vysv�tlení odmítá,  ošet�ující léka� by m�l znovu pacienta 

informovat a otev�en� mu vysv�tlit, jaké by mohlo mít odmítání indikované pé�e následky pro 

jeho zdraví a život. Pokud pacient trvá na odmítavém stanovisku a nenastala výjime�ná 

situace poskytnutí zdravotní pé�e bez souhlasu podle zákona, je nutné povolat další osobu, 

léka�e nebo zdravotní sestru, jako sv�dka a p�ed sv�dkem znovu pacientovi vysv�tlit možné 

následky odmítnutí lé�by. Pokud pacient setrvává na svém názoru, pak je ošet�ující léka� 

povinen ze zákona sepsat listinu ozna�enou jako tzv. “negativní revers“, ve které je uvedeno 

jméno pacienta, �as, místo, a p�esný popis doporu�ené lé�by,  jakou pacient odmítá,  

vysv�tlení a informace o tom, pro� je doporu�ovaný výkon pro zdraví  �i život pacienta 

d�ležitý, datum a podpis pacienta, léka�e a sv�dk�.   

Takovýto dokument m�že být zásadním dokladem pro léka�e v p�ípadném sporu o tom, zda 

byl pacient „lege artis“ lé�en nebo zda byl pacient �ádn� informován, pro� je doporu�ovaný 

výkon pro jeho zdraví nebo život d�ležitý. Záznam léka�e do zdravotnické dokumentace         
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o tom, že pacient ur�itou lé�bu �i výkon odmítá nikdy nem�že nahradit správn� sepsaný 

negativní revers.  

Také v tomto p�ípad�, kdy pacient odmítá ur�itou pé�i, indikovanou léka�em nebo jiným 

zdravotníkem,  musí podrobné vysv�tlení,  jaké d�sledky pro jeho zdraví nebo i život m�že 

takové odmítání pé�e mít, podávat léka�, nikoli zdravotní sestra nebo jiný zdravotnický 

pracovník. Pokud pacient odmítá výkony, poskytované nap�. klinickým psychologem, 

fyzioterapeutem  �i jiným samostatn� pracujícím zdravotníkem, m�že si vyžádat negativní 

revers tento pracovník. Pokud dojde k odmítání poskytované pé�e nap�íklad v nemocnici 

mimo pracovní dobu, m�l by negativní revers s pacientem sepsat službu mající léka�.  

Léka� by m�l p�i odmítání pé�e nejprve znovu vysv�tlit, o jaký výkon se jedná, pro� byl 

indikován, jaké má alternativy a jaké následky pro zdraví a p�ípadn� život pacienta hrozí, 

když navrhovaný výkon  nebude proveden nebo zdravotní pé�e nebude poskytnuta. Pokud 

pacient p�es opakované náležité vysv�tlení doporu�ovaný výkon �i pé�i odmítá, musí léka� 

s pacientem sepsat informovaný nesouhlas – negativní revers. V tomto dokumentu má být 

uvedeno zdravotnické za�ízení, pracovišt� a jméno léka�e, který negativní revers s pacientem 

sepisuje. Dále by m�lo být uvedeno jméno pacienta, datum a hodina sepsání reversu. Dále by 

m�la být popsána doporu�ovaná pé�e a její zd�vodn�ní a rizika pro zdraví nebo život 

pacienta, pokud tato pé�e nebude poskytnuta a vyjád�ení, zda pacient poskytované informaci 

rozumí. Pod dokumentem by m�l být podepsán pacient i ošet�ující léka�, p�ípadn� sv�dek.  

Pokud pacient odmítne doporu�ovanou pé�i a odmítne i podepsat negativní revers, je pot�eba 

zajistit, aby byla informace o doporu�ovaném postupu podávána pacientovi p�ed nejmén� 

jedním sv�dkem, dalším léka�em nebo zdravotní sestrou. Sv�dek by m�l být p�ítomen podání 

informace i odmítavému vyjád�ení pacienta k lé�b�, pod revers se pak podepíše místo podpisu 

pacienta s poznámkou, že pacient odmítá  negativní revers podepsat.  

U nezletilého, kdy nejde o provedení neodkladných výkon� nutných k záchran� života nebo 

zdraví a zákonní zástupci nezletilého s doporu�ovanou zdravotní pé�í nesouhlasí, je pot�eba si 

negativní revers  vyžádat a nechat podepsat.  Pokud jde o nezletilého, který je v takovém v�ku 

a stupni mentální vysp�losti, že je schopen sám chápat povahu a závažnost zákroku, je pot�eba 

jeho stanovisko do reversu zaznamenat a nezletilým také podepsat. Pokud se zákonní zástupci 

nezletilého mezi sebou nebo zástupci a nezletilý nemohou dohodnout na postupu a nejde        

o provedení neodkladných výkon�, m�že takový spor rozhodnout až soud.  
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Jde-li o  neodkladné provedení vyšet�ovacího nebo lé�ebného výkonu nezbytného k záchran� 

života nebo zdraví dít�te nebo osoby zbavené zp�sobilosti k právním úkon�m a odpírají-li 

rodi�e nebo opatrovník souhlas, je ošet�ující léka� oprávn�n rozhodnout o provedení výkonu. 

V takovém akutním p�ípad� je léka� oprávn�n a pro možné d�sledky neposkytnutí lé�by          

i povinen, negativní revers od zákonných zástupc� nebo opatrovníka dít�te nep�ijmout.  

Jestliže léka� doporu�í z n�kolika možných variant lege artis lé�ebných postup� ur�itý vhodný 

a pacient si nezvolí tento postup ale postup variantní, také lege artis, není nutné sepisovat 

negativní revers, ale revers pozitivní. V zápise pacient potvrdí, že byl informován a jaký 

postup si zvolil, a� mu léka� doporu�oval postup jiný.  

Zvláštní postup je v situacích, kdy od pacienta zp�sobilého k právním úkon�m nelze p�ijmout 

negativní revers. Jedná-li se o nemoci stanovené právním p�edpisem, u nichž lze uložit 

povinné lé�ení nebo jde-li o pacienta-nosi�e nemoci v p�ípad� p�enosných chorob, jejichž 

lé�ení je povinné, souhlas pacienta se nevyžaduje. Souhlas se také nevyžaduje, jedná-li se       

o osobu jevící známky duševní choroby nebo intoxikace a ta ohrožuje sebe nebo své okolí      

a dále není-li možné vzhledem ke zdravotnímu stavu nemocného vyžádat si jeho souhlas a jde 

o neodkladné výkony nutné k záchran� života nebo zdraví.  

4. Milosrdná lež 

 
Nemocný má být vhodn� pou�en o svém zdravotním stavu. Etický kodex �eské léka�ské 

komory  ponechává informování pacienta na léka�i a jeho sv�domí, aby podle individuality 

nemocného a p�ípadn� po porad� s psychologem nebo s p�íbuznými, kterým nemocný 

d�v��uje a p�eje si, aby byli informováni, zvolil takový zp�sob a rozsah informování, 

s ohledem na blaho nemocného1.  

V poslední dob� byl v této oblasti u�in�n výrazný posun. Stále více se prosazuje názor, že má 

být pacient pln� seznámen  se svým zdravotním stavem, tzn. poskytnout pacientovi maximum 

informací  pro  volbu lé�by i pro rozhodování v soukromém život�.  

 

                                                
1 Stavovský p�edpis �. 10 �eské léka�ské komory (Etický kodex), �ást druhá,  § 3. 
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Jsou ovšem situace, kde m�že tvrdé nešetrné sd�lení diagnózy a prognózy onemocn�ní, které 

se bude zhoršovat a není dosud známa lé�ba, vážn� nemocného poškodit a nešlo by vlastn�         

o vhodný zp�sob podání informace. V takové situaci by nejspíše bylo lepší nemocného 

v pr�b�hu další lé�by psychicky p�ipravit a informovat ho postupn�. Jist� není možné ne�íci 

nemocnému, že má nádorové onemocn�ní, když chodí na oza�ování a chemoterapii na 

onkologii, v takovém p�ípad� by ztratil k léka�i d�v�ru, mohl by odmítat i vhodnou lé�bu 

v dob�, kdy by mohla být ú�inná. Je ale vhodné volit správnou formu sd�lení, podat informaci 

postupn�, vyhýbat se emotivn� zatíženým slov�m jako je „rakovina“, která bývají n�kdy         

i neprávem spojována s blízkou smrtí a dát vhodným zp�sobem nad�ji na vylé�ení.   

Vhodným pou�ením tedy m�že být podání plné informace až po „milosrdnou lež“. Úmluva    

o lidských právech a biomedicín� sice stanoví základní právo ob�ana na informaci o jeho 

zdraví, pro výjime�né situace však p�ipouští omezení tohoto práva, je-li v zájmu nemocného. 

Podle této Úmluvy má být spln�no i p�ání nemocného nebýt pln� informován o svém 

zdravotním stavu.  

5. Specifické situace podávání informací o zdravotním stavu 

 
Informace o zdravotním stavu a problematika informovaného souhlasu �i nesouhlasu má        

u osob psychicky alterovaných  svá specifika. M�že jít o osobu se sníženou inteligencí                                                           

a chápavostí, jinak zp�sobilou k právním úkon�m. V takovém p�ípad� mohou vznikat 

pochybnosti, zda si uv�domuje plný dosah svého jednání a rozhodování.  

�ast�ji m�že jít o osobu, jejíž psychický stav je momentáln� alterován podanými léky, 

intoxikací nebo poúrazovým šokem nebo úrazem hlavy. V takovém p�ípad� je lepší vy�kat na 

odezn�ní t�chto vliv�, aby se pacient mohl po rozvaze rozhodnout. Pokud ale není možné 

vy�kávat, musí léka� posoudit, zda je nemocný v takovém zdravotním stavu schopen projevit 

svoji pravou svobodnou v�li. Dosp�je-li léka� k záv�ru, že nemocný v  takovém zdravotním 

stavu není  schopen projevit svoji pravou svobodnou v�li, lze o platnosti souhlasu nebo 

nesouhlasu s výkonem pochybovat. P�i hrozícím nebezpe�í prodlení a jde-li o výkon nutný 

k záchran� zdraví nebo života pacienta pak léka� m�že rozhodnout, zda výkon provede bez 

pacientova souhlasu.  



 

31  

Jde-li o indikovaný a lege artis provedený výkon nutný k záchran� života nebo zdraví 

provedený léka�em s ohledem na momentální zdravotní stav pacienta bez jeho souhlasu, jde    

o správný postup. Kdyby léka� p�i takovémto stavu pacienta  postupoval non lege artis, i když 

s výslovným souhlasem pacienta, postupoval by protiprávn� a byl by trestn� zodpov�dný.   

Zvláštní situace nastává v posledních letech p�i srde�ních potížích u exponovaných 

pracovník�. U nemocného, podnikatele nebo manažera,  je nap�íklad zjišt�n infarkt myokardu. 

Nemocný je informován o závažnosti stavu a je rozhodnuto o neodkladné hospitalizaci. 

Pacient takový postup ale odmítne s tím, že si hospitalizaci nem�že z pracovních d�vod� 

dovolit. V takovém p�ípad� nesta�í,  aby léka� pacientovo odmítnutí hospitalizace jen 

zaznamenal do dokumentace. Je nutno sepsat negativní revers. Zda nemocný byl v takové 

situaci zp�sobilý projevit svoji pravou svobodnou v�li je pak p�i p�ípadných komplikacích na 

soudních znalcích a je tedy velmi d�ležité podrobn� zdokumentovat momentální fyzický         

i psychický stav pacienta i do reversu.  V takovém p�ípad� je léka� negativním reversem 

vázán. Jestliže se ale léka� p�esto rozhodne v souladu se svým etickým cít�ním  za podmínek 

krajní nouze, tedy za podmínek bezprost�edního ohrožení života pacienta, výkon provést, není 

takový postup léka�e trestný.  

Jiná situace nastane, jedná-li se nap�íklad o mozkovou komoci. V takovém p�ípad� se zastává 

názor, že nemocný není zp�sobilý k platnému projevu své svobodné v�le. Pokud se rozhodne 

hospitalizaci odmítnout nebo z nemocnice odejde, je mnohdy ošet�ující léka� nucen 

nemocného nechat vyhledat a znovu p�ivést na pozorování do nemocnice. 

