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Uvod

Kazdy z nas se jiz urcité potykal s mensimi ¢i vét§Simi zdravotnimi problémy. At uz to
jsou jen pouhd nachlazeni, chiipky, urazy ¢i nemoci vaznéjsiho charakteru, prvnim krokem,
ktery vétSina z nas udé€la, je navstéva praktického 1ékare. Neni pochyb, ze prakticky 1ékar je
dilezitym ¢lankem zdravotniho systému a nemél by byt piehlizen.

Praktické l¢kaistvi je obor rovnocenny se vSemi oblastmi mediciny a piedatestacni
projit vSemi zékladnimi medicinskymi obory od interny a chirurgie ke gynekologii, plicni
1ékarstvi, usni-nosni-kréni nebo tfeba psychiatrii a psychologii.

Povolani 1¢kafe je spojenou s velkou mirou odpovédnosti, a proto znalost prav a
povinnosti je nutnd. V soucasné dobé, kdy je kazdy proces s lékafem velmi pfitazlivym a
vdéénym tématem pro tisk a ostatni média, je tento napor na psychiku zdravotnika o to vyssi,
oC Casteji se o téchto piipadech hovoii ¢i piSe. Nicméné setka-li se 1€kar se svymi kolegy ze
zapadni Evropy nebo USA, dozvi se, ze zde je situace v tomto sméru pro zdravotniky jesté
mnohem t&z8i. Existuji advokatni kancelare, které se pfimo zamétuji na procesy proti lékaiim
a zaloby o nahradu Skody zptisobené pacientim. Ve vétSich nemocnicich maji dokonce tyto
kancelafe mezi zdravotnickym personalem své ,,Spiony*, ktefi mezi pacienty vyhledavaji
eventualni klienty. Také ovSem existuji advokatni kanceldfe zaméfené naopak na pravni
ochranu 1ékati. Je jisté nesporné, Ze problematika pravni odpovédnosti v mediciné bude pro
lékate, zdravotni sestry a dalsi zdravotnické pracovniky v Ceské republice stale aktualngjsi, a
to pfedevsim s ohledem na zvySenou ochranu prav pacientt.

Dal$im vyznamnym prvkem, ktery prakticky lékat i ostatni zdravotnicti pracovnici,
musi brdt na védomi je komunikace s pacienty. V dnesni dob& nelze s pacientem
nekomunikovat. Na Iékafe je kladen pozadavek jednat skazdym trpélivé a laskavé a
respektovat pacienta jako rovnocenného partnera se vSemi obCanskymi pravy a povinnostmi,
vcetné odpovédnosti za své zdravi. Komunikace Iékafe s pacientem ma zdvratny vyznam jak
z hlediska ovliviiovani jeho zdravotniho stavu, tak z hlediska pravnich aspektti a dopadii.

Jak jiz bylo feceno, obor praktického lékarstvi vyzaduje velké mnozstvi znalosti, jak
z oblasti mediciny, tak z oblasti pravni problematiky. V této praci se pokusim nékterd z nich

vymezit a popsat zékladni povinnosti praktického 1ékare.



1 Pravni vztahy a ¢as

Kazdy znas je pacient a béhem svého zivota vstupuje nutné do pravnich vztaht
v souvislosti s medicinou. Poprvé pii narozeni, pak pti détské prevenci, péci détského 1ékarte,
povinném ockovani, pii péci u svého praktického lékare, zubniho Iékare, gynekologa.
Vstoupime-li do 1ékafské ordinace, ptichazi-li 1ékar k ndm, ptijizdi-li zachranka, automaticky
vstupujeme do pravnich vztaht s 1ékati, dal§imi zdravotniky a zdravotnickymi zafizenimi.
Vétsinou si piejeme predevsim vysokou odbornost a jistou vlidnost. Casto si ani moc dobie
neuvédomujeme vSechna sva prava. Ale i pfesto mame vice nez v minulosti tendenci ziskat co
nejvice informaci, rozhodovat se také trochu sami a tieba si i vybirat 1€kafe a zdravotnické
zatizeni, kde ndm bude poskytnuta zdravotni péce.

Vztah I¢kate a pacienta postupem Casu piestava byt paternalisticky a zacind byt piece
jen vice ,,partnersky“. Asi jen tézko lze redln¢ dosdhnout toho, aby byl tento vztah uplné
partnersky. Lékar poskytuje pacientovi své dovednosti, nyni ¢asto za pomoci vyspélych
technickych prosttedkil, odpovida za odbornost a korektnost svého postupu, ale také za to, ze
pacient nebude omezen ve svych pravech .

Vztah lékare a pacienta se s dobou méni. Kral Chamurapi trestal naptiklad netuspésné
chirurgy utétim ruky. Jan Lucembursky dal svého 1€¢kate utopit, kdyz se mu nepodatilo vylécit
jeho o¢ni chorobu. Fridrich II. své vojenské 1ékare vyplacel holi, pokud se mu zdalo, ze
umrtnost ranénych je vysoka.

,Prvorepublikovy* 1ékai byl u pacientii vétiinou nesmirnou autoritou. Casto byl
zasvécen do vztahtl v celé rodiné a radil jim i v jinych neZ lékatskych otazkach. Zaloby a
stiznosti v tehdejsi dob¢ nebyly Casté. Za prvni republiky byl soukromy I€¢kat vétSinou dobie
financné zajistén, ale ,,ve sluzbé*“ musel byt 24 hodin denné, musel byt schopen sesit ranu
(kdyby poslal pacienta na tento zakrok k chirurgovi, znemoznil by se), provést porod a vedle
vSeobecného 1ékarstvi provozoval také souCasné zubni praxi. O radach a léceni s Iékafem
pacient vétSinou nediskutoval, jeho pokyny byly ,,svaté®.

V obdobi socialismu byl 1€kat, aniz by si to pfal, povazovan za soucést statni moci.
Také medicinské pravo bylo vétSinou pokldddno za souCdst spravniho prava. Vztah
k pacientovi byl spisSe direktivni, v tom stylu ,,0 nic se nestarejte, do niceho nam nemluvte,
my sami vime nejlépe, co je pro vas nejlepsi“. Nebylo zvykem, aby pacient zadal o
informace, na které mél podle tehdejsi i dnesni pravni Gpravy néarok (§ 23 zakona ¢. 20/1966
Sb., o pé¢i o zdravi lidu, zn€l tehdy stejné jako dnes — ackoli v této dobé projednava

Poslaneckd snémovna navrh novely, kterd by méla znéni tohoto ustanoveni vice ptizptsobit
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Umluvé o lidskych pravech a biomedicing). Nutno pfiznat, Z¢ mnohdy i pro lékate byla
»medicina ml¢eni* pohodInéjsi, nez nutnost patiicné s pacientem komunikovat, udélovat mu
podrobné informace, vyzadovat jeho kvalifikovany souhlas a rozhodnuti.

Po roce 1990 v tomto sméru doslo k mnoha zménam. Eticky kodex Ceské lékatské
komory pobizi 1ékare, aby se vzdal paternalitnich pozic v postojich vzhledem k pacientovi a
respektoval ho jako rovnocenného partnera se v§emi obanskymi pravy a povinnostmi, véetné
odpovédnosti za své zdravi. Lékati jiz s pacienty podstatné vice komunikuji. Pokud existuje
vice lécebnych postupil, 1€kat pacienta vétSinou informuje o vSech z nich, jejich vyhodach a
nevyhodach, véetné vlastniho doporuceni kterych z moznych postupii je vhodny a proc.

Nova doba klade na lékafe a dalSi zdravotniky nové pozadavky nejen pokud jde o
vlastni odbornost. Nezbytnou soucésti se u lékait stdvaji pravni znalosti. Lékat, ktery
vykonava samostatné své povolani musi byt schopen odpovédét na fadu mnohdy ne zrovna
jednoduchych otazek. O ¢em a v jaké mife pacienta informovat? Koho z pacientovych
blizkych informovat? Ma pacient a jeho blizci pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace?
Komu nélezi toto prdvo po smrti pacienta? Jak postupovat, nesouhlasi-li pacient s nutnou,
zivotné dulezitou péci? M4 l1ékar respektovat jeho pfani i za cenu smrti? Ma I1ékar respektovat
povinnou mlcéenlivost i vi¢i policii a soudu? Kdy je musi dodrzet povinnou ml¢enlivosti, a
kdy naopak mé& oznamovaci povinnost? Kdo a jakym zplisobem zhodnoti, zda Iékat
postupoval lege artis? A co to vlastné¢ znamend postup lege artis? Takto by bylo mozno
sepsat desitky dalSich velmi aktualnich otazek, na které¢ 1¢ékafi hledaji pii své kazdodenni praxi
spravnou odpovéd’ a leckdy ji nemohou najit ani u pravnikii, nebo u nich nachazeji odpovéedi
a pravni nazory rozdilné a vzajemné si odporujici. Krom¢ téchto obecnych otazek medicina
také piinasi tfadu specifickych problémii podle jednotlivych obori a casto tzce

specializovanych ¢innosti.



2 Pravni predpisy upravujici problematiku medicinského

prava

Problematiku medicinského prava upravuji desitky a desitky pravnich predpist.
Neexistuje jen jeden kodex s pfipadnou provadéci vyhlaskou, ale jde o celou fadu zékont i
podzakonnych pravnich ptedpisi, které lze piipadné diferencovat podle raznych kritérii.
Jednim z moznych kritérii je pravni sila jednotlivych pravnich ptedpisi. Oblast medicinského
prava upravuji 1 mezinarodni imluvy a ustavni pravni ptedpisy, které¢ maji vyssi pravni silu
nez zékon, dale celd fada zdkond a mnoho dalSich podzakonnych pravnich predpisi. Druhym
moznym kritériem je otazka, zda problematiku medicinského prava pravni piedpis upravuje
obecné, nebo zda upravuje jenom jeden specificky usek zdravotni péce.

Do problematiky medicinského prava znacn€ zasahuji i nékteré pravni ptedpisy
obcanského prava hmotného i procesniho, trestniho prava hmotného i procesniho a spravniho
prava. Naptiklad zdkon ¢.40/1964 z obcanského zdkoniku, ve znéni pozdé¢jSich ptedpist,
upravuje problematiku pravnich tkonii a podminek pro platny pravni tkon, pficemz tato
pravni uprava mé zdsadni vyznam 1 pii pravnich tkonech, které provadi pacient ¢i 1ékat pii
poskytovani zdravotni péce.

Zakon ¢. 140/1961 Sb. z trestniho zékona, ve znéni pozdéjsich predpist, se dotyka
medicinského prava v celé¢ fadé ustanoveni; mezi obecnymi je tfeba uvést zejména krajni
nouzi. Nékterd ustanoveni trestniho zédkona se pfimo dotykaji poskytovani zdravotni péce —
nedovoleného pteruSeni téhotenstvi, podavani anabolickych latek mladezi, Sifeni nakazlivé
choroby, pad¢lani a vystavovani nepravdivych Iékaiskych zprav, posudkl a nalezu.

V jinych ptipadech skutkova podstata trestného ¢inu zasahuje zavaznym zptsobem do
problematiky poskytovani zdravotni péce, napf. trestny Cin neoznameni trestného Cinu a
nepiekazeni trestného ¢inu obsahujici vycet trestnych €int, které je kazdy povinen oznamit
nebo piekazit, vyznamnym zplisobem také zasahuje do povinné mlcenlivosti zdravotnickych
pracovnikl. S poskytovanim zdravotni péfe tUzce souvisi problematika trestného c¢inu
neposkytnuti pomoci, uCasti na sebevrazd¢, neopravnéného naklddani s osobnimi udaji,
omezovani nebo zbaveni osobni svobody a poskozovani cizich prav.

Zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjsich
predpist, se v nékterych ustanovenich dotyka otazek povinné mlcenlivosti ve zdravotnictvi i
zkoumani dusSevniho stavu. Nekteré pravni piedpisy z oblasti spravniho prava se tykaji

situaci, ve kterych 1ékat nékdy nutné vystupuje nejen jako pomoc a sluzba pacientovi, ale do



jisté miry supluje postaveni organt statni spravy. Jde naptiklad o posuzovani docasné
pracovni neschopnosti k préci, jinou posudkovou ¢innost, ochranu vefejného zdravi, apod.

V této souvislosti je mozno si povSimnout, Ze problematiku medicinského prava nelze
jednoduse zaradit pod nékteré jiné pravni odvétvi. Bézny vztah mezi 1ékafem a pacientem,
poskytovani zdravotni péce pacientovi, jeho informovany souhlas, informacni povinnost
lI¢kate, povinnost pacienta uhradit poskytnutou zdravotni péci, kterd neni hrazena ze
zdravotniho pojisténi, apod. jsou jisté vyznamnymi obcanskopravnimi prvky v medicinském
pravu. Naproti tomu, celd problematika vefejného zdravotniho pojisténi jakoz i posuzovani
docasné¢ pracovni neschopnosti a ochrana vetejného zdravi spiSe zasahuje do oblasti
spravniho prava. Nékteré uvedené trestné Ciny i souCasna praxe, kdy pravni odpovédnost
v medicing je stale feSena prevazné prostiedky trestniho prava, svédci také o vyznamné tloze

trestniho préva pfi poskytovani zdravotni péce.