V této souvislosti je �asto diskutována problematika poskytování zdravotní pé�e �len�m 

náboženské spole�nosti Sv�dci Jehovovi. �lenové spole�nosti zásadn� odmítají podání krevní 

transfuse. U dosp�lého je nutno respektovat jeho rozhodnutí, pokud ovšem nenastane situace, 

kdy s ohledem na zm�n�ný zdravotní stav pacienta lze p�edpokládat u pacienta neschopnost 

projevit svobodnou v�li. Jde-li o dít�  a stav vitální indikace, kde je bezprost�edn� ohrožen 

život nebo zdraví dít�te, pak léka� m�že provést výkon i bez souhlasu zákonných zástupc�, 

pop�ípad� i proti jejich v�li. Nejedná-li se o vitální indikaci transfuse, doporu�uje se 

náboženské cít�ní respektovat a lé�bu podle toho p�izp�sobit.  
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II. INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU PACIENTA VN�JŠÍM 

SUBJEKT�M 

1. Informování p�íbuzných  

Poskytování informací rodin� je dosud regulováno zastaralým ustanovením zákona o pé�i       

o zdraví lidu, podle kterého léka� vhodným zp�sobem pou�í nemocného, “pop�ípad� �leny 

jeho rodiny” o povaze onemocn�ní a pot�ebných výkonech. Kdo je �lenem rodiny, není blíže 

ur�eno. V p�ipravované nové právní norm� se samoz�ejm� p�edpokládá, že pacient, který je 

k tomu zp�sobilý, si sám p�i p�íjmu do zdravotnického za�ízení v rámci ústavní pé�e stanoví    

a pop�ípad� i podepíše, koho ze svých blízkých si p�eje informovat o zdravotním stavu             

a z jeho v�le se bude vycházet. V p�ípad�, že nebude k tomu zp�sobilý, pak léka� informuje 

pouze osoby blízké, které takto ozna�uje ob�anský zákoník. Obdobná praxe je doporu�ována  

i v sou�asné dob�, zejména písemné potvrzení pacienta, koho si p�eje informovat                    

o zdravotním stavu p�i p�ijetí do nemocnice nebo p�i p�ijetí do ambulantní pé�e registrujícího 

praktického léka�e �i specialisty.  

Pokud pacient výslovn� projeví p�ání neinformovat nikoho o svém zdravotním stavu nebo 

neinformovat ur�ité osoby, by� rodinné p�íslušníky, je t�eba samoz�ejm� tuto jeho v�li 

respektovat. Zejména u závažných chorob je nutno respektovat v�li nemocného, koho             

z rodiny si p�eje informovat o svém zdravotním stavu a informovat pouze osoby nemocným 

ur�ené. Už se také stalo, že  pacientova manželka se velmi zajímala o jeho zdravotní  stav,  

léka� ji  podrobn�   informoval a  netušil,  že  pacient  je v  rozvodovém �ízení a nep�eje si, aby 

byla informována.  

V n�kterých nemocnicích je zavedena praxe, že p�i p�ijetí (umož�uje-li to pacient�v zdravotní 

stav) pacient písemn� na p�íslušném formulá�i uvede, kdo z jeho blízkých má být informován 

o jeho zdravotním stavu. Jeho v�le je pak pln� respektována. Pokud toto p�ání neprojeví         

a máme jistotu, že jde o �leny rodiny, lze informace poskytnout. Není na léka�i, aby 

prov��oval, zda osoba, která se zajímá o zdravotní stav pacienta, je �lenem rodiny �i nikoliv. 

Je na p�íslušném ob�anovi, který informace požaduje, aby sám prokázal, že �lenem rodiny 

pacienta je, pop�ípad�, že je osobou, kterou pacient ur�il k tomu, aby byla informována o jeho 

zdravotním stavu. O obdobnou  problematiku se jedná  u svazk� osob stejného pohlaví. 
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2. Povinná ml�enlivost 

2.1. P�edm�t povinné ml�enlivosti 

Problematika povinné ml�enlivosti zdravotnických pracovník� je upravena právními p�edpisy 

–  nejen vnitrostátními, ale i mezinárodními smlouvami. Nejvýznamn�jším právním 

p�edpisem upravujícím tuto oblast je Úmluva na ochranu lidských práv a d�stojnosti lidské 

bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny (dále jen „Úmluva o biomedicín�“). Tato 

mezinárodní smlouva je sou�ástí �eského právního �ádu a její postavení je natolik výsadní, že 

dokonce i v p�ípad�, stanoví-li zákon n�co jiného než tato mezinárodní smlouva, použije se 

p�ednostn� ustanovení této smlouvy.  

V právním �ádu �R je pak tato problematika upravena v zákon� �. 20/1966 Sb., o pé�i            

o zdraví lidu, který uvádí, že „každý zdravotnický pracovník je povinen zachovávat 

ml�enlivost o skute�nostech, o nichž se dov�d�l v souvislosti s výkonem svého povolání,        

s výjimkou p�ípad�, kdy skute�nost sd�luje se souhlasem ošet�ované osoby nebo kdy byl této 

povinnosti zprošt�n nad�ízeným orgánem v d�ležitém státním zájmu (toto ustanovení je 

ovšem v praxi neaplikovatelné, nebo� v sou�asné dob� zdravotnická za�ízení nemají žádný 

nad�ízený orgán; u nestátních zdravotnických za�ízení registrující krajský ú�ad také není 

nad�ízeným orgánem a dalším d�vodem neaplikovatelnosti je skute�nost, že právním 

p�edpisem není definováno, co by m�lo být tím „d�ležitým státním zájmem“).  

Povinnost oznamovat ur�ité skute�nosti, uložená zdravotnickým pracovník�m zvláštními 

p�edpisy, tím ale není dot�ena. Zákon tedy ukládá povinnost ml�enlivosti nejen ohledn� 

informací o zdraví, lé�b� apod., ale i jakýchkoli dalších, pokud se je zdravotnický pracovník 

dozv�d�l p�i výkonu svého povolání. Povinnost dalších pracovník� (nezdravotník�) pak 

vyplývá ze zákona �. 101/2000 Sb., o ochran� osobních údaj�, p�ípadn� lze doporu�it               

i zakotvení v pracovní smlouv�.  

Podle Úmluvy na ochranu lidských práv a d�stojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací 

biologie a medicíny, která byla ratifikována �eskou republikou 1.10. 2001, má každý právo na 

ochranu soukromí ve vztahu k informacím o svém zdraví. Ochrana  osobních údaj�                 

a informací o zdravotním stavu  je ošet�ena i v trestním zákonu ( kdo osobní údaje o jiném 

získané v souvislosti s výkonem svého povolání, zam�stnání nebo funkce, by� i z nedbalosti 
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sd�lí nebo zp�ístupní a tím poruší právním p�edpisem stanovenou povinnost ml�enlivosti         

a tento �in spáchá porušením povinností vyplývajících z jeho povolání, zam�stnání nebo 

funkce, bude potrestán odn�tím svobody na jeden rok až 5 let).1  

Údaj vypovídající o zdravotním stavu je považován za citlivý osobní údaj a jakýkoli takový 

údaj je považován podle zákona �. 101/2000 Sb., o ochran� osobních údaj� ve zn�ní 

pozd�jších p�edpis� za zvláš� chrán�ný citlivý osobní údaj. Podle tohoto zákona jsou správce 

a zpracovatel osobních údaj� povinni p�ijmout taková opat�ení, aby nemohlo dojít 

k neoprávn�nému nebo nahodilému p�ístupu k osobním údaj�m neoprávn�nými osobami. 

Zam�stnanci, správce osobních údaj� a jiné fyzické osoby p�icházející do styku s osobními 

údaji jsou povinni zachovávat ml�enlivost o osobních údajích a o bezpe�nostních opat�eních, 

jejichž zve�ejn�ní by ohrozilo zabezpe�ení osobních údaj�. Povinnost ml�enlivosti trvá i po 

skon�ení zam�stnání nebo p�íslušné práce. 

Také podle zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu ve zn�ní pozd�jších p�edpis� je každý 

zdravotnický pracovník  povinen zachovat ml�enlivost o skute�nostech, o kterých se dozv�d�l 

v souvislosti s výkonem svého povolání s výjimkou p�ípadu, kdy je této povinnosti zprošt�n 

pacientem nebo kdy má podle právního p�edpisu oznamovací povinnost. 

Podle Etického kodexu �eské léka�ské komory je léka�  v zájmu pacienta povinen d�sledn� 

zachovávat léka�ské tajemství s výjimkou p�ípadu, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta 

zbaven nebo když je to stanoveno zákonem. 

                                                
1 Zákon �. 140/1961 Sb., trestní zákon ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
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2.2. Osoby vázané povinnou ml�enlivostí 

Obecn� podle Úmluvy na ochranu lidských práv a d�stojnosti lidské bytosti1 a podle zákona      

o ochran� osobních údaj�2 má každý právo na ochranu soukromí ve vztahu k informacím            

o svém zdraví. Ochrana  osobních údaj� a informací o zdravotním stavu  je ošet�ena                   

i v trestním zákonu3, zákonu o pé�i zdraví lidu4 i v Etickém kodexu �eské léka�ské komory. 

Každý zdravotnický pracovník je povinen zachovávat ml�enlivost o skute�nostech, o nichž se 

dov�d�l v souvislosti s výkonem svého povolání. Zdravotníkem jsou osoby, které získaly 

zp�sobilost k výkonu zdravotnického povolání, tedy léka�i, farmaceuti a klini�tí psychologové 

a logopedové svým studiem na p�íslušných fakultách, ostatní zdravotni�tí pracovníci  studiem 

na fakultách zdravotnických studií a zdravotnických školách a odborným školením. To platí    

i pro osoby, které nabyly odborné zp�sobilosti v cizin� a výkon povolání v �eské republice 

mají povolen Ministerstvem zdravotnictví �R.  

Povinnost zachovávat ml�enlivost platí i tehdy, pokud již uvedení pracovníci nevykonávají 

zdravotnické povolání. Z uvedeného vyplývá, že zákon o pé�i o zdraví lidu neukládá striktní 

povinnost dodržovat ml�enlivost všem pracovník�m ve zdravotnictví, ale podle zákona          

o ochran� osobních údaj� jsou správce a zpracovatel osobních údaj� povinni p�ijmout taková 

opat�ení, aby nemohlo dojít k neoprávn�nému nebo nahodilému p�ístupu k osobním údaj�m 

neoprávn�nými osobami. Je proto nutné stanovit na pracovištích takový režim, aby zavazoval 

k povinné ml�enlivosti i nezdravotnické pracovníky. M�že to být ošet�eno závazkem 

v pracovní smlouv�, v pracovním �ádu nebo podepsaným prohlášením, kde se pracovník 

zavazuje k dodržování povinné ml�enlivosti  a bere na v�domí, že porušení této povinnosti 

bude klasifikováno jako hrubé porušení pracovní kázn�. Podobné opat�ení je vhodné p�ijmout 

i u student� léka�ských, farmaceutických  a zdravotnických fakult a zdravotnických škol.  

 

 

 

                                                
                                  1 Úmluva na ochranu lidských práv a d�stojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie         
                                    a medicíny, která byla ratifikována �eskou republikou 1.10. 2001 

2 Zákon �. 101/2000 Sb., o ochran� osobních údaj� ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
3 Zákon �. 140/1961 Sb., trestní zákon ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
4 Zákon �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu  ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
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Se zdravotnickými informacemi  také p�icházejí do styku osoby provozující servis 

informa�ních systém� nebo jinak zpracovávají informace pro zdravotnická za�ízení. Jsou to 

nap�. pracovníci po�íta�ových firem a na tyto osoby se vztahuje ustanovení zákona o  ochran� 

osobních údaj�. S údaji  o zdravotním stavu pacient� p�icházejí do styku i pracovníci 

zdravotních pojiš�oven. T�mto pracovník�m ukládá jak zákon o Všeobecné zdravotní 

pojiš�ovn�1 tak o zam�stnaneckých pojiš�ovnách2  povinnost zachovávat ml�enlivost              

o skute�nostech,  o kterých se v souvislosti s výkonem svého povolání dozv�d�li. Povinnosti 

ml�enlivosti mohou být tyto osoby zbaveny pouze písemn� s uvedením rozsahu a ú�elu tím, 

v jehož zájmu mají tuto povinnost, tedy v zájmu pacienta.  

2.3. Dodržování ml�enlivosti  

Zákon o pé�i o zdraví lidu ukládá zachovávat povinnou ml�enlivost o skute�nostech,               

o kterých se zdravotni�tí pracovníci dov�d�li v souvislosti s výkonem svého povolání. Netýká 

se to tedy jen medicínských informací týkajících se pacienta, ale i údaj� sociálních, 

z rodinného i spole�enského života pacienta, které se zdravotník doví jednak ze styku 

s pacientem nebo jemu blízkými osobami a jednak ze zdravotnické dokumentace. Pokud se 

ale jedná o informace, které nebyly získány v souvislosti s výkonem povolání, nelze na takové 

informace vztahovat povinnou ml�enlivost. M�že se jednat nap�íklad o p�ítomnost p�i 

spáchání trestného �inu p�i návšt�vní služb� léka�e. Na takový p�ípad  jist� nelze vztahovat 

povinnost zachovávat povinnou ml�enlivost.  

Na druhé stran� se m�že jednat nap�íklad o informaci o hospitalizaci pacienta. Jedná-li se        

o hospitalizaci t�eba na úrazovém odd�lení po autohavárii, nebude informace partnerovi, 

p�íteli nebo spolupracovníkovi považována za porušení povinné ml�enlivosti, protože jde        

o informaci pravd�podobn� ve prosp�ch pacienta. Pokud ale p�jde o informaci o hospitalizaci 

pacienta na psychiatrii nebo na odd�lení provád�jícím interrupce, m�že se jednat o citlivý údaj 

a taková informace m�že zájem pacienta poškodit. Je proto v takových sporných p�ípadech 

nutno individuáln� zvažovat okolnosti, jaký obsah a rozsah skute�ností m�že podaná 

informace mít, aby nedošlo k poškození zájm� pacienta.  

                                                
1 Zákon �. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojiš�ovn� ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
2 Zákon �. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojiš�ovnách   
   ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
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Zdravotni�tí pracovníci si �asto neuv�domují, že dodržování povinné ml�enlivosti platí i na 

ostatní zdravotníky, kte�í se nepodílejí na zdravotní pé�i o konkrétního pacienta. 

K dokumentaci pacienta má mít tedy p�ístup jen ten pracovník, který se na pé�i podílí. Také 

sd�lení informací bez souhlasu pacienta nap�íklad policii, pokud se nejedná o p�ípad                 

s výjimkou z povinné ml�enlivosti, je porušením ml�enlivosti.  

 

3. Výjimky v ochran� osobních údaj� pacienta  

Zdravotnický pracovník je ze zákona povinen zachovat ml�enlivost o skute�nostech, o kterých 

se dozv�d�l p�i výkonu svého povolání, s výjimkou p�ípad� kdy:  

- poskytuje údaje se souhlasem nemocného a je tedy povinné ml�enlivosti zprošt�n  

samotným pacientem (takový údaj je pot�eba zaznamenat), 

 

- má-li podle právního p�edpisu v daném p�ípad� oznamovací povinnost (Povinnost oznámit 

policii nebo státnímu zastupitelství závažné trestné �iny uvedené v trestním zákon�           

a p�ekazit závažné trestné �iny, také  uvedené v trestním zákon�. Také p�i vy�izování 

dožádání ohledn� t�chto trestných �in� neplatí povinná ml�enlivost a léka� nemusí mít ke 

sd�lení údaj� souhlas pacienta.),  

-    v trestním (nikoli ob�anskoprávním) �ízení na dožádání orgánu �inného v trestním �ízení se  

     souhlasem soudce. (Není-li písemný souhlas  soudce,  platí povinnost ml�enlivosti, léka� je  

     vázán léka�ským tajemstvím a nesmí žádné informace poskytnout).   
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3.1. Sd�lování informací se souhlasem pacienta  

Povinné ml�enlivosti je zdravotnický pracovník zprošt�n tehdy, poskytuje-li údaje se 

souhlasem nemocného a je tedy povinné ml�enlivosti zprošt�n  samotným pacientem. Takový 

údaj je t�eba zaznamenat v dokumentaci, m�l by vymezovat rozsah údaj�, kterému léka�i �i 

za�ízení se souhlas ud�luje, komu je povoleno údaje sd�lit a zda jde o jednorázové nebo 

�asov� omezené  povolení .  Možným �ešením je v p�ípad� žádosti o sd�lení informací (nap�. 

zpráva pro pojiš�ovnu pro ú�ely životního pojišt�ní apod.) nahrazení souhlasu p�edáním 

požadované zprávy p�ímo pacientovi, kdy další postoupení této zprávy jakékoli t�etí osob� je 

již pln� v dispozici pacienta a nem�že tedy dojít k porušení povinné ml�enlivosti 

zdravotnickým pracovníkem, nebo� pokud pacient sám dokument obsahující tyto údaje p�edá 

t�etí osob�, d�je se tak s jeho souhlasem. Op�t lze pouze doporu�it, aby i v p�ípad� p�edání 

zprávy pacientovi byla tato skute�nost do dokumentace zaznamenána.  

3.2. Zprošt�ní ml�enlivosti nad�ízeným orgánem v d�ležitém státním zájmu 

P�íslušný orgán, který informace požaduje (nap�. orgán ochrany ve�ejného zdraví, zdravotní 

pojiš�ovny, orgány sociálního zabezpe�ení apod.), sám léka�i sd�lí, podle jakého právního 

p�edpisu má oznamovací povinnost a v souladu s jakým právním p�edpisem informace 

požaduje. 

Toto ustanovení dosud platného zákona o pé�i o zdraví lidu1 je z n�kolika d�vod� 

nevyhovující a  v sou�asné dob� je projednávána novela tohoto ustanovení. Není ur�eno, co je 

d�ležitým státním zájmem a  kdo je oprávn�n hodnotit,  zda se o d�ležitý státní zájem jedná. 

Ve vztahu  k privátním za�ízením pak ani z�izovatel není nad�ízeným orgánem a ani léka�ská 

komora nemá právo zdravotnické za�ízení povinné ml�enlivosti zprostit. Toto ustanovení je 

tedy nepoužitelné, proto bylo v návrhu novely zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu, 

která byla  projednávána ve sn�movn� (sn�movní tisk �. 83) vypušt�no. 

 

 

                                                
1 §55, odst. 2 písm.d) zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu   
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V tomto návrhu novely je vloženo nové ustanovení o prolomení povinné ml�enlivosti 

v p�ípadech, kdy je to t�eba v rámci právní obrany léka�e v civilním �i trestním �ízení. 

„Povinností  ml�enlivosti není zdravotnický pracovník vázán v rozsahu nezbytném pro 

obhajobu v trestním �ízení a pro �ízení p�ed soudem nebo jiným orgánem, je-li p�edm�tem 

�ízení spor mezi ním, pop�ípad� jeho zam�stnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou 

uplat�ující práva na náhradu škody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytováním 

zdravotní pé�e.“  Uvedenou novelu zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu schválila 

Poslanecká sn�movna �R a Senát parlamentu �R a následn� bude p�edložena ke schválení       

i prezidentu republiky.  

 

3.3. Oznamovací povinnost a zprošt�ní ml�enlivosti na základ� zvláštních . .

 p�edpis� 

V �eské republice platí všeobecná oznamovací povinnost jen pro státní orgány. Všichni 

ob�ané ale mají povinnost ohlásit trestné �iny, které podléhají takzvané ohlašovací povinnosti 

a p�ekazit trestné �iny, jejichž nep�ekažení je samo trestným �inem. Tyto trestné �iny jsou  

taxativn� vyjmenovány v zákon� �. 140/1961 Sb., trestní zákon ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 

(§ 168 trestný �in neoznámení trestného �inu a §167  trestný �in nep�ekažení trestného �inu). 

Oznamovací povinnost nemá jen advokát a advokátní koncipient a duchovní  registrované 

církve a náboženské spole�nosti v souvislosti s výkonem zpov�dního tajemství nebo 

s výkonem  práva obdobného zpov�dnímu tajemství.  

Tato výjimka se tedy netýká léka�ského tajemství a jde-li o trestné �iny vyjmenované v t�chto 

zákonech, má oznamovací povinnost p�ednost p�ed léka�ským tajemstvím. Dozví-li se léka� 

v souvislosti s výkonem svého povolání o jiných trestných �inech než  v t�chto zákonech 

vyjmenovaných, pak je povinen      o nich zachovat ml�enlivost. Léka� se ve své praxi m�že 

nej�ast�ji setkat s trestným �inem týrání sv��ené osoby - § 215 a vraždy  - § 2191. Spáchání 

trestného �inu neoznámení trestného �inu není trestné, nemohlo-li být oznámení u�in�no, aniž 

by ten, kdo má oznámení u�init, neuvedl sebe nebo osobu blízkou v nebezpe�í smrti, ublížení 

na zdraví nebo jiné závažné újmy nebo trestního stíhání. Uvedení osoby blízké v nebezpe�í 

trestního stíhání však nezbavuje pachatele trestnosti, týká-li se neoznámení trestného �inu 

vlastizrady, teroru, teroristického útoku, zlo�inného spol�ení a podobn�.  
                                                

1 Zákon �. 140/1961 Sb., trestní zákon ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
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Kdo se hodnov�rným zp�sobem doví, že jiný p�ipravuje nebo páchá výše uvedený trestný �in,  

podléhající oznamovací povinnosti, jak zde bylo uvedeno a dále trestný �in obecného ohrožení 

podle § 179, nedovolené výroby a držení omamných a psychotropních látek a jed� podle 

§187a §188, loupeže, znásiln�ní, pohlavního zneužívání a další, a takový �in nep�ekazí, m�že 

být potrestán odn�tím svobody až na 3 roky. Také zde platí, že kdo nep�ekazí uvedené trestné 

�iny, není trestný, nemohl-li trestný �in p�ekazit bez zna�ných nesnází  nebo aniž by sebe 

nebo osobu blízkou uvedl v nebezpe�í smrti, ublížení na zdraví nebo jiné závažné újmy nebo 

trestního stíhání. Zbavení trestnosti ale neplatí, týká-li se nep�ekažení trestného �inu 

vlastizrady, teroru, teroristického útoku, ú�asti na zlo�inném spol�ení a podobn�.  

Je z�ejmé, že se léka� s v�tšinou trestných �in� p�i výkonu praxe nesetká. S trestným �inem 

týrání sv��ené osoby se ale reáln� setkat m�že. Takový �in je povinen p�ekazit v p�ípad�, 

pokud �in trvá nebo hrozí do budoucna pokra�ovat, ale i oznámit, pokud již trestný �in 

neprobíhá ale v minulosti k n�mu došlo, jako nap�íklad, když se pacient léka�i sv��í, že 

v minulosti spáchal trestný �in vraždy. Takovou skute�nost je léka� povinen oznámit policii 

nebo státnímu zastupitelství.  

Z �in�, které podléhají povinnosti p�ekazit je ale nepodléhají sou�asn� povinnosti oznámit je, 

je trestný �in pohlavního zneužívání. Pokud se léka� p�i výkonu své práce dozv�d�l, že osoba 

byla v minulosti pohlavn� zneužívána, ale pohlavní zneužívání již neprobíhá a nehrozí jeho 

pokra�ování v budoucnu, pak oznamovací povinnost nemá. Pokud by ale nezletilá osoba byla 

nadále ohrožována pohlavním zneužíváním v p�ítomné i budoucí dob�, je léka� povinen 

takový �in p�ekazit. Takový �in zpravidla nedokáže léka� ú�inn� p�ekazit jinak, než 

oznámením policii nebo státnímu zastupitelství. To se týká i dalších trestných �in�, které je 

léka�  i každý zdravotnický pracovník povinen p�ekazit a nem�že-li to u�init jinak, provede to 

oznámením policii nebo státnímu zastupitelství. Nespln�ní této povinnosti je trestným �inem. 

Pokud léka� nap�íklad zjistí p�i ošet�ování dít�te známky ublížení, které by mohly sv�d�it pro 

týrání, uvede, co p�i prohlídce dít�te zjistil a z jakých d�vod� se domnívá, že m�že jít              

o týrání. Dále by m�l uvést do protokolu, jak vysv�tlili poran�ní dít�te rodi�e �i jiné osoby 

nebo dít� a pro� je vysv�tlení nev�rohodné. M�l by uvád�t jen z�ejmá fakta. Pokud se p�i 

vyšet�ování trestný �in týrání neprokáže nebo se prokáže, že k trestnému �inu nedošlo, nemusí 

se zdravotník obávat stíhání nebo žaloby, nebo� splnil oznamovací povinnost nebo povinnost 

p�ekazit trestný �in a uvedl pouze skute�nosti, které zjistil.   



 

41  

Ohlášení trestného �inu nesta�í provést jen telefonicky. Nesta�í také ohlášení jen nap�íklad 

sociáln�-právnímu orgánu v p�ípad� podez�ení na týrání dít�te. Má-li léka� nebo jiný 

zdravotník d�vodné podez�ení, že mohl být nebo m�že být spáchán trestný �in podléhající 

ohlašovací povinnosti nebo povinnosti p�ekazit trestný �in a hrozí-li nebezpe�í z prodlení, je 

telefonické oznámení vhodné. Následn�  je ale nutné ohlášení písemnou formou. Bu� osobn� 

do protokolu na státním zastupitelství nebo na policii nejlépe na okresním �editelství a vyžádat 

si kopii protokolu o podaném oznámení nebo potvrzení, že oznámení bylo podáno. Další 

možností je vypracovat oznámení písemnou formou a doru�it na podatelnu státního 

zastupitelství  nebo na podatelnu okresního �editelství policie a nechat si p�ijímajícím stvrdit 

podání podpisem a razítkem.1  

4. Povinná ml�enlivost a vztah k orgán�m státní správy a ostatním 

subjekt�m 

Aby léka� mohl sd�lit informace spadající do povinné ml�enlivosti bez souhlasu pacienta, 

musí tak �init na základ� zmocn�ní výslovn� zakotveného v zákon�.  

Tyto zákony jsou pro spole�nost nezbytné v zájmu bezpe�nosti ve�ejnosti, p�edcházení trestné 

�innosti, ochrany ve�ejného zdraví nebo ochrany práv a svobod jiných osob. �asto není 

spln�na podmínka zakotvení v zákon� (je pouze v podzákonné právní norm�). Pokud však 

zdravotnický pracovník postupuje dle platného obecn� závazného p�edpisu (t�eba                     

i podzákonné normy – vyhlášky) nem�že být za tento postup sankcionován.  