3 Zakony upravujici problematiku medicinského prava

Jak jiz bylo uvedeno, zakony upravujici problematiku medicinského prava lze rozdélit

na ,,obecné*

»specifické® —

— tedy takové, které upravuji vSechny oblasti medicinského prava — a

upravujici konkrétni oblasti poskytovani zdravotni péce.

Zékladnimi zédkony upravujicimi problematiku medicinského préva a zasahujicimi do

vSech oblasti poskytovani zdravotni péce jsou:

Zakon €. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich piedpisit —
rozsahle novelizovany po roce 1990, ktery by mél byt v dohledné dobé
nahrazen novym zakonem o zdravotni péci;

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjSich
predpisu;

Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zatizenich, ve znéni pozd¢jSich predpist, ktery by mél byt do budoucna
nahrazen novym zdkonem o zdravotnickém zatizeni;

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a wuznavani odborné
zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
1ékate, zubniho 1¢kate a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich predpist;

Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkédch ziskdvani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich predpist;
Zakon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické

komote a Ceské 1ékarnické komote, ve znéni pozdéjsich piedpist.

3.1 Podzakonné pravni predpisy upravujici problematiku medicinského prava

Dalsi podzakonné pravni predpisy, které upravuji oblast praktického l1ékarstvi jsou:

Vyhléaska o posuzovéni docasné pracovni neschopnosti pro ucely socidlniho
zabezpeceni €. 31/1993 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisi

Vyhlaska o znaleckych komisich €. 221/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpist;

Vyhléaska o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnického
zatizeni ¢. 49/1993 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist;

Vyhléska, kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek ¢.

56/1997 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist;
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Vyhléska, kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lazeniskou péci o dospélé,
déti a dorost ¢. 58/1997 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisi;

Vyhléska, kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce,
casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace
dispenzarujiciho 1ékate ¢. 60/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist;
Vyhlaska,kterou se vydava Seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami €. 134/1998 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisi;

Vyhlaska, kterou se vydavaji raimcové smlouvy €. 618/2006 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisi;

Vyhléaska o odskodnéni bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni €. 440/2001
Sb., ve znéni pozdé¢jsich predpisi;

Vyhléska, kterou se upravuji podminky piredchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavy socialni péce ¢. 195/2005 Sb.;

Vyhléaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 479/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisu;

Smérnice Ministerstva zdravotnictvi o posuzovani zdravotni zptisobilosti

k praci €. 49/1967 Sb.



4 Praktické lékarstvi

Zakladnim c¢lankem zdravotnického systému je primarni péce, ktera kombinuje
metody léceni nemoci se zpiisoby jejich prevence. Primarni péce je integrovana komplexni
zdravotni péce, ktera je poskytovana nejen v oblasti akutnich onemocnéni, ale i v prib&hu
chronickych o nemocnéni a také v termindlni péci. Hlavnim ptedstavitelem primarni péce je
prakticky lékat pro dospélé. Jestlize tento prakticky Iékat pecuje navic i o déti je pln€ na misté

mluvit o rodinném 1ékafi.
Prakticky lékai dle Charty

»Mnoha dédictvi dlouholetého vyvoje zdravotnictvi po sovétském vzoru se u nas jiz
podarilo napravit. Pro obnoveni dirivéjsi role praktického lékare se vsak dosud vykonalo dosti
malo. Ve srovnani s jinymi zemémi stiedni a vychodni Evropy jsme v tomto sméru prilis
nepokrocili. Péce praktického lékare pritom do znacné miry rozhoduje nejen o urovni
poskytované zdravotni péce, ale také o spokojenosti obcanii se zdravotnictvim.
Co je treba ucinit pro zkvalitnéni primarni péce? Pokusme se nad touto otazkou zamyslet pod
zornym uhlem ndvrhu Charty evropského praktického/rodinného lékarstvi (dale Charta),
ktery nedavno zverejnila Evropska uradovna Svétové zdravotnické organizace. Zamérime se
pritom predevsim na pozZadavky, které u nds teprve Ccekaji na splnéni”, Fika
Doc.MUDr.Kvétoslav Sipr, CSc. (je vedoucim Ustavu rodinného lékaistvi LF Masarykovy

univerzity v Brné)

»Prakticky l1ékar ma byt lékaiem rodinnym. Péce poskytovana praktickym Iékarem
nema byt omezena na urcité skupiny populace. Podle Charty jde o péci, ktera je "pro kazdého,
bez ohledu na vek, pohlavi, socialni postaveni, rasu nebo nabozenstvi". U nas je dosud
primdrni péce rozdélena podle véku nemocnych. NasSe zdravotnictvi rozliSuje dvé odlisné
profese: "prakticky lékat pro dospé¢lé" a "prakticky lékatf pro déti a dorost". Podle studie
uskute¢néné Evropskou akademii ugiteli praktického lékaistvi je CR jednou ze ¢&tyf
evropskych zemi, kde dosud o vychové vSeobecné orientované¢ho praktického lékaie nebylo
rozhodnuto. Kromé CR existuje striktni oddéleni pée o déti a o dosp&lé pouze na Slovensku,
ve Svazové republice Jugoslavie (Srbsko) a v Portugalsku. Pro rodinny typ praktického lékate
svédc¢i divody odborné i ekonomické. Pro¢ tedy u nas dvé odlisné skupiny l1ékaiti primarni
péce dosud existuji? Jednou z hlavnich ndmitek proti ustaveni instituce rodinnych I€kaft je

obava, Ze by tak byli existenéné ohrozeni pediatii, kterych jsme v minulosti vychovali velky
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pocet. Je ovSem tieba zdlraznit, ze zavedeni instituce rodinnych l€kait neznamena prevzeti
péce o déti praktickymi 1ékari. SpiSe jde o oboustranné a postupné rozSifovani kompetenci.
Prakticti 1ékati pro déti, ktefi se stanou rodinnymi lékati, nebudou své nemocné po dosazeni
ur¢ité vékové hranice povinné predavat praktickym 1ékaiim pro dospélé. A prakticti 1€kati
pro dospé€lé, kteti se rozhodnou pro rodinné 1ékatstvi, budou piebirat do péce 1 osoby mladsi
patnacti let. Pfipomenime, Ze klientelu pediatri neohrozuje konkurence praktickych 1ékait, ale
spise oéekavany populaéni vyvoj. V roce 1994 v Ceské republice poprvé klesl pocet porodii
pod pocet umrti. Pfirozeny "pfirtstek" obyvatel za rok Cinil minus 10.794. Podle predpovédi
demografii bude u nés i nadéle pocet déti klesat: z 1.893 tisic v roce 1995 na 1.225 az 1.006
tisic v roce 2020. Jestlize v poloviné devadesatych let bylo v nasi populaci zhruba stejné
obyvatel ve véku 0 az 14 let a ve véku 60 a vice let, do roku 2015 bude ¢init pocet osob
mladsich patnacti let méné nez polovinu Sedesatiletych a starSich. Stat se rodinnym Iékafem
tedy mize byt pro pediatry naopak vyhodné. Nikdo nepiedpoklada, ze rodinni lékaii
pievezmou veskerou péci o déti. Rozhodovani o volbé typu I€kafe primarni péce by vsak
mélo byt ponechdno na pacientech, u déti na jejich rodi¢ich. Ve méstech bude péce o déti
nepochybné i naddle doménou ambulantnich pediatri, na venkové se spiSe uplatni rodinny
1ékar.

Vytvoteni moznosti ziskat odbornost rodinného 1€kate je zddouci i vzhledem k nasim snaham
o integraci do evropskych struktur. Vzdyt kompetence Ceského praktického lékate je ve

-------

jeho klientely. Mobilita pracovnich sil je pfitom jednou z hlavnich ideji Evropské unie.

Zarukou kvalitni péfe o zdravi je vysoka odbornost praktického lékare
Praktické lékatstvi je v Chart¢ oznacovano jako vSeobecné, dostupné, integrované a
kontinudlni. Nevylucuje zddné zdravotni problémy a posuzuje je z hlediska somatického,
internistd I. stupné¢ neodpovidala narokim kladenym na praktické lékafe ve vyspélych
evropskych zemich. AvSak tendence kalkulovat s nizkou pravomoci praktického lékatie i do
budoucna je v rozporu s potiebou zajistovat kvalitni zdravotni péci pii relativné nizkych
finan¢nich ndkladech. V zajmu nemocnych ma za terapeuticky plan odpovidat prakticky
I¢kat, a nikoli specialista. Integracni role praktického 1ékafe je nezastupitelnd. ZkuSenost
ukazuje, ze prakticky lékar je schopen vyftesit sdm zhruba 90 % zdravotnich problém, s
nimiz se lidé na n¢ho obraceji, pfiblizné desetinu nemocnych odesila ke konziliarnimu

vysetieni. Podle Charty by mél o vysledku konzilidrniho vySetfeni pacienta informovat



rodinny l1ékat. Zdroje pro tthradu zdravotni péce jsou samoziejmé omezené. Je tieba uznat, ze
preskripci nakladnych 1€kt je nutno limitovat. Omezovani preskripce podle odbornosti 1ékate
vSak je pfili§ jednoduchym feSenim, rozhodujicim kritériem by mélo byt spiSe presné
vymezeni indikace. Jinak budou nemocni odesilani na odborné vysetfeni neziidka jen proto,
ze prakticky lékar jim nemlze indikovany l€k piedepsat. Z ekonomického hlediska je
raciondlni, aby prakticky lékai byl kompetentni ptedepisovat vSechny léky, potiebné pro
terapii jim lécenych nemocnych. Zplsobilost praktického 1€kate k provadéni vykond by méla
byt omezovana pouze jeho erudici a vybavenim ordinace. Snahy o administrativni zasahy,
napiiklad urcovani, kolik stehti mize prakticky lékat pii povrchnim poranéni jesté aplikovat,

neodpovidaji potiebé ani zvyklostem v jinych zemich.
Prakticky lékar - advokat nemocnych

Podle Charty ma byt rodinny lékai obhajcem nemocného ve vsech jeho zdravotnich
zélezitostech a ve vztahu ke vSem poskytovatelim zdravotni péce. Lidé pravem ocekavaji, ze
budou svym rodinnym Iékafem oSetfeni s naprostou diskrétnosti a Ze rodinny Iékai bude
chranit davérnost vSech informaci. VSichni jsme se piesveédcili, ze platba podle vykonti vede
ke zbytenym vySetienim a léCebnym ukonlm, ale také k naro¢né administrativé a
nadmérnému zatézovani zdravotnickych pracovniki. Kapitacni systém odménovani je proto
oc¢ekavan s velkymi nadéjemi. Varujme se ovSem iluzi, Ze se tak zbavime vSech problémi ve
zdravotnictvi. Nebezpeci poklesu zajmu o nemocné je redlnou hrozbou. Ze zahrani¢nich
zkuSenosti je ziejmé, Zze kapitacni platba je u¢innd pouze tehdy, jestlize ptistup k sekundarni
péci dusledné otevird pouze prakticky lékar. Nema-li dojit k poklesu spokojenosti se
zdravotni péci 1 k objektivnimu zhorSeni jeji irovné, musi byt peclivé stanovena hranice, po
kterou se za registrovaného nemocného poskytuje plnéd platba a od které se platba snizuje,
ptipadné neposkytuje viibec. Moznost svobodné volby Iékafe by mélo byt spojeno s pravem
lékafe nemocného do péée piijmout nebo nepiijmout. Uzemni sit’ zdravotnickych zatizeni by
m¢éla pamatovat také na zajisténi primarni péce o osoby, které nikomu "neptisluseji". Jiz dnes

vznikaji problémy, naptiklad u méné ptizptisobivych jedinct.
Vychova rodinného 1ékare

Vétsina 1ékatskych fakult Ceské republiky jiz obor rodinného lékaistvi zafadila do
pregradudlni vyuky. Zminovand Charta zdlraznuje, ze uznani praktického lékarstvi jako

akademické discipliny ma podstatny vyznam pro uznani vyznamu oboru. Akademicka
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pracovisté maji byt vedena praktikujicimi rodinnymi I¢kafi s dostateCnou zkuSenosti v
praktickém 1ékarstvi. Hlavni poslani vyuky rodinného Iékatstvi je sezndmeni studentli s
terapeutickou a diagnostickou aktivitou lékafe vSeobecné praxe. Vzdyt lékar kteréhokoli
oboru potiebuje znat moznosti i meze péce poskytované praktickym lékarem. Jen tak miize
byt spoluprdce mezi specialisty a vSeobecné¢ zaméfenymi praktickymi Iékafi skute¢né
raciondlni.

Béhem vyuky rodinného 1ékaftstvi si student ma osvojit také znalosti a dovednosti, které mize
vyuzit pfi praci v ambulantni slozce kteréhokoliv klinického oboru. Patii k nim volba
omezeného, ale pro rozpoznani choroby dostate¢ného rozsahu vysetieni ("uméni rychlého
stanoveni diagnozy"). Student se uci spravnému potadi pii indikovani jednotlivych
vySetfovacich postupli. Ke specifickym dovednostem dobrého praktického 1ékare patii také
spravna komunikace s nemocnym i jeho rodinou. Systém postgradudlni vychovy se proti
dosavadnim zvyklostem nepochybné brzo zméni. Vzhledem k potiebé pfijeti zakonné tpravy
nejde ovSem o zalezitost vyfizovanou piili§ rychle. Rozsifeni kompetenci by nepochybné
mélo byt ¢asoveé spojeno s rozsifenim kvalifikace, nové piipravovani prakticti 1€kati by jiz
méli byt vychovavani jako lékaii rodinni. Jestlize v Ceské republice dosud vychovavame
odd¢lené praktické 1€kate pro déti a praktické 1ékare pro dospélé, dopoustime se kiivdy na
nejmladsi generaci Iékait primarni péce. V kazdém ptipad¢ je tfeba brat v uvahu zahrani¢ni

zkuSenosti.

Zavér

Praktické 1ékarstvi je oborem, jehoZ rozvoj u nas ve srovnani se stavem ve vyspélych
zemich zaostal. Podminky pro zkvalitnéni primarni péfe ma prinést zavedeni
pregradualni vyuky i zlepSeni postgradualni vychovy. Ustaveni oboru rodinného
Iékai'stvi je Zadouci i s ohledem na piipravy ke vstupu do Evropské unie. Radu
uzite€nych podnétii poskytuje také navrh Charty praktického/rodinného 1ékarstvi, ktery

vypracovala Evropska ufadovna Svétové zdravotnické organizace. !

! viz http://www.zdrav.cz/web/mpz/mpz1708__i__sipr k__zdr.htm
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5 Poskytovani zdravotni pécée

Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zarizeni statu, obci, fyzickych a
pravnickych osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy.
Podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zarizenich stanovi zvlastni
zakony. 2

Ustanoveni § 11 odst. 1, véta prvni, je v souc¢asné dob& povaZovano za definici pojmu
»postup lege artis“. ( Lege artis = odborné spravné, podle pravidel Iékarského uméni ). Tyka
se vSech zdravotnickych zafizeni bez rozdili forem vlastnictvi. Definice ,,v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky Iékaiské védy* je velmi diskutabilni, v nové pravni tprave
se predpoklada presnéjsi a méné obecné vysvétleni pojmu ,,lege artis“. I soucasny vyklad vSak
nepiedstavuje aplikaci tohoto ustanoveni tak, ze kazdé zdravotnické zafizeni je povinno
poskytnout kazdému pacientovi pé¢i na nejvyssi mozné urovni poznatkli svétové 1ékaiské
védy. Tomu neodpovidaji ani ekonomické moznosti CR. Proto je tento pojem vykladan tak,
Ze je potfeba vyuZzivat téch poznatki 1ékaiské veédy, které jsou zdravotnickému zatizeni
dostupné, které jsou pii dané diagnoze povazovany za obvyklé a jejichz pouziti predstavuje
odborn¢ spravny postup, avSak vzdy s pfihlédnutim ke konkrétnim moznostem vcetné
ekonomickych podminek. Neznamena to tedy, ze kazdy pacient ma automaticky pravo na tu
nejlepsi a nejdrazsi zdravotni péci, 1 kdyz existuje jeji levnéjsi alternativa. Oproti tomu kazdy
pacient md nepochybné pravo na to, aby byl pfi jeho 1écbé pouzit odborné spravny postup
v souladu se soucasnymi, pro Ceskou republiku a dané zdravotnické zatizeni dostupnymi
poznatky lékatské védy.

Podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich stanovi kromeé
samotného zdkona o péci o zdravi lidu téz zédkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni, zdkon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péc¢i v nestatnich zdravotnich
zafizenich, zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékatské komote, Ceské stomatologické komoie a
Ceské 1ékarnické komote, zakon &. 66/1986 Sb., o umé&lém pieruseni téhotenstvi a zakon &.

285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantaci tkani a organti (transplantacni zakon).

Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zarizeni, na zakladé spoluprace a ucelné

délby prace pri zachovani jednoty odborné péce o zdravi ¢lovéka a osobni odpovédnosti

2 viz zékon &. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 11, hlava prvni, oddil 1
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za poskytovanou péci. V téchto zarizenich mohou vySetiovaci a 1é¢ebné vykony provadét
jen opravnéni zdravotni¢ti pracovnici.

Toto ustanoveni pozitivné vymezuje, kdo v Ceské republice poskytuje zdravotni péci a
zpisob spoluprace zdravotnickych zatizeni. Déle kogentné stanovi, Ze v téchto zafizenich,
tedy ve zdravotnickych zafizenich, mohou léCebné a vysSetfovaci vykony provadét jen
opravnéni zdravotni€ti pracovnici. V praxi to znamend, ze zdravotni péci ve zdravotnickych
zatizenich nemohou poskytovat naptiklad 1écitelé ¢i laici bez zdravotnického vzdélani. To
vSak neznamend, Ze pomocné vykony nemohou po pifiméfeném zaskoleni vykonavat
dobrovolnici vramci dobrovolnické sluzby, popt. ¢lenové Cerveného kiiZe. RovnéZ toto
ustanoveni neznamena zékaz ¢innosti 1é¢itelti v Ceské republice, jak jiz nékdy bylo nespravné

interpretovano.

1) Zdravotni péci poskytuji ve zdravotnickych zarizenich, nebo je-li to nezbytné
s ohledem na zdravotni stav pojiSténce, na jiném misté, kde je nutno péci poskytnout,
zdravotniéti pracovnici, popripadé dalSi odborni pracovnici ve zdravotnictvi, a to
v rozsahu své odborné zpisobilosti. Jini zdravotnic¢ti pracovnici nez 1ékaii poskytuji
hrazenou péci na zakladé ordinace oSetiujiciho 1ékare, neni-li dale stanoveno jinak.

2) Zdravotni péce je pojisténci poskytovana formou ambulantni nebo formou
ustavni péce.

3) OSetiujicim lékaFem se rozumi:

a) prakticky lékar, prakticky lékar pro déti a dorost, zubni lékaF, u Zen Zensky lékar,
ktery registruje pojiSténce (dale jen ,registrujici 1ékar),

b) 1ékai poskytujici pojisténci specializovanou ambulantni zdravotni péci,

¢) 1éka¥ poskytujici pojisténci zdravotni pé¢i v zafizeni ustavni péce. *

V § 18 se stanovi mista, kde k poskytovani zdravotni péce dochazi, osoby, které jsou
opravnény ji poskytovat, a forma jejiho poskytovani. Vymezeni mista je pon¢kud nejasné.
Prioritou je poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich, nicméné s ohledem na
zdravotni stav pojiSténce je mozno zdravotni péci poskytnout i kdekoliv jinde, tedy 1 mimo
jakékoliv zdravotnické zatizeni (napt. péce poskytnutd pojisténci v jeho domacnosti).

Pokud jde o osobni vymezeni, tak k poskytovani zdravotni péce jsou opravnéni 1ékafi

a nelékafsti zdravotnicti pracovnici.

3 viz zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 12, hlava prvni, oddil 1
* viz zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ¢ast pata, § 18
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Hrazenou zdravotni péc¢i poskytuji pfimo 1ékafi nebo jini zdravotniCti pracovnici na
zaklad¢ ordinace lékafe (nestanovi-li zdkony nebo provadéci predpisy néco jiného). A v
obecné roving by tedy bylo mozno dovodit, Ze jinou nez hrazenou péci jsou dalsi zdravotnicti
pracovnici opravnéni poskytovat i bez lékarské ordinace, nicméné v rozsahu daném svoji
odbornou zpiisobilosti. Chybi vSak ur€eni, za jakych podminek poskytuji zdravotni péci dalsi
odborni pracovnici ve zdravotnictvi — lze odvodit, Ze za stejnych podminek jako jini
zdravotnicti pracovnici nez 1ékafi.

OSetfujicim lékafem, a tedy i tim lékafem, ktery indikuje hrazenou péci, je bud
registrujici Iékat, nebo ambulantni specialista, nebo 1ékat poskytujici zdravotni péci v zatizeni
ustavni péce.

Zdravotni péce je poskytovana ve dvou zdkladnich formach, a to bud’ jako péce
ambulantni, nebo jako ustavni stim, ze obsah obou forem péce je upfesnén v dalSich

ustanovenich zakona.

5.1 Ambulantni péce

Ambulantni péci se rozumi
a) primarni zdravotni péce,
b) specializovana ambulantni zdravotni péce,

¢) zvla§tni ambulantni péce. °

5.2 Primarni zdravotni péce

1) Primarni zdravotni péci poskytuje pojiSténciim jejich registrujici 1ékar,
popripadé oSetiujici 1ékafr.
2) Pri prevzeti do péce vyplni registrujici 1ékar registrac¢ni list. Soucasné si vyzada od
predchoziho registrujiciho lékare informace potiebné k zajiSténi navaznosti zdravotni
péce. Predchozi registrujici lékar je povinen novému registrujicimu lékari tyto
informace predat pisemné. Novy registrujici 1ékar seznami pojiSténce pri prevzeti do
péce s planem preventivnich prohlidek podle § 29.
3) Registrujici 1ékar je povinen zajiStovat zdravotni péci o registrované pojisténce;
prakticky lékar a prakticky lékar pro déti a dorost je povinen zajiStovat pro

registrované pojisténce téZ navitévni sluzbu.

> zdkon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ¢ast pata, § 19
% viz zékon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ¢ast pata, § 20
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Primérni zdravotni péci, jako soucast ambulantni péce, vykonavaji registrujici 1ékari,
kterymi jsou prakticky lékat, prakticky lékat pro déti a dorost, zubni lékat, Zensky 1ékai a
ostatni oSetiujici lékafi.

Pouze registrujici 1ékafi maji registraéni povinnost, tzn. pfi ptevzeti pojisténce do péce
vyplni registracni list a o registraci pojisténce informuji ptisluSnou zdravotni pojistovnu.

Dalsi povinnosti registrujiciho 1ékate je vyzadat si od pfedchoziho registrujiciho 1ékate
informace, které jsou potifebné k zajiSténi navaznosti zdravotni péce. Pfedchozi registrujici
Iékat je povinen potfebné informace piedat. Rozsah pottebnych informaci, které jsou
predavany, posoudi predchozi registrujici 1ékat. Poruseni povinnosti piedat potiebné
informace novému registrujicimu 1ékati muze byt sankciovdno jak pfisluSnymi organy
stavovské samospravy, tak za urcitych podminek mohou vzniknout i ob&anskopravni nebo
trestnépravni odpovédnosti za poSkozeni zdravi, ke kterému doslo v disledku nedostate¢ného
informovani nového Iékare. Novy registrujici lékar je opravnén vyzadat si dopliujici
informace, ma-li za to, ze jemu pfedané informace nejsou dostacujici k zajisténi nadvaznosti
péce. Chybou je, pokud si registrujici 1ékati pifedavaji celou zdravotnickou dokumentaci. Ta
by vpfipadé zmény registrujiciho lékare méla, z mnoha divodii, zlstat u byvalého
registrujiciho 1ékafe a novému 1ékafi by se tak mél dostat pouze relevantni vypis (pfip. opis
nebo kopie ¢asti zdravotnické dokumentace).

Registrujici 1ékat je povinen sezndmit nové registrovaného pojiSténce s pldnem
ptedepsanych preventivnich prohlidek a nasledné¢ mu poskytovat zdravotni péci. Navic musi
prakticti 1ékati pro dospélé a prakticti 1ékati pro déti a dorost zajist'ovat také navstévni sluzbu
pro své pojisténce. Nékteii pacienti, kvili svému zdravotnimu stavu, nejsou schopni se ke
svému lékafti dostavit, a tak je 1€kaf navstévuje sam v jejich byte. Navstévni sluzba mize byt
bud’ planovana nebo akutni, kdy z divodu ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu musi byt
uskutecnénd okamzité. Tuto navstévni sluzbu mohou zajisStovat osobné nebo jinym

zpusobem, avSak odpovédnost za jeji zajiSténi je dana jim.

5.3 Specializovana ambulantni zdravotni péce

1) VyZaduje-li zdravotni stav pojiSténce poskytnuti specializované ambulantni
zdravotni péce, doporuéi registrujici 1ékar pojiSténci takové smluvni zdravotnické
zarizeni, které je schopno specializovanou ambulantni zdravotni péci na nalezité uirovni
poskytnout; pravo na volbu lékare a zdravotnického zarizeni podle tohoto zikona tim

neni dotéeno. Spolu s doporucenim Kk prijeti specializovanym lékafem zasila registrujici
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lékat téZ pisemné odivodnéni a dilezité zdravotni udaje véetné vysledkii predem
provedenych vySetieni a informace o provedeném léceni.

2) Vindikovanych pripadech registrujici lékar, popripadé oSetiujici lékarF sam
dojednava vySetieni nebo oSetfeni pojiSténce v jiném zdravotnickém zarizeni, a to i ve
spadovém zdravotnickém zarizeni, to plati i pro dojednani péce tistavni.

3) Osetfujici 1ékai nebo jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi informuje
registrujiciho 1ékare o zjiSténych skutecnostech a o pribéhu a ukonceni léceni, zejména
o skutecnostech dilezitych pro posouzeni zdravotni zptsobilosti kpraci a o
epidemiologické situaci. TotéZz plati pro poskytovani informaci mezi registrujicim
lékafem a lékafFem zavodni preventivni péce.’