Zdravotnický pracovník je zprošt�n povinné ml�enlivosti, jestliže podle právního p�edpisu má 

v daném p�ípad� oznamovací povinnost. Touto povinností je oznámit policii nebo státnímu 

zastupitelství závažné trestné �iny uvedené v trestním zákon� a p�ekazit závažné trestné �iny 

také  uvedené trestním zákon�. Také p�i vy�izování dožádání ohledn� t�chto trestných �in� 

neplatí povinná ml�enlivost a léka� nemusí mít ke sd�lení údaj� souhlas pacienta. Dále           

v trestním (nikoli ob�anskoprávním) �ízení lze bez souhlasu pacienta sd�lit na dožádání 

orgánu �inného v trestním �ízení pot�ebné údaje se souhlasem soudce. 

                                                
1 Tempus Medicorum 1/2007 



 

42  

Zbavení povinné ml�enlivosti platí také p�i dožádání orgán� �inných v trestním �ízení pro 

jejich pot�eby (Policie �R, státní zastupitelství a soud) po p�edchozím písemném souhlasu 

soudce. (Není-li písemný souhlas soudce, platí povinnost ml�enlivosti, léka� je vázán 

léka�ským tajemstvím a nesmí žádné informace poskytnout).  

4.1. Vztah k soud�m, policii a státním zastupitelstvím  

Pro trestní �ízení obecn� platí, že policie ani státní zástupce nemají právo na informace 

spadající do povinné ml�enlivosti bez souhlasu pacienta. Za ur�itých okolností m�že být  

tento souhlas nahrazen souhlasem soudce.  

Výjimkami jsou vyjmenované trestné �iny.  Pom�rn� jednozna�n� to vyplývá z ustanovení   

§8 odst. 3 trestního �ádu, který uvádí, že pln�ní povinností podle odstavce 1 (právnické           

a fyzické osoby jsou povinny bez zbyte�ného odkladu, a nestanoví-li zvláštní p�edpis jinak,      

i bez úplaty vyhovovat dožádáním orgán� �inných v trestním �ízení p�i pln�ní jejich úkol�)  

lze odmítnout s odkazem na povinnost zachovávat tajnost utajovaných skute�ností chrán�ných 

zvláštním zákonem nebo státem uloženou nebo uznanou povinnost ml�enlivosti; to neplatí, 

jestliže osoba, která tyto povinnosti má, by se jinak vystavila nebezpe�í trestního stíhání pro 

neoznámení nebo nep�ekažení trestného �inu, nebo p�i vy�izování dožádání orgánu �inného    

v trestním �ízení o trestném �inu, kde dožádaná osoba je sou�asn� oznamovatelem trestného 

�inu.  

V praxi se jedná o situaci, kdy léka� zjistí, že n�kdo spáchal,  p�ipravuje �i páchá trestný �in 

uvedený taxativn� v trestním zákon�1. Tuto skute�nost je povinen oznámit (jinak by sám mohl 

být trestn� stíhán), a vzhledem k tomu, že je oznamovatelem konkrétního trestného �inu, je 

povinen vyhov�t i dalším dožádáním policie týkajícím se tohoto trestného �inu, by� jím 

sd�lované informace spadají do povinné ml�enlivosti. Ustanovení §8 odstavec 3 trestního 

�ádu2 tedy umož�uje zdravotnickému pracovníkovi odmítnout poskytnutí dožadovaných 

informací s odkazem na zákonem uloženou povinnost ml�enlivosti, odmítnout nelze pouze     

v p�ípad�, kdy léka� má povinnost oznámit trestný �in a v p�ípad�, kdy již tento trestný �in 

oznámil a policie vyžaduje další související informace.  

                                                
1 § 167 a 168 zákona  �. 140/1961 Sb., trestní zákon ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
2 Zákon �. 141/1961 Sb. ve zn�ní pozd�jších p�edpis�, o trestním �ízení soudním (trestní �ád) 
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Ustanovení §8 odstavec 5 trestního �ádu pak uvádí, že nestanoví-li zvláštní zákon podmínky, 

za nichž lze pro ú�ely trestního �ízení sd�lovat skute�nosti, které jsou podle takového zákona 

utajovány, nebo na n�ž se vztahuje povinnost ml�enlivosti, lze tyto skute�nosti pro trestní 

�ízení vyžadovat po p�edchozím souhlasu soudce.  

Policie ani státní zástupce nejsou oprávn�ni informace spadající do povinné ml�enlivosti 

vyžadovat bez souhlasu soudce.Pokud požaduje policie �i státní zástupce informace spadající 

do povinné ml�enlivosti zdravotnického pracovníka, je léka� povinen tyto informace sd�lit     

v následujících p�ípadech:  

- je doložen souhlas pacienta (nebo pacient u�iní souhlas p�ímo v��i léka�i), 

 

- je doložen souhlas soudce ve smyslu ustanovení §8 odst. 5 trestního �ádu  (tento nahrazuje  

      souhlas pacienta), 

 

- léka�  sám  oznámil  podez�ení  ze spáchání  trestného  �inu (trestné  �iny  dle §167 a §168  

trestního zákona, viz. výše),  

 

- jedná se o  informace,  jejichž  nesd�lením by se léka� vystavoval  stíhání z  trestných �in�  

neoznámení  �i  nep�ekažení  trestného  �inu (op�t trestné �iny  dle  §167 a §168  trestního 

      zákona, viz. výše). 

 

Výjimkou jsou pouze trestné �iny, u nichž je povinnost oznámení. Jedná se o trestné �iny 

vyjmenované v ustanovení §167 a §168 trestního zákona. Ustanovení §168 – neoznámení 

trestného �inu uvádí natolik závažné trestné �iny, kdy zákonodárce považuje za nutné jejich 

spáchání oznámit i po jejich dokonání (nap�. vražda). Ustanovení §167 – nep�ekažení 

trestného �inu obsahuje i mén� závažné trestné �iny než §168, nebo� zde je ú�elem oznámení 

zabrán�ní probíhajícím �i p�ipravovaným trestným �in�m.  
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§168 trestního zákona – Neoznámení trestného �inu  

Kdo se hodnov�rným zp�sobem doví, že jiný spáchal trestný �in vlastizrady (§91), rozvracení 

republiky (§92), teroru (§93 a 93a), záškodnictví (§95 a 96), sabotáže (§97), vyzv�da�ství 

(§105 odst. 2, 3 a 4), ohrožení utajované skute�nosti (§106 a 107), porušování p�edpis�            

o nakládání s kontrolovaným zbožím a technologiemi (§124a,124b,124c), porušování 

p�edpis� o zahrani�ním obchodu s vojenským materiálem (§124d, 124e, 124f), pad�lání          

a pozm��ování pen�z (§140), neoprávn�ného nakládání s osobními údaji (§178odst. 3), ú�asti 

na zlo�inném spol�ení (§163a odst. 1), obecného ohrožení podle §179, ohrožení bezpe�nosti 

vzdušného dopravního prost�edku a civilního plavidla podle §180a, zavle�ení vzdušného 

dopravního prost�edku do ciziny podle §180c odst. 2, týrání sv��ené osoby (§215), vraždy 

(§219), genocidia (§259) nebo používání zakázaného bojového prost�edku a nedovoleného 

vedení boje (§262), a takový trestný �in neoznámí bez odkladu státnímu zástupci nebo 

policejnímu orgánu nebo místo toho, jde-li o vojáka, veliteli nebo ná�elníku, bude potrestán 

odn�tím svobody až na t�i léta; stanoví-li tento zákon na n�který z t�chto trestných �in� trest 

mírn�jší, bude potrestán oním trestem mírn�jším.  

§167 trestního zákona – Nep�ekažení trestného �inu  

Kdo se hodnov�rným zp�sobem doví, že jiný p�ipravuje nebo páchá trestný �in vlastizrady 

(§91), rozvracení republiky (§92), teroru (§93 a93a), záškodnictví (§95 a 96), sabotáže (§97), 

vyzv�da�ství (§105), ohrožení utajované skute�nosti podle §106, vále�né zrady (§114), 

porušování p�edpis� o nakládání s kontrolovaným zbožím a technologiemi 

(§124a,124b,124c), porušování p�edpis� o zahrani�ním obchodu s vojenským materiálem 

(§124d, 124e, 124f), pad�lání a pozm��ování pen�z (§140), nedovoleného p�ekro�ení státní 

hranice podle §171b odst. 2, 3, neoprávn�ného nakládání s osobními údaji podle §178 odst. 3, 

obecného ohrožení podle §179, ohrožení bezpe�nosti vzdušného dopravního prost�edku           

a civilního plavidla podle §180a, zavle�ení vzdušného dopravního prost�edku do ciziny podle 

§180c odst. 2, nedovolené výroby a držení omamných a psychotropních látek a jed� podle 

§187 a 188, týrání sv��ené osoby (§215), vraždy (§219), loupeže (§234), braní rukojmí 

(§234a), znásiln�ní (§241), pohlavního zneužívání podle §242, krádeže  podle §247 odst. 5, 

zpronev�ry podle §248 odst. 4, podvodu podle §250 odst. 4, pojistného podvodu podle §250a 

odst. 5, úv�rového podvodu podle §250b odst. 5, podílnictví podle §251 odst. 3, legalizace 
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výnos� z trestné �innosti podle §252a odst. 3, genocidia (§259),  používání zakázaného 

bojového prost�edku a nedovoleného vedení boje (§262), vále�né krutosti (§263), plen�ní       

v prostoru vále�ných operací (§264), neuposlechnutí rozkazu podle §273 odst. 2 písm. a), 

zprotivení a donucení k porušení vojenské povinnosti podle §275 odst. 2 písm. a), porušování 

práv a chrán�ných zájm� voják� podle §279a odst. 3 a §279b odst. 3, zb�hnutí (§282) nebo 

ohrožení morálního stavu jednotky podle §288 odst. 2, a spáchání nebo dokon�ení takového 

trestného �inu nep�ekazí, bude potrestán odn�tím svobody až na t�i léta; stanoví-li tento zákon 

na n�který z t�chto trestných �in� trest mírn�jší, bude potrestán oním trestem mírn�jším. 

P�ekazit trestný �in lze i jeho v�asným oznámením státnímu zástupci nebo policejnímu 

orgánu; voják m�že místo toho u�init oznámení veliteli nebo ná�elníku.  

Pokud jsou spln�ny tyto podmínky, vztahuje se prolomení ml�enlivosti i na sv�deckou 

výpov�� p�ed soudem dle §99 odst.2 trestního �ádu, který uvádí, že sv�dek nesmí být 

vyslýchán též tehdy, jestliže by svou výpov�dí porušil státem uloženou nebo uznanou 

povinnost ml�enlivosti, ledaže byl této povinnosti p�íslušným orgánem nebo tím, v jehož 

zájmu tuto povinnost má, zprošt�n.  

V p�ípad� žádosti policie (státního zastupitelství) o sd�lení informací bez spln�ní t�chto 

uvedených podmínek se doporu�uje sd�lení informací odmítnout. Obdobn� jako na p�ípadné 

podání vysv�tlení policii �i žádost o písemné vyjád�ení je nutno pohlížet na žádost                  

o nahlédnutí �i poskytnutí fotokopie zdravotní dokumentace. Zde navíc existuje povinnost 

umožnit nahlédnutí, mimo p�ípady uvedené výše (souhlas pacienta �i soudu), také v situaci, 

kdy žádá soudní znalec ustanovený pro danou v�c soudem �i orgány �innými v trestním �ízení 

(tedy i policií �i státním zástupcem). Ustanovení §67b, odst. 10, písm.d) zákona �.20/1966 

Sb., které upravuje právo nahlížení do zdravotnické dokumentace.   

Má-li léka� p�i pitv� zem�elého podez�ení, že úmrtí bylo zp�sobeno trestným �inem nebo 

sebevraždou, nebo také  p�i pitv� mrtvého vyloženého z dopravního prost�edku nebo pitv� 

mrtvého neznámé totožnosti, je léka� povinen pitvu p�erušit a oznámit v�c policii1.    

 

 

                                                
1 Vyhláška �. 19/1988 Sb., o postupu p�i úmrtí a poh�ebnictví 
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Pokud léka� zjistí, že rodi�e  nevykonávají nebo zneužívají práva plynoucí z rodi�ovské 

zodpov�dnosti, že nezletilý vede zahál�ivý nebo nemravný život spo�ívající zejména v tom, 

že zanedbává školní docházku,  požívá alkohol nebo návykové látky, živí se prostitucí, je ze 

zákona1 oprávn�n upozornit orgán sociáln�-právní ochrany. Tím není dot�ena povinnost 

vyplývající ze zvláštního právního p�edpisu2. 