Druhou sloZzkou ambulantni pée je specializovand ambulantni zdravotni péce. Ta by
méla byt zpravidla uskute¢néna na zakladé¢ doporuceni registrujiciho lékafe. Nicméné
doporuceni neni podminkou pro vykonani specializované ambulantni péce, tzn. pojisténec
muze navstivit prislusSného specialistu 1 bez tohoto doporuceni (neni zde tedy zaveden tzv.
gate-keeping).

Pojisténec ma tedy i nadale pravo, za zdkonem stanovenych podminek, zvolit si

lékate, ktery poskytuje ambulantni specializovanou péci.

5.4 Zvlastni ambulantni péce

Posledni ze slozek ambulantni péce je zvlastni ambulantni péce, do které patii domaci
zdravotni péce, zdravotni péce ve stacionafrich, zdravotni péCe poskytovana uréitym osobam
v zafizenich ustavni péce a zdravotni péce v tstavech a socialni péce.

Typickym znakem této péce je to, Ze je poskytovana v socidlnim prostiedi pojisténci.

Dalsi podminkou poskytovani zvlastni ambulantni péce v podob¢ domdci péce nebo

J 4

péce ve stacionatich je doporuceni lékare.

5.5 Pohotovostni a zachranna sluzba

1) Hrazena péce zahrnuje zdravotni vykony provedené v ramci

a) zdravotni péce poskytované v akutnich pripadech praktickymi a zubnimi lékari
mimo jejich ordinacni hodiny,

b) lékarské sluzby prvni pomoci a Gstavni pohotovostni sluzby,

¢) zdravotnické zachranné sluzby pri poskytovani odborné prednemocni¢ni

neodkladné péce.

7 viz zékon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, East pata, § 21
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2) Hrazena péce zahrnuje i neodkladné zdravotni vykony provedené pri pohotovostni

sluzbé& lékaiem mimo jeho odbornost. ®

5.6 Preventivni péce

1) V ramci hrazené péce se u pojisténcii provadéji preventivni prohlidky. Uéelem

preventivnich prohlidek je véasné zjiSténi ohroZeni nebo poruch zdravi. Preventivni
prohlidky provadi registrujici 1ékafF, neni-li ze zdravotnické dokumentace pojiSténce
ziejmé, Ze prohlidka byla provedena nebo Ze pojiSténec byl v dile uvedenych lhiitach
v poZadovaném rozsahu preventivni prohlidky vySetien.
2) Obsahem preventivnich prohlidek je zjiSténi udaji nutnych pro posouzeni
zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojiSténce, jakoZ i podrobné klinické vySetieni a
zajisténi potiebnych laboratornich vySetfeni. Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich
prohlidek stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. *

Nedilnou soucasti hrazené zdravotni péce je i péce preventivni, kterd je poskytovana
registrujicimi Iékafi, a to s cilem piedejit v€as vzniku ¢i rozvoji onemocnéni.

Podrobnéjsi stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek je popsano
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a Easové
rozmezi preventivnich prohlidek, v platném znéni.

Zékladni casové rozmezi preventivnich prohlidek je dano podle jednotlivych
odbornosti a skupin pojisténcli pfimo ustanovenimi § 29 odst. 2, 3 a 4 zdkona. Ze znéni
ustanoveni § 29 odst. 1, véta druhd, zdkona plyne, ze registrujici lékai neni povinen
preventivni prohlidku provést, jestlize ze zdravotnické dokumentace vyplyva, ze pojisténec
byl ve danych lhiitach v dostate¢ném rozsahu vysetren.

Preventivni prohlidky jsou dvojiho druhu. Jednak spole¢né pro vSechny obcany a
jednak zavodni preventivni péce § 35, kterd se liSi v zavislosti na vykondvaném povolani.

Zavodnimi 1ékati jsou prave prakticti 1¢kari.

¥ viz zékon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, &ast pata, § 28
? viz zékon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ¢ast pata, § 29
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6 Pravomoci praktického Iékare

6.1 Doporuceni k ambulantnimu specialistovi
Ambulantni péc€i, jejiz soucasti je 1 navstévni sluzba, zajist'uji prakticti a jini odborni
Iékaii v jednotlivych ordinacich a sdruzenych ambulantnich zatizenich. Zjisti-li 1ékat, ze
zdravotni problémy jsou vazné¢jsiho razu, posle pacienta k ambulantnimu specialistovi.
VyZaduje-li stav nemocného péci, kterou nelze poskytnout ambulantné, poskytne se

mu péce ustavni, a to zpravidla v nemocnici, popiipadé v odborném lécebném tstavu.;

6.2 Vystavovani pracovni neschopnosti

6.2.1 Docasna pracovni neschopnost (dale jen "PN'")

»Pracujici obCan je doCasné neschopen, kdyz lékat zjisti a uznd, Ze neni schopen
nadale docasn¢ vykonavat soucasnou cinnost. Ale pokud obcan vykondva vice rtznych
¢innosti, mize pro nckterou z nich byt neschopen a pro jinou zase schopen (napf. se
zlomeninou dolni koncetiny mulZze byt schopen prace ucetni, ale neschopen prace

«10

uklizecky).

6.2.2 Uznani PN
,Uznanim PN je konstatovani lékafe (zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci) o

v . . ;v . 1
tom, Ze pacient je neschopen dosavadni &innosti.* "

6.2.3 Potvrzeni PN
,J€ formalni pravni akt, kdy I€kat vystavi Potvrzeni o doCasné pracovni neschopnosti

(dale "PoPN") - tzv. kladensky tiskopis, na jehoz zaklad¢ je obc¢an:
1) fadn€ omluven v zaméstnani
2) zabezpecen nemocenskymi davkami (spliiuje-li podminky pro jejich poskytnuti).

Pravnim podkladem postupu Iékaie pti posuzovani docasné pracovni neschopnosti je
pfedev§im zakon ¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni,
a Vyhlaska MPSV ¢. 31/1993 Sb., o posuzovani docasné pracovni neschopnosti pro ucely

socialniho zabezpedeni, v platnych znénich.« '

6.2.4 Povinnosti oSetfujiciho 1ékafe po uznani PN
e Ogettujici I¢kart je povinen vystavit tiskopis potvrzeni o pracovni neschopnosti

a poucit nemocného o tom, ze je povinen odevzdat dil III zaméstnavateli ¢i Utadu prace

a dostavit se na predepsanou kontrolu s dilem .

1% viz http://www.clk.cz/poradna/neschop_vse.html
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( Dil II slouzi oSetfujicimu l€kati k evidenci prace neschopnych a dil IV je oSetiujici 1¢ékar
povinen odeslat evidenci PN, a to nejpozdé€ji v pracovni den nésledujici po dni, kdy bylo
vystaveno ).

e Osetiujici 1ékat je povinen vést evidenci potvrzeni o pracovni neschopnosti
(jedna se o zhdtovatelné tiskopisy, jejich ztratu nebo odcizeni je nutno hlasit Policii CR). U
kazdého z prevzatych tiskopisi (Iékafi je vydava OSSZ) musi byt 1ékat schopen dohledat
KOMU byl vystaven, KDY byl vystaven a DO KDY byl pacient v PN nebo KDY BYL
PREDAN jinému lékafi (viz niZe).

e Osetiujici Iékat je povinen vést evidenci ob¢antl, kterym vystavil POPN,

s uvedenim data zah4jeni a ukonceni PN, a pfipadné¢ s uvedenim kdy a kterému I€kafi byl
obcan v PN ptedan.

o Osetiujici Iékat je také povinen sledovat, zda se ob¢an v PN dostavil na pfedepsanou
kontrolu, a pokud se nedostavil, zda se fadn¢ omluvil; v opacném piipadé je povinen ukoncit
PN!

o Osetfujici 1¢kar je povinen spolupracovat s 1ékafi OSSZ, zejména s nimi konzultovat v
ptipadech, kdy je nutno zhodnotit dosavadni vyvoj zdravotniho stavu v ptipadé dlouhodobé ¢i
opakované PN, nebo kdy se domniva, Ze soucasna 1écba nevede k zlepSeni zdravotniho stavu
nebo hrozi piechod do invalidity.

e Ogetiyjici 1€kaft je spoluodpovédny za sledovani délky vycerpané podptrci doby,
zejména v piipad€é opakovanych nebo dlouhodobych PN (informaci o vyCerpani 9 mésict
podpuréi doby je povinen poskytnout o$etfujicimu 1ékafi zaméstnavatel nebo OSSZ™. Neni-li
oSettujici Iékat soucasné registrujicim praktickym lékafem, je povinen - i ve vlastnim z4jmu -
u dlouhodobégjsi PN informovat o onemocnéni a délce PN tohoto praktického lékate. Pokud
prabéh onemocnéni a zdravotni stav ob¢ana s 1ékaiem OSSZ.

e Pfedat pacienta jinému oSetfujicimu Iékaii je mozné pouze se souhlasem obcana;
predani je nutno oznamit OSSZ v den piedani.

Osettujici 1ékat je opravnén v odlivodnénych piipadech povolit zménu pobytu obcana
v PN, avsak na dobu del$i nez 3 dny pouze s ptedchozim schvalenim 1ékafe OSSZ.

e Rozsah vychazek je oSetiujici 1ékat povinen vyznacit

na dil I a dil IV PoPN, zménu doby a rozsahu vychazek je rovné€z povinen oznamit piislusné

OSSZ; ptitom zména muze nastat teprve v den nasledujici po dni, kdy toto ozndmeni ucinil.
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Neexistuje zadny pravni predpis, ktery by vymezoval délku vychazek nebo jejich stanoveni
v prub¢hu dne; délka vychézek vSak nesmi byt v rozporu s diagnézou a piedpokladanym
zpusobem léceni.

e Pro ucely dalsi vyplaty ddvek nemocenského je oSettujici 1ékat povinen potvrdit trvani
PN.

Ani zadkon, ani Vyhlaska MPSV €. 31/1993 Sb. nestanovuji Zadné konkrétni lhity.
Obecné ovsem plati, Ze potvrzeni musi byt pravdivé, tedy nemize byt vystavovano piedem
nebo na budouci obdobi.

Vystaveni Potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti je zidkonnou povinnosti

oSettujiciho Iékare (v€etné 1€katt tistavni nebo lazenské péce).

6.2.5 Ukonc¢eni PN
Pokud oSettujici 1ékat na zakladé svého vySetfeni a skutecnosti, které jsou mu znamy,

neshled4 divody k dalsi PN, je povinen trvani PN ukoncit.

6.2.6 Povinnosti oSetfujiciho 1ékare po ukonceni PN
Osetiujici 1ékat je povinen odebrat dil I PoPN nemocnému a po doplnéni kodu

diagnozy a dne ukonceni PN ho odeslat ptislusné OSSZ nejpozdé€ji nasledujici pracovni den.
Dil IT PoPN po doplnéni data ukonceni PN odevzda ob¢anovi a pouci ho o povinnosti
odevzdani zaméstnavateli ¢ Utadu prace pro uéely omluveni nepfitomnosti a vyplaceni
posledni davky nemocenského.
Potvrzeni o trvani PN se jiz nevystavuje!

Ukonceni PoPN si oSetiujici 1ékaf poznamena v evidenci vydanych PoPN.

6.3 Doporuceni k lazeniskeé lécbé
Lazenskou péci, vcetné urCeni stupné naléhavosti, poskytovanou jako nezbytnou

soucast lécebného procesu, doporucuje osetiujici lékat, potvrzuje revizni 1ékar a hradi
prislusna zdravotni pojistovna. Navrh na lazeniskou péci podava na predtisténém formulafi
zdravotni pojiStovny registrujici prakticky lékat nebo oSetiujici 1ékar pii hospitalizaci.

Podle diagnozy a dle indika¢niho seznamu jsou ldzn€¢ bud komplexni nebo
prispévkové. U komplexniho lazeniského 1éceni zdravotni pojistovna hradi 1é¢eni, ubytovani i
stravu; u prispévkového lazeniského 1éceni hradi zdrav. pojiStovna pouze l1éCeni, ubytovani a
stravu si pacient musi zaplatit sdm. Druh lazeniské 1écby vyplyva z tzv. indika¢niho seznamu.

U komplexni 1é€by je vétSinou nutné doporuceni odborného 1ékare.

-20 -



6.4 Posudkova c¢innost
Posudkova ¢innost zahrnuje posuzovani docasné neschopnosti k praci nebo ke studiu

oSetfujicim lékafem a posuzovani skutecnosti, které jsou podle § 127 zékoniku prace
dilezitymi osobnimi piekdzkami v praci, a obdobné vykony u zaki a studentd.

Mezi dulezité osobni prekazky v praci patii doCasnd pracovni neschopnost, lazenska
péCe nebo prijeti do ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni, doba mateiské a rodiCovskeé
dovolené¢, karanténa, oSetfovani nemocného ¢lena rodiny a doba péce o dit¢ mladsi nez deset
let, které nemuze byt z dalezitych divodl v péci détského vychovného zatfizeni nebo Skoly,
v jejichz péci dité jinak je, nebo jestlize osoba, jez jinak o dit¢ pecuje, onemocnéla nebo ji
byla nafizena karanténa, popiipad¢ se podrobila vySetfeni nebo oSetieni ve zdravotnickém

zafizeni, které nebylo mozno zabezpecit mimo pracovni dobu zaméstnance.