4.2. Správní a kontrolní �innost 

Podle zákona o správním �ízení3 nesmí být vyslechnut ten, kdo by porušil zákonem výslovn� 

uloženou  nebo uznanou povinnou ml�enlivost, ledaže by byl této povinnosti zprošt�n 

p�íslušným orgánem nebo tím, v jehož zájmu tuto povinnost má. To platí obdobn� i pro 

dokumentaci, pot�ebnou k provedení d�kazu.  

Také zákon o kontrole4 uvádí nad�azenost povinné ml�enlivosti, které m�že být osoba 

ml�enlivostí vázaná zbavena tím, v jehož zájmu tuto povinnost má nebo p�íslušným orgánem. 

Podle zákona o p�estupcích5  je každý povinen podat správním orgán�m nezbytné vysv�tlení  

k prov��ení oznámení o p�estupku, je-li však vázán povinnou ml�enlivostí a není-li p�íslušným 

orgánem anebo tím, v jehož zájmu povinnou ml�enlivost má, ml�enlivosti zprošt�n, má právo 

a povinnost vysv�tlení odmítnout. M�že se jednat o p�estupek nepodrobení se povinnému 

vyšet�ení nebo lé�ení ( nap�. pro podez�ení na ovlivn�ní alkoholem nebo jinou návykovou 

látkou).  

Právo nahlížet do dokumentace mají6 léka�i správních ú�ad� ve zdravotnictví pov��ení 

vy�izováním konkrétních stížností, návrh� na p�ezkoumání a podn�t� ve správním �ízení, a to 

v rozsahu vyplývajícím ze stížnosti, návrhu na p�ezkoumání nebo podn�tu ve správním �ízení, 

dále  léka�i Státního ú�adu pro jadernou bezpe�nost v rozsahu stanoveném zvláštním právním 

p�edpisem, pov��ení zdravotni�tí pracovníci orgánu ochrany ve�ejného zdraví, léka�i orgán� 

sociálního zabezpe�ení p�i posuzování zdravotního stavu a pracovní schopnosti pro ú�ely 

dávek a služeb sociálního zabezpe�ení, d�chodového pojišt�ní, státní sociální podpory, léka�i 

ú�ad� práce pro ú�ely zam�stnanosti, dále zam�stnanci provozovatel� dalších zdravotnických 
                                                

1 Zákon �. 359/1999 Sb., o sociáln� právní ochran� d�tí  
2  § 167 a 168 zákona  �. 140/1961 Sb., trestní zákon ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
3 Zákon �. 71/1967 Sb., o správním �ízení (správní �ád) ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
4 § 7 zákona �. 405/1991 Sb., o kontrole v �eské a Slovenské Federativní Republice  
5 Zákon �. 200/1990 Sb., o p�estupcích ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
6 § 67b, odst. 10 zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu ve zn�ní pozd�jších p�edpis�  
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za�ízení zabezpe�ující pro tato za�ízení zpracování osobních údaj� p�i vedení a nakládání se 

zdravotnickou dokumentací nebo sledování a vyhodnocování kvality poskytované zdravotní 

pé�e, zam�stnanci Národní zdravotní informa�ní služby, kte�í zabezpe�ují zpracování 

osobních údaj� a informací o zdravotním stavu obyvatelstva a zam�stnanci pov��eného nebo 

stanoveného zpracovatele, kte�í zabezpe�ují zpracování osobních údaj� a informací                 

o  zdravotním  stavu obyvatelstva, ve�ejný ochránce práv    v souvislosti s šet�ením podle 

zvláštního zákona tak, aby byla zajišt�na ochrana citlivých údaj� t�etích osob, inspekto�i 

Ústavu pro odborné zjiš�ování p�í�in leteckých nehod v rozsahu stanoveném zvláštním 

právním p�edpisem.  

Povinná ml�enlivost je omezena p�i povinnosti léka�e nebo jiného zdravotníka, který byl p�i 

porodu, hlásit orgánu pov��enému vedením matriky narození živého nebo mrtvého dít�te1. 

Také léka�, který provede ohledání nebo pitvu mrtvého je povinen  provést oznámení úmrtí na 

listu o prohlídce zem�elého orgánu pov��enému vedením matriky2.  

4.3. Vztah ke komorám 

Podle zákona o komorách3 dbají komory na odborný výkon povolání léka�� a mají také 

disciplinární pravomoci ve vztahu ke svým �len�m. Revizní komise a �estná rada komory �eší 

stížnosti pacient� na p�ípadné odborné nebo etické pochybení léka�� a zdravotnického 

personálu. K posouzení každé kausy je nezbytné mít k dispozici odbornou dokumentaci toho 

zdravotnického za�ízení. Povinnost p�edání zdravotnické dokumentace ale není zákonem 

stanovena. Projednává-li se kausa na žádost pacienta, p�edpokládá se, že souhlasí s p�edáním 

dokumentace, jinak by m�l být od pacienta vyžádán souhlas. �lenové revizní komise a �estné 

rady jsou samoz�ejm� povinnou ml�enlivostí vázáni ve vztahu k dalším léka��m, kte�í kausu 

ne�eší.  

                                                
1 Vyhláška 22/1977 Sb., o zákonu o matrikách a vyhláška 11/1988 Sb.,o povinném hlášení   
   ukon�ení t�hotenství, úmrtí dít�te a úmrtí matky 
2 Vyhláška �. 22/1977 Sb., bližší p�edpisy k zákonu o matrikách  a vyhláška �. 19/1988 Sb.,           
...o  postupu p�i úmrtí a poh�ebnictví 
3 Zákon �. 220/1991 Sb., o �eské léka�ské komo�e, �eské stomatologické komo�e a �eské  
   lékárnické komo�e ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
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4.4. Vztah ke znalc�m a znaleckým komisím 

V soudním i správním �ízení bývají p�ivoláni k vyjád�ení soudní znalci a znalecké komise1. 

Mít k dispozici zdravotnickou dokumentaci je pro jejich práci nezbytné. Do zdravotnické 

dokumentace mohou nahlížet soudní znalci v oboru zdravotnictví v rozsahu nezbytn� nutném 

pro spln�ní konkrétního úkolu v rozsahu své kompetence zadaného orgány �innými v trestním 

�ízení nebo soudy2. 

4.5. Sankce za  porušení povinné ml�enlivosti 

Porušení povinné ml�enlivosti je regulováno n�kolika právními p�edpisy. Zákon o ochran� 

osobních údaj�3 stanovuje, „jestliže osoba, která vykonává pro správce �i zpracovatele 

�innosti na základ� smlouvy, poruší uložené povinnosti, má ten, jehož osobní údaje byly 

prozrazeny, právo požadovat omluvu, odstran�ní protiprávního stavu a zaplacení pen�žité 

náhrady újmy, která mu porušením jeho práv vznikla“.  Dále „lze uložit pokutu až 50.000,- K� 

osob�, která porušila povinnou ml�enlivost p�i zpracovávání �i nakládání s osobními údaji. 

Správci osobních údaj� nebo zpracovateli osobních údaj�, nap�.  p�íslušnému zdravotnickému 

za�ízení, hrozí za porušení povinnosti �ádn� podle zákona �. 101/2000 Sb. chránit osobní 

údaje pokuta až do výše 10.000.000,- K�. V p�ípad� opakovaného porušení t�chto povinností 

m�že být uložena pokuta až do výše 20.000.000,- K�.“  

Podle trestního zákona4 zdravotník, který by sd�lil informace bez opory v právních p�edpisech 

se mohl vystavit trestnímu stíhání za trestný �in neoprávn�ného nakládání s osobními údaji 

(§178 trestního zákona), kterého se dopustí ten, kdo osobní údaje o jiném získané v souvislosti 

s výkonem svého povolání, zam�stnání nebo funkce, by� i z nedbalosti, sd�lí nebo zp�ístupní, 

a tím  poruší právním p�edpisem stanovenou povinnost ml�enlivosti.  

 

 

 
                                                

1 Vyhláška �. 221/1995 Sb., o znaleckých komisích ve zn�ní pozd�jších p�edpis�   
2 § 67b, odst. 10 zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu ve zn�ní pozd�jších p�edpis�  
3 Zákon �. 101/2000 Sb., o ochran� osobních údaj� ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
4 Zákon �. 140/1961 Sb., trestní zákon ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
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Citace §178, odstavce 3, písmena c) trestního zákona: Odn�tím svobody na jeden rok až p�t 

let nebo zákazem �innosti nebo pen�žitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li �in 

uvedený v odstavci 1 nebo 2 (pozn. ..kdo osobní údaje o jiném získané v souvislosti                

s výkonem svého povolání, zam�stnání nebo funkce, by� i z nedbalosti, sd�lí nebo zp�ístupní, 

a tím poruší právním p�edpisem stanovenou povinnost ml�enlivosti.) porušením povinností 

vyplývajících z jeho povolání, zam�stnání nebo funkce.  

U provozovatele nestátního zdravotnického za�ízení by mohlo vést porušení povinné 

ml�enlivosti, uložené ustanovením §55 odst. 2 písm. d), zákona �. 20/1966 Sb. o pé�i o zdraví 

lidu, k finan�ní sankci �i dokonce ztrát� registrace. Zákon �. 160/1992 Sb., o zdravotní pé�i     

v nestátních zdravotnických za�ízeních, oprav�uje k tomuto registrující orgán v ustanovení 

§14 (orgán p�íslušný k registraci m�že provozovateli uložit pokutu za porušení povinnosti 

vyplývající ze zákona o pé�i o zdraví lidu ..) a  v ustanovení §13 odst. 3 (orgán p�íslušný        

k registraci m�že registraci zrušit, jestliže provozovatel porušuje podmínky nebo povinnosti 

vyplývající z rozhodnutí o registraci, z tohoto zákona, ze zákona o pé�i o zdraví lidu..).  

5. Nový trestný �in - vystavování nepravdivých léka�ských zpráv           

.   a nález� 

V novele  trestního zákona z roku 2002 byl vyjmenován nový trestný �in – vystavování 

nepravdivých léka�ských zpráv a nález�. Podle tohoto ustanovení bude trestem odn�tí 

svobody až na 1 rok a v n�kterých p�ípadech až na t�i léta nebo pen�žitým trestem potrestán, 

kdo jako léka� nebo jiná zp�sobilá zdravotnická osoba v�dom� vystaví nepravdivou nebo 

hrub�  zkreslenou   léka�skou  zprávu,   posudek  nebo  nález,   nebo v nich  zaml�í   podstatné    

skute�nosti o zdravotním stavu svém nebo jiného, aby jich bylo užito v �ízení p�ed orgánem 

sociálního zabezpe�ení nebo jiným orgánem ve�ejné správy, v trestním nebo ob�anském 

soudním �ízení. 
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6. Specifické úseky zdravotní pé�e a povinná ml�enlivost 

6.1. Reprodukce a její ovliv�ování 

Pé�e o zdraví v oblasti ovliv�ování reprodukce je zna�n� citlivá. N�které výkony nemají 

charakter �ist� lé�ebného výkonu, �asto jsou také hrazeny pacientem. V�tšinou zde platí 

obecné zásady platné pro poskytování zdravotní pé�e, v n�kterých ohledech ale mají svoje 

zvláštnosti.  

Nejb�žn�jší záležitostí v této oblasti je antikoncepce. Antikoncepce není lé�ebným zákrokem, 

je však medicínskou �inností a pro svoje možná rizika má svoji odbornou i právní regulaci. 

V �eském právu je antikoncepce akceptována1, takže p�edpisy o poskytování zdravotní pé�e 

zde platí také, v�etn� požadavku na postupování „lege artis“.Jedná se zde o zásah do 

organismu, který nesleduje lé�ebný cíl, má svá rizika a proto by m�l být nemocný, tém�� vždy 

žena,  �ádn� pou�en o možném riziku. Rozhodnutí o nasazení antikoncepce rozhoduje žena 

sama a vyjád�ený nesouhlas partnera není v tomto p�ípad� pro léka�e rozhodující. Pokud se 

jedná o nezletilou dívku, je situace pon�kud složit�jší.  

Jestliže nezletilá osoba není podle zákona (Úmluva o lidských právech2) zp�sobilá k ud�lení 

souhlasu se zákrokem, musí informovaný souhlas se zákrokem ud�lit zákonný zástupce.        

U nezletilého pacienta je podle zákona o pé�i o zdraví lidu nutno informaci o zdravotním 

stavu a informovaný souhlas s lé�bou  p�izp�sobit  jeho v�ku a mentální vysp�losti. P�i 

p�edepisování antikoncepce se tedy bere ohled na v�k a mentální vysp�lost a v�tšinou se 

vyjád�ení  rodi�� nežádá.  

Jedná-li se však o dívku velmi nízkého v�ku nebo zvýšených zdravotních rizik, bude jist� 

vhodné si souhlas zákonných zástupc� vyžádat. Dalším problematickým momentem je , když 

se rodi�e dotazují léka�e, zda nezletilá dcera užívá antikoncepci. Protože jsou rodi�e ze zákona 

za své dít� zodpov�dní, m�li by být informováni. V sou�asné dob� se p�ipouští, že v ur�itých 

situacích by se od této zásady mohlo upustit a preferovat zachování léka�ského tajemství, 

diskrétnosti a tím i d�v�ry pacientky.  

                                                
1 Zákon �. 66/1986 Sb., o um�lém p�erušení t�hotenství 
2 �lánek 6 odst. 2 Úmluvy o lidských právech a biomedicín� 
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Závažná situace nastává p�i p�ípadném p�edepisování antikoncepce dívkám mladším než      

15 let. Pohlavní styk s osobou mladší 15 let je zakázán, jedná se o trestný �in pohlavního 

zneužívání. Pohlavní zneužívání pat�í podle trestního zákona mezi ty trestné �iny, jejichž 

neohlášení je trestné. To znamená, že pokud léka� p�edepíše dívce mladší než 15 let 

antikoncepci a neohlásí podez�ení na trestný �in pohlavního zneužívání, sám tím páchá trestný 

�in. 

Také u pacient� zbavených zp�sobilosti k právním úkon�m bude vyjád�ení právního zástupce 

jist� vyžadováno. Na prvním míst� by se ale m�la brát na z�etel zdravotní kritéria, nap�íklad 

riziko antikoncepce proti riziku necht�né gravidity.  

Další d�ležitou oblastí je um�lé p�erušení t�hotenství1. Vyhláška vychází z práva ženy 

rozhodovat o svém mate�ství. Odp�rci interrupcí poukazují na Listinu základních práv             

a svobod, kde je podle �lánku 6. deklarováno, že „každý má právo na život“.  Pojem „každý“ 

je vztažen na již narozené ob�any, k fyzickým osobám, které již mají právní subjektivitu.  

Rozeznává se um�lé p�erušení t�hotenství se souhlasem ženy a um�lé p�erušení  t�hotenství na 

žádost ženy. Je-li ohrožen život nebo zdraví ženy nebo zdravý vývoj plodu, nebo jde               

o geneticky vadný vývoj plodu, pak se jedná o p�erušení t�hotenství   se souhlasem ženy.  

Jde-li o um�lé p�erušení t�hotenství na žádost ženy, nebrání-li p�erušení zdravotní d�vody             

a nep�esahuje-li t�hotenství 12 týdn�, p�ání ženy se podle zákona respektuje. V každém 

p�ípad� jde o zdravotní výkon a platí zde pravidlo provedení lege artis a obecná pravidla pro 

poskytování zdravotní pé�e, v�etn� ohlašovací povinnosti pro statistické ú�ely a povinné 

ml�enlivosti. Zákon výslovn� uvádí, že tento výkon lze provád�t výlu�n� ve zdravotnickém 

za�ízení ústavní pé�e, nelze jej provést tedy v ambulantním za�ízení.  

Složit�jší situace nastává, nejedná-li se o ženu dosp�lou a svéprávnou. Jde-li o ženu zbavenou 

zp�sobilosti k právním úkon�m, pak jejím jménem jedná právní zástupce, soudem ustanovený 

opatrovník.   

 

 

 
                                                

1 Vyhláška 75/1986 Sb., o um�lém p�erušení t�hotenství 
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Jde-li o ženu s omezenou zp�sobilostí k právním úkon�m, bude muset být vyžadován její 

souhlas, právní zástupce by ale m�l být informován.  

U ženy momentáln� trpící duševní poruchou, která není zbavena zp�sobilosti k právním 

úkon�m, musí být její souhlas k interrupci vyžádán, i když se jedná o velmi problematickou 

situaci.  

U nedosp�lé ženy  starší 16 let se souhlas rodi�� nebo zákonného zástupce nevyžaduje, 

v tomto p�ípad� ale platí zvláštní režim na informování. Zdravotnické za�ízení je povinno 

vyrozum�t o provedení interrupce zákonného zástupce neprodlen� po provedení zákroku. Je 

tedy nutné, aby byla žena na tuto skute�nost upozorn�na.  

U nezletilé ženy mladší než 16 let je nutno vyžádat její písemný souhlas, navíc se vždy 

vyžaduje písemný souhlas rodi�� nebo zákonného zástupce. V p�ípad� jejich nesouhlasu          

a jasné zdravotní indikace má ale léka� možnost volby vyslovený nesouhlas nerespektovat.        

U um�lého p�erušení t�hotenství ze zdravotních d�vod� se p�ipouští za ur�itých podmínek       

i p�ekro�ení stanovené 12-ti týdenní doby t�hotenství. Je to ohrožení života ženy, prokázání 

t�žkého poškození plodu a je-li plod neschopen života.  

Pon�kud odlišná situace je p�i indikaci sterilizace. Tento zákrok je ve vysokém procentu 

nevratný a proto ho je podle sou�asné právní úpravy možno provést jen na žádost nebo se 

souhlasem pacienta. Zákrok musí být projednán ve steriliza�ní komisi l�žkového 

zdravotnického za�ízení, kterou jmenuje �editel za�ízení. Vyžaduje se vždy informovaný 

souhlas,  který prokazuje, že byl pacient srozumiteln� informován o rizikách zákroku a o jeho 

možné reverzibilit�, respektive ireverzibilit�. Jedná-li se o osobu mladistvou, souhlas rodi�� �i 

zákonného právního zástupce se na rozdíl od um�lého p�erušení t�hotenství vyžaduje vždy.    

U osob se sníženou zp�sobilostí k právním úkon�m nebo osob zbavených zp�sobilosti 

k právním úkon�m podává žádost o sterilizaci právní zástupce a také podepisuje pozitivní 

revers. Na zachování povinné ml�enlivosti zde platí stejná pravidla jako pro ostatní zdravotní 

výkony.  
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Další oblastí ovliv�ování reprodukce je provád�ní um�lého oplodn�ní (asistovaná 

reprodukce)1. Pokroky ve v�d� umožnily v situacích, kdy ot�hotn�ní a donošení plodu nelze 

dosáhnout p�irozenou cestou, p�ekonat tyto p�ekážky, a� už jsou na stran� ženy nebo muže,    

a p�írod� napomoci. Pokud je p�ekážka ot�hotn�ní na stran� muže, p�ichází v úvahu 

inseminace homologní od manžela pacientky nebo heterologní, je-li p�ekážka na stran� ženy, 

provádí se inovulace, homologní nebo heterologní.   

Inseminaci je možno provést u manželských pár� a doporu�uje se v�k do 35 let. Vždy se 

vyžaduje prohlášení o pou�ení u obou partner�. Informovaný souhlas lze odvolat pouze do 

doby, než k oplodn�ní došlo. Je proto nezbytné pe�liv� dobu p�ípadného odvolání souhlasu 

zaznamenat. Vyžaduje se také vyšet�ení zdravotního stavu obou manžel�. 

Pokud se jedná o heterologní inseminaci, musí být také vyšet�en zdravotní stav dárce, 

vylou�eny genetické choroby, p�íbuznost se ženou a v�k dárce by m�l být do 40 let. Dárce 

musí dát výslovný souhlas s použitím semene pro ú�ely um�lého oplodn�ní. Požadavek 

anonymity mezi dárcem a manželským párem požadujícím inseminaci je striktn� vyžadován  

a informace o dárci se ve zdravotnické dokumentaci ženy neuvád�jí a jsou p�ísn� d�v�rné        

a kryté povinnou ml�enlivostí. Manžel, který pozitivním reversem stvrdil souhlas 

s oplodn�ním manželky semenem dárce,  je právn� považován na otce dít�te.  

Um�lé oplodn�ní - fertilizace in vivo (IVF) už u nás pat�í mezi rutinní právn� uznané metody 

um�lého oplodn�ní. Také zde se požaduje použití této metody u manželských dvojic, jejich 

podrobné pou�ení a podepsání informovaného souhlasu.  Tento souhlas platí jen po dobu 

trvání manželství. Také zde platí požadavek na vyšet�ení zdravotního stavu manžel�               

a indikace metody ze zdravotních d�vod�. Pokud se jedná o heterologní inovulaci, musí být 

vyšet�en zdravotní stav dárkyn� oocytu a vylou�eny genetické choroby. Podobn� v tomto 

p�ípad� je za matku dít�te považována žena, která dít� porodila, nikoli dárkyn�2. 

                                                
1 V�stník Ministerstva zdravotnictví �R �. 18/1982 Sb. 
2 Zákon �. 91/1998 Sb., o rodin�, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�, § 50a 
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6.2. Informace o mrtvém 

Podávání informací o zem�elém pacientovi není v našem právu jednozna�n� upraveno. 

Nepochybuje se o tom, že by se m�la zachovávat ml�enlivost o citlivých údajích pacienta i po 

jeho smrti, obzvláš� tehdy, kdy by zve�ejn�ní mohlo poškodit zájmy jeho blízkých. Složité 

situace ale nastávají, když pot�ebují soudní a jiné orgány p�ístup ke zdravotnickým 

informacím pro �ešení nárok� nebo spor�. M�že jít o spor o zp�sobilosti k právním úkon�m 

v dob� sepsání záv�ti, o náhradu škody p�i nemoci z povolání, p�i zjiš�ování, zda se nejednalo 

o postup non lege artis p�i ošet�ování, kdy rodinní p�íslušníci viní z úmrtí a špatné pé�e 

ošet�ujícího léka�e. 

Na situaci jsou u nás dva právní názory. Podle prvního názoru zaniká se smrtí pacienta ve 

v�tšin� p�ípad� oprávn�ný zájem pacienta na povinné ml�enlivosti o skute�nostech týkajících 

se jeho osoby a pokud nejde o údaje, které by poškodily jeho pov�st nebo se dotýkaly �len� 

rodiny pacienta, je možno pot�ebné informace o zdravotním stavu zem�elého pacienta 

zp�ístupnit. 

Podle druhého právního názoru není v zákon� stanovena výjimka z povinné ml�enlivosti  ve 

vztahu k zem�elým a smrtí pacienta zaniká  subjekt, který jediný m�že povolit souhlas se 

sd�lením t�chto skute�ností. Jde podle tohoto právního názoru o osobnostní právo, které 

nep�echází na d�dice ani na jiné osoby. Po smrti fyzické osoby p�ísluší uplat�ovat právo na 

ochranu její osobnosti manželu nebo partnerovi  a d�tem a není-li jich, jejím rodi��m1, to ale 

neznamená p�echod práva na souhlas se sd�lováním medicínských informací.  

Také „komer�ní“ pojiš�ovny byly postaveny zcela na rove� jakékoli jiné osob� – tedy sd�lení 

informací nebylo možné bez souhlasu pacienta. Zákon o pojistné smlouv�2 situaci pon�kud 

zm�nil. Ustanovení §50 obsahuje oprávn�ní pojistitele požadovat údaje o zdravotním stavu      

a zjišt�ní zdravotního stavu nebo p�í�iny smrti pojišt�ného, jsou-li pro to d�vody související 

se stanovením výše pojistného rizika, výše pojistného a šet�ením pojistné události, pokud       

k tomu byl pojistiteli dán souhlas pojišt�ného. Zjiš�ování zdravotního stavu nebo p�í�iny smrti 

se provádí na základ� zpráv a zdravotnické dokumentace vyžádaných pojistitelem pov��eným 

zdravotnickým za�ízením od ošet�ujících léka�� a v p�ípad� pot�eby prohlídkou nebo 

vyšet�ením provedeným zdravotnickým za�ízením.  

                                                
1 § 15 zákona �. 40/1964 Sb., ob�anský zákoník ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
2 Zákon �. 37/2004 Sb., o pojistné smlouv� 
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V nej�ast�jších p�ípadech, kterými je v praxi vy�izování životních pojistek v situaci, kdy 

pacient (pojišt�nec) zem�el, bude i nadále nutné doložení souhlasu zem�elého. Tento má bu� 

formu samostatného úkonu nebo je obsažen v pojistné smlouv�. Nov� budou pojiš�ovny 

oprávn�ny pov��it zdravotnické za�ízení, které pak bude mít za podmínky doložení souhlasu 

právo nahlížet do zdravotnické dokumentace. Tato zm�na se promítla do ustanovení odstavce 

10,  § 67b zákona o pé�i  o zdraví lidu1, kde bylo mezi osoby oprávn�né k nahlížení do 

zdravotnické dokumentace dopln�no i pov��ené zdravotnické za�ízení dle zákona o pojistné 

smlouv�.  

Pr�lomem do povinné ml�enlivosti je specifická situace upravená v ustanovení §43 odstavci 5 

(pojistitel je oprávn�n zjiš�ovat v souvislosti se šet�ením škodné události týkající se pojišt�ní 

odpov�dnosti za škodu údaje o zdravotním stavu nebo o p�í�in� smrti poškozeného). Nejedná-

li se o smrt poškozeného, je ke zjiš�ování zdravotního stavu nutný souhlas poškozeného, na 

jehož základ� je pojistitel oprávn�n zjiš�ovat v souvislosti se šet�ením škodné události týkající 

se pojišt�ní odpov�dnosti za škodu údaje o zdravotním stavu nebo o p�í�in� smrti 

poškozeného. Jde tedy o p�ípad, kdy zem�elý pacient nebyl pojišt�ncem pojiš�ovny, ale 

naopak byl pojišt�nou osobou poškozen (zp�sobila mu úmrtí) a poz�stalým vzniká nárok na 

pln�ní (nap�.náhrada na výživu poz�stalých apod.) ze strany pojiš�ovny. V této situaci je 

pojiš�ovna oprávn�na zjiš�ovat informace kryté ml�enlivostí, související se škodnou událostí, 

bez p�edchozího souhlasu pacienta.  