6.5 Preventivni prohlidky
Utelem preventivnich prohlidek je vasné zjisténi ohroZeni nebo poruch zdravi.

Obsahem preventivnich prohlidek je zjisténi Gidaji nutnych pro posouzeni zdravotniho stavu a
zdravotnich rizik pojisténce. Podrobnéjsi stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich
prohlidek je dano vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 56/1997 Sb., kterou se stanovi

obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek, v platném znéni.

6.5.1 Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru prakticky
1ékar pro dospélé
Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrSeni 18 let véku vzdy jednou za dva

roky, nejdiive vSak 23 mésice po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem
preventivni prohlidky je:

a) doplnéni anamnézy se zaméfenim na zmény, rizikové faktory a profesni rizika; v
rodinné anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni, vyskyt
hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tuk® a nadorovych onemocnéni,

b) kontrola ockovani proti tetanu,

c) kompletni fyzikalni vySetfeni interniho charakteru, vCetné orientacniho vySetieni
zraku a sluchu, zméfeni krevniho tlaku a zmétfeni hmotnosti; povinnou soucasti preventivni
prohlidky je onkologickd prevence, vCetné vysetieni klize, vySetfeni per rectum a vysSetieni
testes a prsou spolu s poucenim o nutnosti a zptisobu samovysetfovani; vysetfeni EKG se
provadi u osob od 40 let v€éku ve cCtyfletych intervalech, pii zjisténi hypertenze, pro kterou
neni pacient dispenzarizovan, vzdy,

d) laboratorni vysetieni, jehoz obsahem je
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1. orientac¢ni chemické vySetfeni moce,

2. vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteinil
véetné triacylglycerolti (LDL+HDL) v ramci prvni preventivni prohlidky u praktického 1ékate
v 18 letech a dale ve 40, 50 a 60 letech véku,

3. vySetieni glykemie od 45 let véku ve dvouletych intervalech,

4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem u osob od 50
let vé€ku ve dvouletych intervalech,

e) u zen od 45 do 69 let véku ovéfeni, zda bylo v poslednich dvou letech provedeno
mamografické vysetieni [§ 4 odst. 1 pism. k)], poptipadé doplnéni tohoto vySetieni pfedanim
doporuceni k vysetteni. V piipadé, ze Zena jiz vySetfeni v obdobi kratSim nez dva roky

absolvovala a je k dispozici vysledek, vySetieni se nezajist'uje.

Preventivni prohlidky se provadéji i v dalSich oborech zdravotni péce, kterymi jsou:
prakticky lékar pro déti a dorost, stomatologie, gynekologie a porodnictvi.

Mezi preventivni péci by se dala zatadit také tzv. dispenzarni péce.

6.5.2 Dispenzarni péce

Dispenzarni péci se rozumi pravidelny 1ékarsky dohled nad pacientem trpicim urcitou
chorobou. Soucasti této péce byva pravidelné zvani pacienta na prohlidky.

Uvedena péce je poskytovana vybranym skupinam pojisténci, kdy podminkou pro jeji
poskytovani je bud jejich zdravotni stav, nebo pfislusnost do dané skupiny. U nékterych
skupin (déti do jednoho roku a mladistvi) je vybér konkrétnich pojisténct, kteti budou
dispenzarizovani, ponechan na registrujicim l€kafti, ktery jej provede na zékladé posouzeni
konkrétnich zdravotnich rizik a odbornych kritérii.

O zarazeni do dispenzarni péce a za jeji ucelnost a koordinaci odpovida registrujici
1ékar. Jedinym omezenim je, Ze pojisténec muze byt pro jednu diagnézu dispenzarizovan jen
u jednoho oSettujiciho Iékatfe. Tim ale neni omezeno jeho pravo na volbu 1ékate, pojisSténec si
muze konkrétniho l1ékate v dané odbornosti vybrat.

Provadécim predpisem k tomuto ustanoveni je v soucasné dob¢ vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢&. 60/1997 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni
péce, Casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaCeni specializace dispenzarizujiciho

1ékate.

-22 -



7 Vzdélavaci program pro praktické lékare

Cilem specializa¢niho vzdélavani je naucit budouciho praktického lékate pro dospélé
s rozSifenym vzdélanim v pediatrii, gynekologii a porodnictvi, aby se dokdzal postavit
ke kazdému problému, ktery mu bude pacientem piedlozen, a to nejen v oblasti prevence,

diagnostiky a 1écby, ale také v problematice psychosocidlni a kontinudlni péce.

7.1 Specializovana zpusobilost Iékare

Specializovana zptsobilost, na rozdil od zplsobilosti odborné, opraviiuje lékate ke
zcela samostatnému vykonu Iékatského povolani a po odborné strance tedy i k provozovani
soukromé praxe.

Specializovand zpusobilost se ziskava na zakladé ucasti 1ékafe ve specializacnim
vzdélavani probihajicim jiz pii vykonu l€¢karského povolani a GspéSnym slozenim atestacni
zkousky v ptislusném specializaénim oboru.

Vzhledem k tomu, ze prubeh specializacniho vzdélani nemusi byt uskute¢fiovan
v ramci pracovnépravniho vztahu, mél by byt stanoven alespoit minimalni ivazek nutny pro
jeho realizaci.

Specializa¢ni vzdélani se provadi podle vzdélavacich programi jednotlivych
specializacnich oborti schvélenych a zvefejnénych Ministerstvem zdravotnictvi ve Véstniku.
Ackoliv minimalni délka specializa¢niho vzdélavani je u lékaiti stanovena zakonem na dobu
Ctyt let, mohou vzdélavaci programy tuto lhiitu prodlouzit, a to s ohledem na jejich odbornou

naroc¢nost a v souladu s pradvem Evropskych spolecenstvi.

7.2 Minimalni pozadavky na specializa¢ni vzdélavani
Podminkou pro pfijeti do specializatniho vzdélavani v oboru praktické Iékatstvi
pro dospélé je ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani lékafe ukoncenim nejméné
Sestiletétho prezen¢niho studia, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku
v akreditovaném magisterském studijnim programu vSeobecné 1¢kaftstvi na l¢kaiské fakulté.
Specializa¢ni vzdélavani se uskutectiuje pii vykonu Iékatského povolani formou
celodenni pripravy vrozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé podle
§ 83 a zakoniku prace.
Podminkou pro ziskani specializace v oboru praktické 1ékatstvi pro dospélé je zatazeni

do tohoto oboru a absolvovani praxe v minimalni délce 5 let.
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7.3 Vzdélavaci cile v oboru praktické Iékarstvi pro dospélé
Zahrnuji:
- vycvik na Skolicim pracovisti praktického lékare
- vycvik ve vnitinim lékarstvi (véetné oddéleni TRN a infekce)
- vycvik na chirurgickém oddéleni (vcetné urologického a ortopedického oddéleni)
- vycvik na anesteziologicko-resuscita¢nim odd¢leni (ARO)
- vycvik na hygienické stanici (véetn¢ odd€leni protiepidemického)
- vycvik na gynekologii a porodnictvi (Zenském odd¢leni)
- vycvik n neurologickém oddéleni
- vycvik na psychiatrickém oddéleni
- vycvik na ORL oddéleni
- vycvik na o¢nim oddéleni
- vycvik na koZznim oddéleni
- vycvik na infekénim oddéleni
- vycvik na rehabilitaénim oddéleni

- vycvik na détském oddéleni

Uchaze¢ o specializaci v oboru praktického 1ékate pro dospélé musi z vyse uvedenych

vycvikil zvladnout praktické a teoretické znalosti v pozadovaném rozsahu.

7.4 VsSeobecné pozadavky
Prakticky lékat pro dosp€lé, samostatné pracujici, musi byt vybaven pozadovanymi
znalostmi a dovednostmi nejen pro praci v ordinaci, ale také v navstévni sluzbé a pro tuto
sluzbu byt vybaven.
Mezi vyznamné povinnosti primarni péCe patii dale prevence a znalost jejiho rozsahu

a skupin obyvatelstva, kterym ma byt poskytovana.

24

ve zdravotnictvi.

Vyznamnou soucasti povinnosti praktického lékafe pro dospélé je posudkova ¢innost,
feSena ve spolupraci s posudkovym lékafem na zaklad¢ platnych pravnich predpist.

Prakticky 1ékat pro dospélé musi znat a fidit se zakladnimi etickymi normami
1ékatského povolani.

Dale musi Iékar vlastnit a poradit si se zakladnimi tiskopisy, vykazy a posudky.
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Poskytovéani zdravotni péCe s vyuzitim zdrojii ionizujiciho zafeni vyzaduje absolvovani

certifikovaného kurzu radiacni ochrany

7.5 Hodnoceni specializaéniho vzdélavani
a) Pribézné hodnoceni budouciho praktického 1ékate probihd jednak u specialisty v jednotli-
vych usecich pfipravy a je zaznamenavano do logbooku.

V pétimésicnich intervalech hodnoti kandidéata oboru také jeho akreditovany prakticky
1ékar-Skolitel na zakladé pravidelnych kontrolnich navstév. Vyznamné je zavérené
hodnoceni spoluprace v ordinaci Skolitele v prukazu odbornosti, které je rovnéz
soucasti prihlasky k atestacni zkousce.

b) Predpoklad pristupu k atestacni zkouSce

absolvovani vyse uvedeného seznamu odborné praxe se zhodnocenim v prukazu

odbornosti a v logbooku,

absolvovani povinnych skolicich akci — zaznam v prukazu odbornosti,

uspésné absolvovani pisemného testu,

- ptedlozeni pfehledu klinickych dovednosti — logbooku, potvrzenych $koliteli jednotli-

vych ¢asti ptipravy,

uspésné absolvovani praktické atestani zkousky, sloZzené 1 mésic pied Casti teoretic-
kou.
¢) Vlastni atestacni zkouska
- prakticka ¢ast - zkousku sklada Skolenec v mist¢ svého pisobist¢ pred komisi
sestavenou z akreditovanych praktickych 1ékait-Skoliteli. Obsahem zkouSky je:
vySetfeni nékolika pacientii s diferencidlné diagnostickym zavérem, doporucenim
1é¢ebné intervence a dal$iho kontinudlniho sledovani; zhodnoceni pacienta po strance
posudkové se schopnosti ujmout se navrhu na dichodového fizeni.
- teoreticka cast - 3 odborné otazky z riznych oborti mediciny, se kterymi se prakticky
Iékat pro dospélé ve své praxi setkdva, s dirazem na diferencialni diagnostiku
a holisticky pfistup k nemocnému. Prakticky lékat pro dospélé musi prokazat

orientovanost také v organizaci zdravotnictvi a v legislativé.
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7.6 Charakteristika cinnosti, pro které absolvent specializacniho

vzdélavani ziskal zplsobilost

Prakticky 1ékat pro dospélé poskytuje soustavnou zdravotni péci registrovanym
pacientim a neodkladnou péc¢i vSem kategoriim obyvatelstva bez ohledu na trvalé bydliste,
vek, pohlavi, rasu ¢i vyznani, a to ve své ordinaci i v misté bydlisté pacientli. Provadi zékladni
vySetieni a oSetfeni, zakladni diferencialni diagnostiku, 1écbu a posudkovou Cinnost. Podili se
na lékarské pfednemocnicni péci, prevenci, diagnostice, 1éceni, rehabilitaci a posuzovani
vSech onemocnéni jak v inicidlnim stadiu, tak v chronickém pribéhu onemocnéni. Nemocné,
u nichz zjistil neodkladnou piihodu, vyzadujici hospitalizaci, odesila do nemocni¢ni péce.
Urcuje, kterd onemocnéni miize 1€Cit sdm, kterda vyzaduji konziliarni vySetfeni specialistou
a kterd je nutno hospitalizovat.

Jako smluvni nebo zavodni 1ékar se podili na péci o zaméstnance. Formou prevence
provadi zakladni opatfeni na useku boje proti pfenosnym nemocim. Sam nebo ve spolupraci
s hygienickou sluzbou se ucastni na realizaci protiepidemickych a hygienickych opatieni,
na zdravotni vychové obyvatelstva a spolupracuje s organy mistni spravy a sluzbami socidlni
péce.

Po ziskani specializované zptsobilosti v oboru praktické 1¢katstvi pro dospélé je mozné
ziskat opravnéni k posuzovani zdravotni zplsobilosti leteckého persondlu absolvovanim
navazujiciho vzdélavaciho programu, ktery bude zakonden ovéfenim znalosti a vydanim

osvédceni pro posuzovani zdravotnické zptsobilosti leteckého personalu.

-26 -



8 Pravni ochrana lékaru

8.1

Jak predchazet situacim, které mohou vést k pravni odpovédnosti

V zajmu pacienta jisté je, aby lékai pracoval sklidem, potfebnou sebejistotou a

sebevédomim. K tomu by urcité neptispélo, pokud by byl ve své praci neustdle provazen

obavami z eventudlni pravni odpovédnosti. Na druhé strané bude v jeho z4jmu, aby si mozna

pravni uskali svého povolani uvédomoval.

Pokusim se zde shrnout n€kolik rad, jak pfedchazet situacim, které by mohly vést ke

vzniku pravni odpovédnosti 1ékatt a dalSich zdravotnich pracovnika.

l.
2.

® =N ok

10.