Tedy p�i každém dožádání pojiš�ovny, s výjimkou dle p�edchozího odstavce, musí být 

doložen souhlas pacienta se sd�lením informací o zdravotním stavu. Za minimální doložení se 

považuje fotokopie prohlášení pacienta v�etn� jeho podpisu. Pokud je toto prohlášení 

obsaženo v pojistné smlouv� a je p�edkládána pouze kopie �ásti této smlouvy, musí z této 

�ásti vyplývat ud�lení souhlasu a skute�nost, že pacient tento souhlas skute�n� podepsal 

(fotokopie �ásti smlouvy obsahující souhlas s podpisem pacienta).  

 

                                                
1 Zákon �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu  ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 



 

56  

6.3. Provád�ní léka�ských experiment� 

Léka�ský experiment je nezbytnou sou�ástí medicínského pokroku. Pokusu na �lov�ku 

zpravidla p�edchází výzkum zahrnující i pokusy na zví�atech. 	adu skute�ností však z povahy 

v�ci nelze ov��it na jiném subjektu než na �lov�ku, nap�. z d�vodu odlišného pr�b�hu ur�itých 

reakcí. D�íve nebo pozd�ji se tedy dostáváme do stadia, kdy je t�eba nový lék, zdravotnický 

prost�edek �i postup použít na �lov�ku. Protože p�itom dochází k významným zásah�m do 

osobnostních práv, života i zdraví, je t�eba dostate�ným zp�sobem zajistit právní regulaci 

takových zásah�. Zákon o pé�i  o zdraví lidu vyžaduje písemný souhlas ministerstva 

zdravotnictví s experimentem a v praxi se vyžaduje souhlas etické komise.  

Podle Úmluvy o lidských právech a biomedicín�1 lze výzkum na �lov�ku provád�t jen tehdy: 

- není-li možno získat srovnatelné výsledky jinými prost�edky,  rizika, která mohou �lov�ku  

vzniknout, nejsou neúm�rná možnému prosp�chu  z výzkumu,        

-  výzkumný projekt byl nezávisle posouzen z hlediska v�deckého hodnocení i etické                                 

.      p�ijatelnosti a schválen kompetentním orgánem,  

-    doty�ná osoba byla p�edem náležit� informována o zákonných právech a zárukách, 

-    byl  získán  svobodný,  pou�ený,  výslovný, konkrétní  a písemný  souhlas  doty�né  osoby. 

Velmi d�ležitý je požadavek náležité informace pacienta podrobujícího se experimentu a jeho 

písemný souhlas. Pou�ení musí být úplné, musí se týkat povahy, zp�sobu aplikace, trvání       

a ú�elu experimentu i možného nebezpe�í, které s tím m�že být spojeno. Rozlišuje se ješt� 

mezi klinickým experimentem, kde lze o�ekávat, že zkoumaný postup p�inese prosp�ch 

zkoumanému pacientovi a  zde je stanovena povinnost náležit� informovat pacienta                 

a badatelským experimentem, který není v bezprost�edním zájmu zkoumaného pacienta a pro 

takový pokus se vyžaduje pln� pacienta informovat o všech rizikách a dalších skute�nostech 

v�etn� toho, že se jedná o dosud nezavedenou metodu. To vše pacient stvrzuje podpisem 

informovaného souhlasu, podepsaného svobodn� se znalostí v�cí bez ovliv�ování a souhlas je 

odvolatelný.  

                                                
1 Úmluva na ochranu lidských práv a d�stojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie                 
.  a  medicíny. 
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U osob, které nejsou pln� zp�sobilé, dává souhlas jejich zákonný zástupce a  zú�astn�ná osoba 

nemá námitky. Badatelský experiment by u  t�chto osob nem�l být provád�n v�bec. Výjimka 

se p�ipouští pouze tehdy, když nelze výsledk� dosáhnout jinak a cílem je pomoc lidem stejné 

v�kové kategorie, stejné nemoci nebo poruchy nebo když takový experiment znamená pouze 

minimální riziko a minimální zát�ž pro zkoumanou osobu.  

U experimentu je také d�ležité posoudit míru rizika. U klinického experimentu se vychází 

z proporcionality míry rizika a prosp�chu z pokusu. �ím v�tší možný prosp�ch, tím vyšší 

riziko je možno tolerovat. U badatelského experimentu by m�la být rizika ješt� menší              

a experiment se má neprodlen� p�erušit vznikne-li nebezpe�í, že metoda nep�inese 

p�edpokládaný výsledek.  

Klinické hodnocení lé�iv má také povahu experimentu a základní požadavky na klinické 

hodnocení lé�iv jsou uvedeny v zákon� o lé�ivech1. Zahájení experimentu je možné jen tehdy, 

jestliže Státní ústav pro kontrolu lé�iv vydal povolení k zahájení klinického hodnocení nebo 

nezamítl klinické hodnocení, které podle tohoto zákona podléhá ohlášení a souhlas 

s hodnocením ud�lila p�íslušná etická komise. Ta má vykonávat  dohled nad pr�b�hem celého 

experimentu z hlediska bezpe�nosti a zachování práv osob.  

Samoz�ejmým p�edpokladem klinického hodnocení je podepsaný písemný souhlas probanda 

nebo jeho zákonného zástupce a také tento souhlas je kdykoli b�hem experimentu 

odvolatelný. Zákon podrobn� uvádí,  jakou formu má informovaný souhlas mít a co má být 

uvedeno v pou�ení probanda (povinná je písemná forma s datem a podpisem probanda), 

svolení je u�in�no svobodn� po obdržení podrobných informací o povaze, významu, dopadech 

a rizicích klinického hodnocení, osobou zp�sobilou k jeho ud�lení, nebo, pokud tato osoba 

není k ud�lení informovaného souhlasu zp�sobilá, pak jejím zákonným zástupcem; pokud 

zmín�ná osoba není schopna psát, je p�ípustný ústní souhlas u�in�ný za p�ítomnosti alespo� 

jednoho sv�dka; o ud�lení takového ústního souhlasu musí být po�ízen písemný záznam, text 

informovaného souhlasu musí být srozumitelný a v jazyce, kterému subjekt hodnocení dob�e 

rozumí. 

 

                                                
1 § 33-38 zákona �. 79/1997 Sb., o lé�ivech a o zm�nách a dopln�ní n�kterých souvisejících  
  zákon� ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 
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Etická komise je  nezávislý orgán tvo�ený odborníky z oblasti zdravotnictví a osobami bez 

vzd�lání z oblasti léka�ství, jejichž odpov�dností je chránit práva, bezpe�nost a zdraví 

subjekt� hodnocení a zajistit tuto ochranu mimo jiné vyjád�ením svého stanoviska k protokolu 

klinického hodnocení, vhodnosti zkoušejících a za�ízení, k metodám a dokument�m 

používaným pro informaci subjekt� hodnocení a k získání jejich informovaného souhlasu. 
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III. PRAKTICKÁ �ÁST 

PROVEDENÍ INFORMOVANÉHO SOUHLASU V PRAXI 

Informování  pacientky o závažné diagnóze v mamologické poradn�.  

Padesátiletá pacientka p�išla po dvou letech do mamologické poradny na preventivní 

mamografické vyšet�ení. Pracuje jako ú�ednice, nem�la dosud žádné potíže, je kontrolována    

a lé�ena obvodním léka�em  pro hypertensi, která je léky dob�e kompenzovaná. Jinak  nebyla 

vážn�ji nemocná, nepodstoupila žádnou operaci. Menstrua�ní cyklus má poslední rok 

nepravidelný, chodí na gynekologické kontroly a nález má podle zprávy gynekologa               

v po�ádku. Pacientka si sama pravideln� m�sí�n� vizuáln� p�ed zrcadlem a pohmatov� 

kontrolovala prsy a nezjistila žádné podez�elé zm�ny. V rodinné anamnese udávala                 

u maminky nádor prsu v šedesáti letech.  

Pacientka podstoupila mamografické vyšet�ení obou prs�. P�i porovnávání nových snímk�          

a snímk� provedených p�i kontrole p�ed 2 lety se na snímku levého prsu objevil 5mm 

hv�zdicovitý obrazec, který byl vyšet�ujícím léka�em hodnocen jako podez�elý z po�ínajícího 

nádoru.  Léka� pacientce ukázal snímky a vysv�tlil, že se jedná o  zm�nu ve struktu�e žlázy, 

která m�že znamenat vznikající nádorové ložisko v prsu. Pacientce doporu�il neodkladné 

provedení ultrazvukové mamografie, která velmi pravd�podobn� zp�esní diagnostický záv�r 

p�vodu strukturální zm�ny v prsu. P�i provád�ní ultrazvukové mamografie léka� zjistil, že se 

objevují na levém prsu závažné znaky i p�i tomto vyšet�ení.  

Protože mamografické vyšet�ení i ultrazvukové vyšet�ení prsu ukazovaly na po�ínající 

zhoubný nádor prsu, léka� pacientce doporu�il provedení cílené biopsie ložiska a histologické 

vyšet�ení vzorku. Pacientka nev�d�la o jaké vyšet�ení jde a m�la zna�né obavy. Léka� jí proto 

nejprve vysv�tlil, že se jedná o vyšet�ení, p�i kterém se speciální odb�rová bioptická jehla 

zavádí pod kontrolou ultrazvukové sondy p�ímo do podez�elého ložiska, vyšet�ení se provádí 

po p�edchozím lokálním znecitliv�ní, takže bolesti se nemusí obávat. Pacientka se dotazovala 

na jiné alternativy vyšet�ení ložiska a rizika zákroku. Byla jí sd�lena možnost provedení 

odb�ru vzorku v celkové anestézii ale s nevýhodou zát�že celkovou anestézií                            

a pravd�podobnou nutností opakování opera�ního zákroku.  
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P�i provedení zákroku v místní anestézii má pacientka jen malý pocit nap�tí v míst� vpichu p�i 

aplikaci lokální anestézie   a rizikem by mohla být alergická reakce na anestetikum. Pacientka 

dosud nem�la žádnou alergickou reakci a léka� ji ujistil, že je v ordinaci vybaven za�ízením     

i léky ke zvládnutí p�ípadné alergické reakce. Po tomto vysv�tlení a ujišt�ní pacientka 

souhlasila s provedením zákroku a p�e�etla si a podepsala formulá� informovaného souhlasu. 

V tomto formulá�i byl uveden popis odb�ru biopsie a upozorn�ní na možnost hematomu 

v míst� odb�ru, nevelké bolesti, kterou lze tlumit ledovým obkladem a p�ípadn� i tabletou 

analgetika, možnost alergické reakce, vhodnost omezení v�tší fyzické námahy po zákroku      

a pak pou�ení o právu se rozhodnout o postupu. V záv�ru „informovaného souhlasu“ bylo 

prohlášení, že pacientka byla léka�em o postupu pou�ena,  porozum�la pou�ení a mohla se 

zeptat na podrobnosti,  dostala od léka�e odpov�� a byla pou�ena o možnosti od zákroku 

odstoupit    i po podepsání formulá�e. Formulá� se zaznamenaným datem a hodinou pou�ení 

pak pacientka podepsala  a podepsal se i léka�.  

Pacientka se znovu vysvlékla do pasu a léka� vysv�tlil pacientce, jak bioptický p�ístroj vyjme 

vále�ek podez�elé tkán� z prsu a upozornil na klapavý zvuk p�ístroje po spušt�ní. Potom 

ultrazvukovou sondou vyhledal ložisko v prsu, které se zobrazovalo na displeji jako neost�e 

ohrani�ená nepravidelná tmavá skvrna a ukázal pacientce. Vedle sondy pak bylo do k�že 

jemnou jehlou aplikováno anestetikum a po ov��ení p�sobení anestézie po�ukáním hrotem 

jehly byla v k�ži vytvo�ena v�tší jehlou asi 1,5mm dlouhá ranka. Touto rankou pak byla 

postupn� do prsu zasouvána jehla a na displeji p�ístroje bylo možno pozorovat postup jehly 

k vyšet�ovanému ložisku. Když se hrot jehly dostal k ložisku, jehla se po spušt�ní 

mechanizmu prudce s klapnutím vysunula a léka� pak jehlu vytáhl z prsu  a odebraný vále�ek 

tkán� vložil do p�ipravené lékovky s fixa�ním roztokem formolu. Tato akce se celkem 

�ty�ikrát opakovala, pacientka spolupracovala a p�i dalších odb�rech se již chovala klidn�.  