Znat ,,pravidla hry*, tj. zdkladni zdravotnické pravni predpisy

Drzet odborn¢ krok se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékaiské védy a zadsadami
oSetfovatelské péce.

Patficna komunikace s pacienty (nikoli ,,medicina mlceni*). Respekt k pravim
nemocného.

Peclivé vedeni zdravotnické dokumentace.

Nikdy neodmitnout poskytnuti prvni pomoci a akutni péce.

Dbét na povinnost ml¢enlivosti zdravotnického pracovnika.

Vyvarovat se lehkomyslného ,,ordinovani po telefonu®.

Je-li 1€kar nebo jiny zdravotnicky pracovnik v pracovné-pravnim vztahu a vynucuje-li
si to situace, upozornit nadfizené na moznost vzniku skody, véetn¢ Skody na zdravi, a
to pisemnou formou. Lze rovnéz pisemné odmitnout protipravni pokyn nadfizeného,
zejména pokud by ve svych dusledcich znamenal postup non lege artis.

Dbat na pojisténi odpovédnosti za Skodu a znalost pojistnych podminek.

Pfi prebirdni hmotné odpovédnosti a pracovnich pfedméti ,na potvrzeni® dobie

zvazovat, zda jsou na daném pracovisti vytvoreny vhodné podminky.
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9 Sdruzeni praktickych lékaru

,Sdruzeni praktickych lékaitt CR je dobrovolnad nezavisla organizace, kterd na
profesnim principu sdruzuje praktické lékafe pro dospé&lé vykondvajici praxi v Ceské
republice. Jeho poslanim je uplatiovani a héjeni reformy ve zdravotnictvi, rozvoj oboru
vSeobecného 1ékarstvi a spoluprace na jeho odborném vedeni. Bylo zalozeno jiz v roce 1990
ve snaze vytvofit ur€itou protivahu pii jednanich s centrdlnimi organizacemi. Od svého
vzniku informuje své Gleny prostfednictvim Bulletinu SPL CR o své &innosti a zaroved i o
odborné problematice. V soucasné dobé ma 4000 ¢lent ( ptiblizné 80% z celkového poctu PL
pro dospélé v CR ), coz z n&j ¢ini viibec nejvétsi dobrovolnou profesni organizaci lékait v

CR w 11

9.1 Cinnost SPL CR

»Kromé hlavni naplné, tedy profesni problematiky spojené s ekonomickou praxi,
zastupovanim pii jednanich o smlouvach, feSeni sporti mezi SPL a zdravotnimi pojistovnami,
ucasti v Dohodovacich fizenich a celé fadé komisi, se jeho zastupci podili také na koncepéni
¢innosti dulezité pro obor vSeobecného Iékarstvi a primarni péci. SPL se téZ vyrazné zapojilo
do pofadani postgradudlnich vzd&lavacich kurzii pro praktické 1ékaie po celé CR v ramci

o, w1aa el
programu kontinualniho vzdélavani.*

9.2 Poslani a ukoly SPL

»Poslanim Sdruzeni je sdruzovat praktické lékare za ucelem uplatnéni a hajeni jejich
profesnich zajmu. Sdruzeni usiluje zejména o:

a) vytvareni podminek pro vykon svobodného povolani praktického 1ékare

b) stanoveni zdsad smluvnich vztahii mezi nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi
a zdravotnimi pojistovnami, prosazovani ekonomickych zdjmi praktickych
1€katti a feSeni spord.

¢) zvySovani odborné a etické urovné praktickych Iékart

d) prosazovani tUcasti zastupcii praktickych 1é€kaitt na vSech stupnich fizeni
zdravotnictvi, pfi jednanich tykajicich se koncepce a zajisténi primarni péce v

v

CR.

" viz http://www.splcr.cz/default.aspx/cz/spol/sssppplll/default/menu/ospler
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Sdruzeni je jako zastupce smluvnich zdravotnickych =zafizeni svych Cclent
zplnomocnéno k jejich zastupovani na:

a) dohodovacich fizenich dle zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni a ve znéni
pozd¢jsich predpisii

b) vybérovych fizenich dle zdkona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni a ve znéni
pozd¢jsich uprav

¢) smircich fizenich mezi praktickymi l€kati a zdravotnimi pojistovnami

d) dal$ich jednénich, které souviseji s profesni ¢innosti praktickych 1ékatt

Sdruzeni se spolupodili na ptipravé a realizaci koncepce kontinudlniho vzdélavani
Clen a postgradudlniho vzdélavani, véetné s tim souvisejictho vybéru akreditovanych
pracovist’ a jejich financovani.

Sdruzeni se spolupodili na pfipravé a tvorbé diagnostickych a lécebnych standarda
pro primarni péci.

Sdruzeni zastupuje své Cleny ve vztahu k orgdniim vefejné spravy a institucim na
tizemi Ceské republiky i v cizing.

Sdruzeni spolupracuje zejména s organy Poslanecké snémovny a Senatu Parlamentu
CR, ministerstvem zdravotnictvi CR, ministerstvem financi CR, civilné spravnim tsekem
ministerstva vnitra CR a ministerstvem pro regionalni rozvoj CR.

Sdruzeni pfi plnéni Ukold téZ Uzce spolupracuje zejména s odbornou spolecnosti
vieobecného lékaistvi a dalsimi organy Ceské lékaiské spolegnosti Jana Evangelisty Purkyng,
dale s Ceskou lékatskou komorou, lékafskymi fakultami a ostatnimi zdravotnickymi
organizacemi na Gizemi CR i zahrani¢nimi partnerskymi lékaiskymi organizacemi.

Sdruzeni vydava odborny casopis Bulletin praktickych 1ékaftt a informacni Casopis
Appel.

v rer ’ £y v 12
Sdruzeni vyviji vlastni hospodaiskou ¢innost.*

12 viz http://www.splcr.cz/default.aspx/cz/spol/sssppplll/default/menu/dokumenty
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10 Prava pacientl

Dne 25.anora 1992 Etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR pfijala dokument
"Prava pacientl." Dokument byl vytvofen na zaklad¢ toho, Zze vztahy mezi nemocnymi a
zdravotniky se podstatnym zpiisobem méni, a to hned z nékolika diivodi (rozvoj technologie,
prosazovani lidskych prav, pozadavek odpovédnosti nemocnych za vlastni zdravotni stav, aj.).
Hlavni podstatou zmény je vSak pfechod od tzv. paternalistick¢ého systému k systému
autonomie pacienta a aktivni vzajemné spoluprace.

Podstatou dfivéjsiho systému mediciny jiz od Hippokrata bylo, ze plnou odpovédnost
za zdravotni stav svych nemocnych mél 1ékaf. V duchu Hippokratovy ptisahy byl vazan
povinnosti vzdy konat v zajmu jejich dobra a jeho profesionélni kvalifikace méla byt plnou
zarukou, ze tak bude cinit. Lékatf tedy vystupoval jako expert, ktery rozumi zdravotni
problematice a pacient byl spiSe pasivnim piijemcem jeho péce. To mélo své vyhody v
dobach, kdy medicina byla néco "¢imsi mezi védou a uménim," kdy lécba se spojovala s
"otcovskou" (odtud pojem paternalismus; pater = otec) péci lékare.

S vyvojem mediciny a s jejimi vyznamnymi pokroky ve druhé poloviné minulého
stoleti nabizi medicina mnoho redlnych moznosti vysoko nad ramec dosavadniho
"laskyplného doprovazeni pacienta jeho chorobou."Také proto pacienti zacali pozadovat, aby
o svém léceni mohli také spolurozhodovat. A tak se vedle zdkladnich hippokratovskych
principt neposkodit a pomahat objevuje dale pozadavek autonomie (tedy urcité samostatnosti
a rozhodovaci moznosti pacienta) a pozadavek spravedlnosti pii poskytovani zdravotni péce.

Je totiz smutnou skutec¢nosti v medicing, ze ani ten nejbohatsi zdravotni systém neni
schopen zajistit vSechny pozadavky, které jsou na n¢j vznaSeny. Tim spiSe to plati o chudsich
systémech, kam se fadi 1 nase zdravotnictvi. Deklarovana prava pak pacientim slouzi jako
uréita kontrola celého systému. Na druhé strané¢ dobie pouceny pacient se tak stava
"expertem" na sviij zdravotni stav, vi, pro¢ ma to ¢i ono d¢lat a jeho autonomie (tedy v jistém
smyslu vétsi "svépravnost") ho zavazuje k tomu, aby se svym zdravotnim stavem nakladal
odpovédné.

Diky pacientskym praviim maji nemocni a jejich rodiny vétsi zodpovédnost nez dosud
a stavaji se tak o néco vice partnery zdravotnikd.

Prava pacientli by spravné méla byt viditeln¢ vystavena ve vSech zdravotnickych
zatizenich. Pohfichu se tak vSak dosud ned¢je. Nékde pietrvava zastaralé presvédceni, ze
zdravotnici rozuméji nemocem (a vSemu co s nimi souvisi) nejlépe, jinde se objevuji obavy,

ze pti uplatiiovani svych prav budou pacienti vyzadovat i nemozné (také se stava...), vyskytuji
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se 1 obavy, Ze pacienti pochopi sva prava Spatn¢ a budou sabotovat 1éceni a nakonec jsou i
taci, ktefi v povolani zdravotnika vidi urcit¢ mocenské ambice a nechtéji se této role
"mocnych" vzdat. Existuje ale také spoustu nemocnych, ktefi ochotné svétuji své problémy
do l¢ékarskych rukou s mySlenkou: "At se staraji, na mné nikdo zadné povinnosti chtit a

vymahat nebude. Vzdyt’ si na to platim!"

10.1 Co jsou pacientska prava?

Prava pacient v Ceské republice vychazeji z Ustavy a Listiny zakladnich prav a
svobod a podrobnéji jsou definovana zejména zdkony 20/1966 Sb. (Zakon o péci o zdravi
lidu) a 48/1997 Sb. (Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi) ve znéni pozdéjsich predpist a
nové téz z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, publikované pod &. 96/2001 Sb. m. s..
Vedle toho na strané pacientt se také vyskytuje i jiz zminény Eticky kodex Prava pacientd,
ktery vydalo vroce 1996 Ministerstvo zdravotnictvi. Mezi zakladni pacientska prava patii
naptiklad pravo na ohleduplnou zdravotni péci, pravo znat jména zdravotniki, kteti nas 1&¢i,
pravo na soukromi, pravo na informace, na zaklad¢ kterych miZeme souhlasit ¢i nesouhlasit s
postupem 1é¢by, ¢i pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimétenym

zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce.
10.2 Volba lékare a zdravotni pojiStovny

Pravo na vybér 1ékate vychdzi ze zédkona €. 20/1966. Nicméné lékai se smi znovu
zménit vzdy nejdiive za tii mésice. Pfed uplynutim stanovené tfiméesicni lhiity mize pacient
zvolit jiného praktického,zubniho ¢i Zenského 1ékaie pouze pii zméné pracovisté 1ékare nebo
trvalého bydlisté pacienta, z jiného diivodu jen se souhlasem zdravotni pojistovny. Soucasné

pacient muze byt registrovan pouze u jednoho lékate z kazdé ze zminénych kategorii.

Na zménu zdravotni pojistovny méa zakonny narok kazdy obéan CR. Zménit zdravotni
pojistovnu se vSak mize vzdy nejdiive za 1 rok od posledni takové zmény. Pii zméné
zdravotni pojistovny je nutné navstivit nékteré z kontaktnich mist nebo pobocek zvolené
pojistovny a zde sepsat prihlasku ke zdravotnimu pojisténi. Odhlaseni od stavajici zdravotni
pojistovny jiz zajisti pojisStovna, ke které budete prechézet. Zména zdravotni pojistovny pak
bude ucinnd az od prvniho dne nejblizSiho nésledujiciho ctvrtleti (tedy od 1. ledna, 1. dubna

1. Cervence nebo 1. fijna).
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10.3 U lékare

Nyni bych uvedla par informaci a rad, které by méli pacienti znat.

10.3.1 Co délat, kdyz 1ékaF odmitne zaregistrovat pacienta
Odmitne-li pacienta do své evidence registrovat Iékar primarni péCe (prakticky Iékar,

stomatolog, gynekolog), ma pacient pravo pozadovat od n¢&j vysvétleni. Jestlize ho
nezaregistruje z divodu plného stavu pacientii, musi se obratit na jiného lékate.Odmitne-li ho
Iékat zaregistrovat z jiného divodu, muze se obratit se na vedeni ¢i zfizovatele
zdravotnického zafizeni, svou zdravotni pojisStovnu nebo na odbor zdravotnictvi piislusného

krajského uradu nebo miiZze pozadat o radu svou pacientskou organizaci, sdruzeni.

10.3.2 Kdy miiZe 1ékaf poZadovat platbu v hotovosti
Lékat mize pozadovat platbu v hotovosti pouze za zakroky, které nejsou hrazeny ze

zdravotniho pojisténi, a to pouze po predchozim pouceni. Lékar je povinen vydat potvrzeni o
platbé. Pokud by lékat pozadoval platbu i za zdkroky, které hradi zdravotni pojistovna, je
nutné upozornit na tuto skute¢nost svou zdravotni pojistovnu, piipadné odbor zdravotnictvi
ptislusného krajského ufadu. Za neopravnéné vybirani penéz hrozi Iékafi pokuta, ztrata

licence ¢i smlouvy s pojistovnou.

10.3.3 Co je a co neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi
Ze zdravotniho pojisténi je hrazena predevsim zakladni péce. Aktudlni informace

o rozsahu hrazené péce a odpovédi vztahujici se ke konkrétnim situacim by méla poskytnout
zdravotni pojisStovna. Ze zdravotniho pojisténi pak zpravidla nejsou hrazena vySetieni,
prohlidky a jiné vykony na pacientovu zZadost, kterd jsou v jeho osobnim zijmu (napf.
vySetieni k vydani fidi¢ského nebo zbrojniho priikazu), a nadstandardni péce a nekteré dalsi,
napiiklad stomatologické, zakroky nebo plasticka chirurgie. Seznam nehrazené péce obsahuje

priloha €. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb.
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10.4 Zdravotnicka dokumentace — vazba na zakladni povinnost podle
vyhlasky €. 479/2006 Sb.

Podle zdkona ma pacient pravo na poskytnuti veskerych informaci o svém zdravotnim
stavu. Lékat mu v zddném piipad¢ nesmi lhét, ale zaroven je povinen poskytnout informace
vhodnym zplisobem. O tom, kdo dal$i smi byt o jeho stavu informovan, rozhodujete on sam.
Protoze jsou l€kafi vazani mlcenlivosti, nemohou tyto informace bez souhlasu pacienta
predavat nikomu dal§imu, coz plati 1 pro jeho pifibuzné. Pokud z néjakého diivodu nechce
informace o svém zdravotnim stavu znat, musi pozadat l1¢€kate, aby mu je nesdé€lovali, ¢i je
naopak sdélili pouze c¢lenim jeho rodiny. V téchto situacich je vhodné zanést pisemné

vyjadieni do zdravotnické dokumentace nebo sepsat plnou moc.

Platna pravni Gprava nestanovi Iékafi ¢i zdravotnickému zatizeni povinnost umoznit
pacientovi nahlédnout do jeho zdravotnické dokumentace, jinak ji studovat, pofizovat z ni
kopie ¢i nechat si potfizovat kopie. Zaroven vSak nahlizet do dokumentace nebo poftizovat si
ze své dokumentace opis nebo fotokopii neni zakdzano. Dokumentace je majetkem
zdravotnického zafizeni a to muiZe, avSak nemusi povolit do ni nahlédnout, zejména
subjektivni poznamky lékate pii pozorovani a 1é€bé psychiatrického pacienta nemusi byt
vydany k nahlédnuti. Ze zdkona vSak ma pacient pravo na poskytnuti veskerych informaci,
které¢ vase zdravotni dokumentace obsahuje,mtze si tedy pozadat o jejich vypis, ktery mu

musi byt vydan.

10.5 Kdyz vSe nefunguje tak, jak ma

Co délat, kdyZ ma pacient pochybnosti o priubéhu své 1é¢by nebo si chce ovérit, Ze 1ékar
1é¢i spravné

V prvni fad¢ by pacient mél navstivit revizniho 1ékate své zdravotni pojistovny. Pti
podezieni na odborné pochybeni lékaie pak miize podat stiznost na Ceskou lékatskou komoru
(CLK), Ceskou stomatologickou komoru, & jinou profesni organizaci nebo pacientské
sdruzeni. Ceska 1ékaiska komora mize 1ékaii udélit datku, natidit mu doskoleni v oboru nebo
mu udéli pokutu. Ve zvlasté zavaznych ptipadech mize lékafi odebrat i licenci ¢ ho z CLK

vyloucit, coz v praxi znamena zdkaz vykonu Iékatské praxe.
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Co délat pri Spatném ,,Jidském pristupu“ lékare

Pokud ma pacient pocit, Ze se mu lékar nalezit¢ nevénuje nebo se k nému chova hrubg,
Muze ho upozornit a zadat o napravu. Mize se také obratit na vedeni ¢i zfizovatele zafizeni,
Ceskou lékai'skou komoru nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Jako praktické se ukazuje vyuzit
rady od pacientskych sdruzeni.

Pokud nedoslo k fadnému proSetfeni, miize se pacient obratit na vefejného ochrance
prav (ombudsmana), ktery v piipade, ze doslo k procedurdlnimu pochybeni, mize nafidit
presetieni ptipadu Ministerstvem zdravotnictvi. V krajnim ptipadé, pokud ma pocit, ze doslo
k trestnému c¢inu (napiiklad k zanedbani povinné péce), mize podat trestni oznameni na
policii nebo se obratit pfimo na soud. Takovému feSeni by ale mélo piedchéazet vyuziti vSech
ostatnich moZnosti. V moment¢ podani trestniho ozndmeni se totiZ vSechna ostatni Setieni

pfipadu musi zastavit a ptipad vySetfuje pouze policie.
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11 Svaz pacientd CR

,Svaz pacienti CR je neziskova nevladni organizace, ktera haji prava a zajmy
pacientl pfi tvorbé zakonl a vyhlasek a pomahé pacientim poskozenym nespravnou lécbou.
Svaz poukazuje na chyby v organizaci a hospodafeni vetejného zdravotnictvi a podava navrhy
feSeni. Svaz byl zalozen v roce 1996 a je ¢lenem IAPO (Mezinarodni aliance pacientskych

oy e 13
organizaci).*

Svaz pacientii

,podili se na ptipravé zakontl, vyhladsek a predpisti ve spolupraci s Ministerstvem

zdravotnictvi

e prosazuje zastoupeni pacientli v dozor¢ich radach zdravotnickych zafizeni

e prosazuje volbu zastupcii organizaci pacienti ve spravnich organech zdravotnich
pojistoven

e Ucastni se jednani Zdravotniho a soc. vyboru Poslanecké snémovny a v zajmu
pacientd predklada doporuceni k ndvrhiim zakoni

o Svaz pacientii CR vede bezplatnou poradnu pro pacienty* '

,.Svaz pacienti CR jen svou aktivitou a obhajobou zajmii a prav vétsiny ob&anii a
pacientt si ziskal autoritu, byt je z kruhu zajmovych sdruzeni poskytovatelii obcas osoCovan,
ze nema pravo mluvit za pacientskou veiejnost.Nicmén¢, pravo pracovat pro veiejnost ma
kazdy a nikomu v tom neni branéno, ale malokdo to dél4. Kromé Svazu pacienti CR je v CR
registrovano vice nez 160 pacientskych organizaci, ale az na jednu jsou specializovany na
problémy urcitych chorob jsou sdruzeny v Narodné rad¢ zdravotné postizenych. Na rozdil od
Svazu pacientii jsou podporovany statem a nadacemi.* >

,Svaz pacienti CR je humanitarni a socialn&-poradenska vseobecna organizace
pacientii v Ceské republice, kterd prosazuje piimou udast zastupcti pacientdi v Dozoréich
radadch nemocnic, spravnich a dozor¢ich organech zdravotnich pojistoven, zejména VZP, v
pracovnich komisich Poslanecké snémovny, Ministerstva zdravotnictvi, a proto své usili
sméfuje k ziskavani spolupracovniki.« '

K diistojnému zastupovani pacientll ve vyse vyjmenovanych organech instituci, spolu

s nékterymi dal$imi organizacemi se jako &len ASOCIACE ZASTUPCU PACIENTU podili

" viz http://www.pacienti.cz/clanek php?id=187
' viz http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=svaz
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na piipravé a delegovani zastupcli pacienti do dozorcich rdd nemocnic nebo zdravotnich
pojistoven.«
Je c¢lenem Mezindrodni aliance pacientskych organizaci IAPO, ktera ma sidlo

v Londyné.

Svaz pacienti CR spolupracuje s advokaty, ktefi jsou piipraveni po dohodé s
pacientem ptevzit zastupovani v ptipadech, kdy doSlo zejména k poSkozeni na zdravi pfi
poskytované zdravotni péci. Jejich snahou je vytvoteni krajské sité spolupracujicich advokatu,

specializovanych na zdravotnické pravo.

' viz http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=svaz
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12 Prakticky lékar pro dospélé — soukroma praxe

V nésledujicich fadcich se pokusim vytvofit urcity ,,obraz o praci praktického 1ékate
a vzniku jeho soukromé ordinace se sidlem v Bechyni.

Zminény lékat se veénuje praktickému lékafstvi jiz 26 let. Absolvoval Lékaiskou
fakultu Palackého univerzity v Olomouci, kde promoval v roce 1977. Po promoci nastoupil na
povinnou ro¢ni vojenskou zakladni sluzbu. Poté pusobil v laznich v Bechyni jako oSettujici
1ékat, kde pracoval necelé 2 roky. Odtud piesel do OUNZ v Tabote na tzv. ,.koletko”, coZ je
praktickd piiprava k atestaci ze vSeobecného l€kaistvi. Zde postupné ziskaval znalosti pii
praci na internim, chirurgickém a gynekologickém oddéleni. V kvétnu 1981 nastoupil na
Zdravotni stfedisko v Bechyni jako obvodni I¢katf. Naddle se piipravoval k absolvovani
atestace ze vSeobecného 1ékarstvi, kterou uspésné vykonal v listopadu roku 1982 v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich.

Od roku 1993 provozuje soukromou praxi v oboru praktického lékaie pro dospélé.
K zalozeni soukromé ordinace piedchézelo spousty administrativni agendy. Nejprve se
muselo zazddat o registraci na tehdejSim okresnim uUrad¢ referatu zdravotnictvi a socidlnich
véci — bylo nutné piedlozit vypis z rejstiiku trestli a osvédceni o odborné zpusobilosti od
Iékarské komory. Dle zakona opravnéni k provozovani nestidtniho zafizeni vznika
rozhodnutim o registraci krajského uradu ptisluSného podle mista provozovani nestatniho
zafizeni. Dédle je tfeba u bankovniho Ustavu zafidit Gcet, na statistickém urad¢ zazadat o
identifika¢ni &islo organizace (ICO), zadatek podnikani sdélit finanénimu afadu a na okresni
sprave socidlniho zabezpeceni se ptihlasit k platbé diichodového a nemocenského pojisténi a
u zdravotni pojistovny zdravotni pojisSténi. Ziskat zdravotni sestru a usporadat pracovnépravni
zalezitosti. Poté navazat smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami. Nezbytnou podminkou
provozovani ¢innosti praktického 1ékare je také pojisténi odpovédnosti za Skodu. Nésledovala
kontrola povinné vybavy a schvaleni provozniho fadu organem hygieny. Jelikoz prostory, kde
je ordinace umisténa, byly dfive vyuzivany ke zdravotnickym Uc¢elim, nemusela se mistnost
jiz vice vybavovat povinnym zatizenim. Po splnéni vSech potifebnych tkonli, mohl zacit
provozovat soukromou ¢innost, coz bylo k datu 1.7. 1993.

,Dle vyhlasky zdravotnické zafizeni musi:

a) tvofit provozn¢ uzavieny celek,
b) byt umisténo tak, aby k nému byl umoznén snadny pfistup pacientl a piijezd

motorovych vozidel,
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c) byt umisténo v nebytovych prostorech objekti se zdravotné¢ nezavadnym
provozem,

d) byt vybaveno schvalenou pfistrojovou zdravotnickou technikou,

€) mit zajiSténu ucinnou likvidaci specialniho zdravotnického odpadu v souladu
se zvlastnimi predpisy,

f) mit zajiSténu dodévku pitné vody a odvod odpadnich vod,

g) byt vybaveno systémem vytapéni,

h) byt vybaveno dostupnou telefonni linkou.