Po ukon�ení odb�r� bioptických vzork�  se pacientka ustrojila a držela si stisknuté místo 

odb�ru. Léka� vyplnil pr�vodní list k odebranému vzorku, pak provedl zápis o vyšet�ení, 

pacientku upozornil na vhodnost t�lesného šet�ení a jednu zprávu o vyšet�ení  se zápisem                           

o informovaném souhlasu uložil k dokumentaci, druhou zprávu p�edal pacientce a pacientka 

byla pozvána pro výsledek bioptického vyšet�ení.  
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Jednání s pacientkou m�lo pokra�ování za 4 dny. Léka� pacientku uvítal v ordinaci a nejprve 

prohlédl ranku po odb�ru biopsie. Pacientka si na bolesti nest�žovala, jen v míst� vpichu byl 

hematom ve velikosti asi 3 cm. Léka� vložil snímky pacientky na negatoskop a znovu ukázal 

na sv�tlou cípatou skvrnku na snímcích. Pacientce sd�lil, že ve vzorcích odebrané tkán� byl 

nalezen zhoubný nádor, který by m�l být neprodlen� lé�en. Lé�ení by m�lo spo�ívat ve 

vyoperování popisovaného ložiska, ov��ení stavu uzlin v podpaží a pak po up�esn�ní typu 

vyoperovaného nádoru a  dalších vyšet�eních pravd�podobn� podávání injekcí chemoterapie           

a oza�ování prsu a podpaží.  

Pacientka se velmi obávala ztráty prsu a zprvu necht�la operaci podstoupit. Byla ujišt�na, že 

první výsledky vyšet�ení ukazují, že se u ní jedná o v�asný záchyt nádoru, o prs by nem�la 

p�ijít a také v podpaží bude provedena šetrná operace odb�ru tak zvaných sentinelových uzlin. 

Dotazovala se na alternativy lé�by a byla pou�ena o dalších možnostech a jejich nevýhodách  

a nakonec souhlasila s navrhovaným postupem. Byla pou�ena o postupu šetrného vyoperování 

ložiska z prsu  p�i tak zvané prs záchovné operaci  a pak o vyoperování sentinelových, 

strážních uzlin, které jsou pak podrobn� zkoumány a jen p�i nálezu dce�iných nádorových 

ložisek by musely být vyoperovány všechny uzliny. 

Pacientka nakonec s navrženým postupem souhlasila. Byla upozorn�na, že celý lé�ebný 

proces, od operace, p�es p�ípadnou chemoterapii, oza�ování a rehabilitaci m�že trvat �ty�i až 

p�t m�síc�. Léka� sepsal znovu zprávu o navrženém postupu, pou�ení o jeho rizicích,             

o informovanosti pacientky a možnosti od lé�by odstoupit i po podepsání informovaného 

souhlasu.  

Potom byla objednána vyšet�ení laboratorní a interní p�ed zákrokem, rentgenogram plic, 

vyšet�ení nádorových marker�, kostního skenu a ultrazvuku b�icha. Do zprávy byl 

zaznamenán den nástupu do nemocnice na chirurgickou kliniku a potom se pacientka a léka� 

podepsali pod zprávu. Léka� pacientku znovu ujistil o vysoké pravd�podobnosti vylé�ení. 

Pacientka si ješt� znovu nechala vysv�tlit postup a protože se stále nemohla vyrovnat se svým 

závažným nálezem na prsu, léka� jí p�edepsal lék na uklidn�ní.  
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Po dalším týdnu p�išla pacientka k prvnímu p�evazu po opera�ním zákroku. Byla už klidn�jší, 

byla spokojená, že nem�la žádné velké bolesti opera�ní rány, jen se obávala odstra�ování 

steh�. Po nep�íjemném sejmutí náplas�ové fixace ale zjistila, že má ránu zašitu vst�ebatelným 

kožním stehem , který se neodstra�uje. Spokojená s dosavadním pr�b�hem se znovu 

vyptávala na další lé�ení. 

Znovu byly prodiskutovány r�zné možné postupy lé�by a jejich vhodnost. M�la obavy 

z p�ípadné ztráty vlas� po chemoterapii a špatného snášení této lé�by. Nakonec p�i jejím 

odchodu z ordinace  bylo patrno, že se  s lé�enou nemocí chce poprat a ze zdánliv� 

bezvýchodné situace p�eci jen východisko najde.  
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ZÁV�R 

Poskytování informací o zdravotním stavu pacienta je velmi citlivá oblast. Partne�i 

komunikace p�icházejí se svými osobními zkušenostmi, starostmi a náladami, mnohdy 

nep�ízniv� ovlivn�ni aktuální indispozicí, stresem z choroby, fyzickým i psychickým 

vy�erpáním. Nevhodn� zvolené slovo, formulace nebo zp�sob podání informace, nevhodn� 

zvolené místo k rozhovoru jsou  faktory, které mohou významn� ovlivnit další komunikaci, 

spolupráci nebo nespolupráci pacienta s léka�em a následn� p�inést pacientovi stres, odmítání 

indikované lé�by,  zhoršení stavu, léka�i pak právní komplikace.  

V sou�asné dob� je téma rozsahu informování pacienta velmi diskutováno. St�etávají se dva 

základní pohledy – pohled léka�ské ve�ejnosti a pohled zástupc� pacientských práv.   

Léka�ská ve�ejnost p�iznává právo pacienta na informace o jeho zdravotním stavu, ovšem 

formu a zp�sob informování považuje za vhodné ponechat na rozhodnutí léka�e. Tento názor 

hájí  argumenty, že ne každý pacient dokáže p�ijmout zprávu o závažném onemocn�ní tak, 

aby bylo možné  za�ít úsp�šn� s lé�bou. Ze své praxe se setkávají s r�znými typy reakcí, od 

vst�ícného postoje až po razantní odmítání jakékoliv další lé�by. Práv� odmítání lé�by je 

d�vodem, který naráží na poslání léka�e „lé�it“ a ve své podstat� brání léka��m v pln�ní  

Hippokratovy p�ísahy. 

Zástupci pacient� na druhé stran� zastávají názor,  že pacient má právo na komplexní 

informace o svém zdravotním stavu, aby se mohl rozhodnout, jakým zp�sobem chce dále 

postupovat.  Zástupci pacient�  tuto situaci hodnotí v širším úhlu  pohledu. Nezohled�ují 

pouze zahájení lé�by, ale zahrnují sem i právo pacienta lé�bu odmítnout. Na podporu své 

argumentace uvádí právo volby a možnost  rozhodovat se o svém život�  na základ� osobních 

priorit a rodinné situace. Též poukazují na opomíjení práva pacienta na uspo�ádání rodinných 

vztah�, vy�ízení poz�stalostí a dalších v�cí úzce spjatých s p�ípadným úmrtím. 

Narážíme též na dlouhodob� nastavený standard v komunikaci  léka� – pacient, který 

up�ednost�oval p�ístup léka�ské ve�ejnosti a prioritu uzdravení. 

Cílem práce bylo  popsat zp�soby a zvyklosti v informování o zdravotním stavu pacienta, 

uvést legislativní normy a stavovské p�edpisy upravující informování o zdravotním stavu 

pacienta a zachování povinné ml�enlivosti, analyzovat nej�ast�ji se opakující chyby 
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v komunikaci s pacientem a jeho p�íbuznými a s orgány státní zprávy, policií, soudy a dalšími 

subjekty.  

Práce upozornila na nej�ast�ji se opakující chybné postupy a problémová místa v legislativ�. 

Z analýzy  problémových situací vyplývá, že legislativa upravující komunikaci je 

nedostate�ná, složitá a mnohdy zastaralá.  

P�edpokladem zlepšení by m�ly být p�ipravované právní normy, p�edevším novela zákona      

�. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu, která byla schválena poslaneckou sn�movnou a senátem 

Parlamentu �R a nyní je p�edložena ke schválení prezidentu republiky. 

V p�ípad� úsp�šného dokon�ení schvalovacího procesu i nadále z�stává otázkou, zda se naplní 

o�ekávání odborné i laické ve�ejnosti a zastaví se sou�asný trend nar�stajícího po�tu žalob na 

neúplné pou�ení pacienta a na nedokonalou komunikaci. 

Adekvátní komunikace léka�e  s pacientem a jeho p�íbuznými je tedy ú�innou prevencí 

právních problém�. Ke komunikaci s pacientem se proto musí p�istupovat s mnohem v�tší 

vážnosti a zodpov�dností. Odpovídající medicínská erudice léka�e je základem poskytování 

kvalitní zdravotnické pé�e, právní v�domí je ale stále více nezbytnou sou�ástí  vzd�lání          

a doufám, že tato práce k tomu svým dílem p�isp�la.   
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P	ÍLOHA 

Informovaný souhlas 

ZÁZNAM O INFORMOVANÉM SOUHLASU S POSKYTNUTÍM ZDRAVOTNÍ PÉ�E  

A: záznam obsahuje:  

1. údaje o ú�elu, povaze, následcích a možných rizicích zdravotního výkonu, 

2. údaje o p�edpokládaném prosp�chu provedení zdravotního výkonu, v�etn� informace, zda 

plánovaný zdravotní výkon má n�jakou alternativu a pacient má možnost zvolit si z n�kolika 

možností lé�by, 

3. údaje o možném omezení v obvyklém  zp�sobu života a v pracovní neschopnosti po 

provedení p�íslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení p�edpokládat,  

4. údaje o lé�ebném režimu a preventivních opat�eních, která jsou vhodná, o provedení 

kontrolních zdravotních výkon� a v p�ípad� zm�ny zdravotního stavu též údaje o zm�nách 

zdravotní zp�sobilosti,  

5. pou�ení o právu pacienta svobodn� se rozhodnout o postupu p�i poskytování zdravotní 

pé�e, pokud zvláštní právní p�edpisy toto právo nevylu�ují,  

6. zápis vyjád�ení pacienta, že údaje a pou�ení podle bodu 1 až 5 mu byly zdravotnickým 

pracovníkem sd�leny a vysv�tleny a že jim porozum�l a že m�l možnost klást dopl�ující 

otázky, které mu byly zdravotnickým pracovníkem zodpov�zeny, 

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovníka, který pacientovi údaje a pou�ení 

poskytl; nem�že-li se pacient podepsat, opat�í se záznam jménem, pop�ípad� jmény, 

p�íjmením a podpisem sv�dka, který byl p�ítomen projevu souhlasu o jeho vyslovení a uvedou 

se d�vody, pro n�ž se pacient nemohl podepsat a dále se uvede, jakým zp�sobem pacient 

projevil svou v�li.  
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B: Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zp�sobilosti k právním úkon�m, 

musí ze záznamu o informovaném souhlasu vyplývat, že p�íslušné údaje byly poskytnuty 

pacientovu zákonnému zástupci a v p�im��eném rozsahu též pacientovi; zákonný zástupce 

v takovém p�ípad� podepíše záznam o informovaném souhlasu.  

C: Pro záznam o odvolání informovaného souhlasu se použije �ást A a B této p�ílohy 

p�im��en�. 
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Informovaný nesouhlas 

PROHLÁŠENÍ O ODMÍTNUTÍ ZDRAVOTNÍHO VÝKONU NEBO ZDRAVOTNÍ PÉ�E 

(REVERS) 

A: prohlášení obsahuje: 

1. údaj o zdravotním stavu pacienta a pot�ebném zdravotním výkonu nebo zdravotní pé�i,  

2. údaj o možných následcích odmítnutí pot�ebného zdravotního výkonu nebo zdravotní pé�e 

pro zdraví pacienta,  

3. zápis vyjád�ení pacienta, že údaje podle bodu 1 a 2 mu byly zdravotnickým pracovníkem 

sd�leny a vysv�tleny a že jim porozum�l a že m�l možnost klást dopl�ující otázky, které mu 

byly zdravotnickým pracovníkem zodpov�zeny,  

4. prohlášení pacienta pop�ípad� zápis o tomto prohlášení, že i p�es poskytnuté pou�ení 

pot�ebný zdravotní výkon nebo zdravotní pé�i odmítá, 

5. místo, datum, hodina a podpis pacienta, 

6. podpis zdravotnického pracovníka, který pacientovi informace poskytl,  

7. nem�že-li se pacient s ohledem na sv�j zdravotní stav podepsat nebo odmítá-li záznam       

o prohlášení podepsat, opat�í se záznam jménem pop�ípad� jmény, p�íjmením a podpisem 

sv�dka, který byl projevu odmítnutí p�ítomen, a uvedou se d�vody, pro n�ž se pacient 

nepodepsal, a dále se uvede jakým zp�sobem projevil svou v�li.  

B: Jde-li o nezletilého pacienta nebo o pacienta zbaveného zp�sobilosti k právním úkon�m, 

musí z prohlášení o odmítnutí zdravotního výkonu nebo zdravotní pé�e vyplývat, že p�íslušné 

informace byly poskytnuty pacientovu zákonnému zástupci a v p�im��eném rozsahu též 

pacientovi; zákonný zástupce v takovém p�ípad� podepíše prohlášení o odmítnutí zdravotního 

výkonu nebo zdravotní pé�e.  

 