12.1 Pozadavky na minimalni plochy ordinaci a na jejich nezbytné vybaveni
lékatskou technologii a nabytkem
Ordinace praktického 1ékate pro dospélé

a) plochy provoznich mistnosti: ordinace - 15 m2
b) vybaveni:

e stil pro lékare se dvéma misty pro lékafe a pacienta, lehatko vySetfovaci (stal)
s minimalni vyskou 60 cm se svitidlem a odkladnim mobilnim stolkem,

e optotypy a vaha s vyskomérem,
e stolek pro administrativni prace sestry,

e pracovni plocha pro pfipravu zdravotnického materialu a orientacniho
laboratorniho vySetient,

e sterilizator, pokud neni moznost smluvnich dodavek z centralni sterilizace nebo
dodavek materialu na jedno pouziti,

e skiin a chladnic¢ka na 1éCiva a zdravotnicky material, diez,
e umyvadlo,
e svlékaci kout se sedackou a vésakem.
V kazdé ordinaci je nutnd ¢innost zdravotni sestry. V tomto konkrétnim piipade ji
vykonavéa manzelka I¢kafe. Zdravotni sestra vykonava spousty pottebnych ¢innosti.
Ukoly zdravotni sestry:
e vrozsahu své kvalifikace a podle kol stanovenych praktickym lékafem vykonéava

odbornou ¢innost v 1é€ebné preventivni péci, hygienicko-epidemiologické a zdravotné

vychovné péci o obyvatele zdravotnického obvodu,
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v dobé nepftitomnosti lékare poskytuje prvni pomoc dle svych odbornych znalosti a
zajistuje dalsi odbornou pomoc,

fidi plynuly pfichod nemocnych k praktickému I¢€kaii, zabezpecuje plynuly a
hygienicky provoz pracoviste,

pripravuje nemocné k vySetfovacim a lécebnym vykontim, véetné pfipravy nastrojui a
zdravotnickych pomticek; asistuje pii provadéni zdravotnickych vykonii; samostatné
provadi oSetfovaci vykony odpovidajici jeji kvalifikaci,

odpovida za spravné ulozeni a oznaceni 1¢kii; sleduje dobu jejich exspirace,

odebird na vysetfeni biologicky material s vyjimkou odbéru ke zkouSce na alkohol;
zabezpecuje dezinfekci, sterilizaci piistroji, ndstrojti a zdravotnickych pomtcek a
materialu, dba na jejich stalou pohotovost a v€asné dopliiovani,

ucastni se realizace a piipravy preventivnich prohlidek

konéd navstévni sluzbu v rodinach dle pokyni praktického 1ékate a informuje ho o
potiebé Iékarské, oSetfovatelské a socidlni péce

y . ¢ 16
vede pfedepsanou dokumentaci, vykazy a zdznamy.*

16

viz zékon ¢. 49/1993 Sb. o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotniho zafizeni
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13 Aktualni problém v oblasti praktického Iékarstvi

V poslednich letech rapidné ubyva praktickych I¢kait, coz je urcité neopomenutelnym
problémem, o kterém jednéd uz i Poslaneckd snémovna. Zde bych uvedla vyjadieni poslance
Ludvika Hovorky k této problematice:

,Primérny vék praktickych 1ékart v Ceské republice &ini 52,5 roku a jejich podet
neustale klesa. V roce 2003 byl 5252, v roce 2007 klesne na 4338 a v roce 2015 na 3172. Z
téchto cCisel je evidentni zasadni pokles poctu praktickych 1ékati, a existuje tedy redlné mozné
ohrozeni péce o pacienty v blizké budoucnosti, pokud nedojde k zdsadnimu obratu v tomto
sestupném trendu. Pfitom pocet pfipravovanych praktickych Iékatti je naprosto nedostatecny a
neni schopen nahradit ptirozeny ubytek. Specializa¢ni ptiprava téchto 1€kait je velice Casove
naro¢nd a samoziejmé 1 financné ndrocnd a je jedinecna tim, ze probihd v deseti riznych
oborech, vétSinou v nékolikamésicni praxi, kterd nezakladd uzavieni pracovniho poméru.
Plivodni vzdélavaci program trval dva a pll roku, potom byl rozsifen na ¢tyfi roky v souladu s
praxi v Evropské unii a Ministerstvem zdravotnictvi prodlouzen v roce 2005 az na pét let.
Piedatesta¢ni piiprava je ve viech zemich EU financovana statem. BohuZel v Ceské republice
dosud neni vypracovan systém ekonomického zajiSténi specializacniho vzdélavéani
praktickych lékati. Tuto situaci po zruseni OUNZ fesil Institut postgradudlniho vzdélavéani
I¢kait, katedra vSeobecného Iékafstvi, a v roce 1996 ziskal finan¢ni prosttedky ve vysi 27
mil. korun na projekt nové formy specializacni formy pro ziskdni atestace v oboru
vSeobecného 1€karstvi. Program se udrzel do ¢ervna 2006, ale z ekonomickych diivodi musel
IPVZ zastavit piijiméani novych lékait k piipravé. Pro letosni rok IPVZ potiebuje na zajisténi
ptipravy jiz zafazenych Iékait 11 milion korun. K pfijeti je pfipraveno dalSich 25
absolventi, ale potom pak chybi dalSich 9 mil. korun. V celém Zlinském kraji se pfipravuji na
povolani pouze dva prakti&ti 1ékafi, coZ je naprosto netinosné.« !’

Ministerstvo zdravotnictvi vykondvéa a planuje urcitd opatieni, kterd by v budoucnu
méla pomoci. Napiiklad se provedlo zkraceni vyuky praktického lékafe na Ctyii roky v
podzakonném ptedpisu, nyni se reviduji pfedpisy na pieskolovani jinych oborii na praktické
I¢kate, pokusi se zménit financovani vzdelavani, coz ale bude trvat ptiblizné dva roky,

protoze to bude vyZadovat zasadngj$i novelu zékona 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb.

' viz http://psp.cz/eknih/2006ps/stenprot/013schuz/s013115.htm
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Zaver

Prace 1€katre je po vSech strankach velice ndro¢nd. Po Sestiletém intenzivnim studiu
neni jesté zdaleka zptsobily k samostatné praxi, ¢eka ho ,,kolecko*, odborné staze, prace pod
vedenim zkuSenéjSich kolegii a atestace. Tedy asi az okolo tficatého roku véku mize zadit
pracovat skute¢n¢ samostatng.

Lékat dosud neni za svou praci dostatecné finanéné ocenén, a pii soucasném systému
vznikaji nékdy az nepochopitelné nepoméry. Vedle samotné 1écby musi dbat na tadné a
peclivé vedeni zdravotnické dokumentace a fadné zpracovani vSech podkladii pro pfiznani
ohodnoceni jednotlivych vykonl zdravotni pojisStovnou. A pfitom vSe musi 1éCit lege artis a
jesté mit na mysli mnohé pravni aspekty pii vykonu svého povolani a mozné ptipady pravni
odpovédnosti. Jen samotné védomi této miry odpovédnosti vytvari u nékterych 1ékaiu a
zdravotnich sester nepiijemny pocit.

Dobra znalost vSech prav a povinnosti obcanii i zdravotnickych pracovnikl je
vyznamnou podminkou pro zkvalitnéni zdravotni péce a predpokladem pro vytvoreni dobrého
vztahu mezi pacientem a Iékafem. Respektovani zakladnich pravnich zasad a pozadavku je
v zajmu kazdého zdravotnického pracovnika i1 v zajmu samotného pacienta.

Jist¢ neni pochyb, Ze kvalitni zakony v oblasti prdva a mediciny jsou nesmirné
dalezité. Tykaji se totiz ochrany toho nejcennéjsiho a nejdrazsiho co mame — naseho zivota a
zdravi. Proto by mély byt jasné a srozumitelné 1ékaiim i pacientiim, také by do nich mély byt
promitnuty nase mezinarodni zdvazky atp. Skute¢nost je ovSem bohuZzel takova, Ze napf.
pravidla chovani stanovena zakony, jsou pomémné znacné piekombinovand, jednotliva
ustanoveni lze interpretovat riznymi zptsoby, coz praveé hlavné v oblasti medicinského prava
muze vyvolat velmi negativni dopady. Kvili tomu urCité stoji za vaznou uvahu, aby
zpracovatelé novych pravnich predpisi vzdy velmi podrobné prodiskutovali jejich pfijeti ¢i
nepfijeti nejenom s 1¢kafi, ale i dal§imi odborniky u oblasti medicinského prava.

Oblast medicinského prava ziejmé ¢ekaji vyznamné legislativni zmény. Myslim, Ze je
velmi naléhavé ptijeti nového zdkona o péci o zdravi lidu, kterym by se nahradil dosavadni,
Ctyficet let stary zédkon. Dalsi pravni Gipravu by bylo zapotiebi provést u zadkona o vefejném
zdravotnim pojisténi a u zédkona o poskytovani zdravotni péce v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ktery by byl rovnéz tfeba nahradit novym zédkonem o zdravotnickém zatizeni.

Mizeme vétit, ze spoleCenské postaveni 1 ekonomické ohodnoceni prace 1€kare se u
nas bude postupné piiblizovat stavu v zdpadni Evropé a USA. Soucasné je ovSem tieba

predpokladat, ze se — stejn¢ jako v téchto zemich — bude 1 u nas klast stale vétsi diraz na
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prava pacientli a jejich ochranu a budou se zvySovat ndroky na pravni odpovédnost pfi

vykonu Iékatského povolani.
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A Eticky kodex Prava pacientu

1. Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim

kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno l1ékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho oSetiuji.
Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem ustavu, jakoz 1 moznost denné se
stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplsobu (tzv. kontinualnich)

navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢katre tidaje potfebné k tomu, aby mohl pied zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjma piipadd akutniho ohrozeni mé byt nalezité¢ informovéan o ptipadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupi
nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1écebnych alternativaich, ma na sezndmeni s nimi

pravo. Mé rovnéZz pravo znat jména osob, kterd se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby mé nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1€¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci diivérnou a museji byt provadény
diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na lécbé piimo zGcastnény, musi odsouhlasit

nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré spravy a zdznamy tykajici se jeho léCby, jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa 1 v piipadech

pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient predan jinému lé¢ebnému ustavu, ptipadné tam
pievezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Gplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit

do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. M4 pravo
veédét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k
dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho 1ékart

pokraCovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi péce.

9. Pacient md pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipade, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a
to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych zdravotnich

nasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou pé¢i vSech zdravotnikl, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde se
1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

odliivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je icet placen.
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B Primarni pécée v Jihoc¢eském kraji 2005

Tabulka 1 — Prakticky léka¥ pro dospélé — zabezpe&eni a vyuZivani péce

Pocet o FPocet Pocet
Uzemi ekaiih V. Potet OI'dII[’lElCI reg|strpvar1ych i
smluvnich (pracovisi) paCIP:ntl{ na 1 lekare
na 1 lékarfe
JinoCesky kraj 325,55 319 15443 308
Okres
Ceské Budéjovice 97,92 81 15199 16,7
Cesky Krumlov 27,87 28 16842 578
Jindfichly Hradec 4283 44 17183 456
Pisek 39,30 39 14533 287
Prachatice 26,75 28 1536,3 514
Strakonice 34,50 34 15250 298
Tabor 56,58 55 14655 234
Spréavni obvod obee s rozéifenou pusobnosti (ORP)
Blatna 6,85 8 15851 420
Ceské Budéjovice 82,89 76 15078 11,1
Cesky Krumlov 18,00 19 16429 585
Dacice 8,10 10 16392 518
Jindfichtv Hradec 2153 23 17387 433
Kaplice .87 9 17726 547
Milevsko 10,40 11 15042 aro
Pisek 2890 28 14350 257
Prachatice 17,20 18 16117 48 8
Saobéslav 11,73 12 15001 276
Strakonice 22,85 20 15471 253
Tabor 44 85 43 14565 223
Trhové Sviny 8,03 8 15242 56,3
Trebon 12,00 1 17415 448
Tyn n. Vitavou 7,00 7 16583 ar4
Vimperk 9,55 10 14006 56,0
\odfiany 5,20 i 13517 344
Rok 2000 303,53 306 15721 331
Rok 2004 32252 313 15293 312
18

viz http://www.uzis.cz/
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C Cinnost praktickych lékafa pro dospélé dle krajii (2005)

Tabulka 2 — Cinnost praktickych 1ékaii pro dospélé "

. L Lekafi | ZPBED Registrovani pacienti
Uzemi, kraj = ——— : S —
pfepottené pocty na 10 000 registr. pacientu celkem na 1 lekare

HI. m. Praha 7.09 6,63 9497 344 1411
Stfedoéesky 593 6,16 8Ba 9v7 1 685
Jihogesky 648 6,41 502 782 1544
Plzefisky 646 6,75 452 989 1547
Karlovarsky 577 6,08 227739 1734
Ustecky 576 6,45 630 908 1735
Liberecky 6,01 6,00 338178 1 665
Kralovéhradecky 6,32 6,56 434 024 1583
Pardubicky 6,06 6,41 390 274 1 649
Vysoéina 594 582 383578 1 685
Jihomoravsky 6,61 6,38 892 389 1512
Clomoucky 6.85 723 497 911 1459
Zlinsky 6,41 6,19 458 4584 1 559
Moravskoslezsky 6,23 6,41 956 256 1 606
CR 6,35 6,42 8 051 803 1 576

Tabulka 3 — Polet oSetieni ( vySetieni ) v oboru praktického lékaie pro dospélé *°

Pocéet odetfeni | vyseffeni)
. L v fom Z foho ]
Uzemi, kraj —— —— o . na 1 registr.
celkem vordinaci | v navitévni | preventivni | na1lékafe e
(v%) |sluzbé (v %) |prohlidky (v %)

HI. m. Praha 5273290 96.8 3.2 56 745946 5.3
Stredodesky 5258078 96,1 39 48 9 966,2 59
Jihocesky 3261280 959 4.1 41 100178 6,
Plzerisky 2 755 986 96,6 34 42 84138 6.1
Karlovarsky 1 306 246 98.0 20 41 994438 5.7
Ustecky 3 896 546 972 28 51 107157 6,2
Liberecky 2121189 96,2 38 47 104435 6,3
Kralovéhradecky 2930 683 95,5 45 40 10 687.7 6.8
Pardubicky 2 465 328 96,4 36 40 104159 6.3
Vysotina 2311 354 959 41 43 101527 6,0
Jihomoravsky 5962 915 96,5 35 40 101085 6.7
Olomaoucky 3240 248 96,2 3.8 50 84955 6.5
Zlinsky 3134 529 959 41 41 106588 6.8
Moravskoslezsky 5756 350 96,9 31 48 9 6666 6,0
CR 49 674 022 96,4 3,6 4,5 97204 6,2

¥ viz http://www.uzis.cz/
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Graf 1 — Pocet registrovanych pacientii na 1 praktického lékaie pro dospélé
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