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1. UVOD

Jednou z oblasti obanského prava je zdravotnické pravo,
jehoz Ukolem je wupravit otazky tykajici se poskytovani
zdravotni péce. Prestoze se zdravotnictvim jako takovym
prichazi do kontaktu ¢as od €asu kazdy z nas, je informovanost
o této oblasti ve spoleCnosti zna¢né nizka. Mozna je tento fakt
odlivodnén zakofenénou dlvérou v ,bilé plasté“. Ale kazdy by
si mél uvédomit, Ze ani medicina neni neomylna a tudiz je
dobré byt pou¢en o svych pravech. | v tomto pfipadé plati, ze
neznalost zakona neomlouva, avSak nelze u primérné
informovaného pacienta oCekavat znalost pravnich predpist
upravujici oblast zdravotnictvi. Bylo by v8ak velmi Gc¢elné, aby
napf. Eticky kodex ,Prava pacient( visel na kazdé informacni
nasténce, at uz u praktického Iékafe v ordinaci ¢i u specialisty
v nemocnici. Pfestoze tento Eticky kodex byl pfijat jiz v roce

1992, povédomi o jeho existenci je naprosto mizivé.

Dovolte jednu osobni zkuSenost. Pfi  navstévé
nejmenované fakultni nemocnice jsem tento kodex objevila na
jedné z informacnich nastének na oddéleni. Na muj dotaz, co je
to za text, vSak nedokazala ani vrchni sestra ani primar daného
oddéleni odpovédét a to ani presto, Ze na Gvodni internetové
strance této nemocnice je deklarovano respektovani jeho
obsahu. Tolik urovni k informovanosti zdravotnického personalu
daneho zafizeni. Doufam, Ze tato ma negativni zkusenost byla

pouze ojedinélou nahodou.

Oblast zdravotnického prava je velmi rozsahla, proto se
ve sveé praci zaméfim pouze na nékteré okruhy této
problematiky, aby je bylo moZno pojmout vyerpavajicim
zpusobem. Ve své profesi se zdravotnici setkavaji se Sirokym
okruhem problémd, které jsou zapfi¢inény nevyhovujici pravni
Upravou, jeji nepfehlednosti a mnozZstvim novel, které ztézuji

interpretaci potfebnych paragrafi. Na mnoho otazek z oblasti
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zdravotnického prava nepanuji jednotné nazory, coz situaci

nikterak neusnadriuje. Staly pokrok a rychly rozvoj sebou
pfinasi celou fadu novych pravnich problémi. Z této obsahlé
problematiky jsem si vybrala témata, ktera se dotykaji kazdého
znas. Mezi né jisté patfi problematika souhlasu pacienta a
téma odpovédnosti zdravotnického zafizeni za poskytovanou

péci.
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Il. SOUHLAS

V dceském pravu je problematika souhlasu pacienta
upravena zejména v § 23 odst. 2 zakona €. 20/1966 Sb. (zakon
o pédi o zdravi lidu). Zaroven je v8ak také definovana v Umluvé
o lidskych pravech a biomedicingé (dale jen Umluva ).
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o mezinarodni Umluvu o lidskych
pravech podle &l. 10 Ustavy, je tedy pfimo aplikovatelna a ma
prednost pfed zakonem. Proto je tfeba fidit se pfedevSim v

Umluvé lll obsazenou definici.

Clanek 5, ktery je zakladnim pravidlem pro oblast souhlasu,
zni nasledovné:
,<Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést
pouze za podminky, ze k nému dotéena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
predem Fadné informovana o tcelu a povaze zakroku, jakoz
i 0 jeho dusledcich a rizicich. Dotéena osoba muze kdykoli

svobodné sviij souhlas odvolat.*

K tomuto pravidlu samoziejmé existuji vyjimky, popsané v
n&kolika nasledujicich &lancich Umluvy . Vyjimky se tykaji
pfedevsim osob, které nemaiji zpUsobilost k pravnim ukonlm a
situaci, kdy hrozi bezprostredni riziko. Tyto vyjimky z velké c¢asti
odpovidaji situacim, kdy je mozno provést zakrok bez souhlasu

podle § 23 zakona o péci o zdravi lidu.

Z prvni véty vyplyva zasadni skute¢nost, Ze kazdy
lékaisky zakrok provedeny bez souhlasu pacienta je
protipravnim zasahem do télesné integrity. To plati pro jakykoliv
zakrok, at' je jeho intenzita nizka (jako napfiklad podani léku
nebo bézné vySetieni) nebo vysoka (amputace koncetiny). To
znamena, ze jeho provedenrrr}d%g zakladat obcCanskopravni
nebo trestnépravni odpovédnost. O trestny &in se zpravidla

jednat nebude, nebot takové jednani bude ve vétsiné pripadu
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postradat obligatorni znak trestného cinu - spoleéen'skou

nebezpecénost.

Vznik obcanskopravni odpoveédnosti bude zaviset
zejména na tom, zda zakrokem provedenym bez souhlasu
vznikla $koda. Neni pfitom rozhodujici, zda byl zakrok proveden
v souladu se v8emi pravidly lékarské védy, tedy lege artis.
Pokud zakrok nebyl kryty souhlasem, jeho spravné provedeni
nezbavuje lekare odpoveédnosti. To plati i tehdy, kdyZ je zakrok
uspésny. Jedﬁgzyﬁe;éﬁym piikladem by byla napfiklad krevni
transfuze provedena u Svédka Jehovova, ktery ji odmitl. | v
pfipadé, Ze by takova transflize byla nezbytna pro zachranu
Zivota a nezanechala zadné nepfiznivé nasledky na zdravi,
vznikla by odpovédnost. Skodou vtomto pfipadé by byla
psychicka uUjma. Pfedmétem ochrany neni v tomto pfipadé

zdravi pacienta, ale jeho pravo na svobodné rozhodovani.

Skuteénym vykladovym problémem jsou naleZitosti
souhlasu. Pfedem je nutno si uveédomit, Ze souhlas, ktery
nespliuje dale uvedené podminky, neni vibec souhlasem.
Situace, kdy byl ziskan vadny souhlas, je tak identicka se
situaci, kdy bylo postupovano zcela bez souhlasu. To ovsem
nemusi platit bez vyjimky. Zejména pokud jiz dojde k
trestnépravnimu sporu (ublizeni na zdravi z nedbalosti), mlze
mit skuteCnost, Ze bylo poskytnuto alespori nedostate¢né
pouceni a ziskan tak alesponi zakladni, byt "Spatné
informovany" souhlas, vliv na posouzeni spolecenské
nebezpecnosti €inu. Z teoretického hlediska je zde ovéem na
miste opatrnost, zejména v ob&anskopravni oblasti. Nemélo by
dojit k situaci, kdy "Spatné informovany" souhlas bude
posuzovan stejné jako "dobfe informovany" souhlas. Souhlas
neni dan, pokud souhlasici nevi, s ¢im souhlasi. "épatné

informovany souhlas" je tedy protimluv.
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Souhlas musi byt svobodny a informovany. Celkem
pochopitelné neni souhlas dan v malo praktickém pfipadé
pfimého donuceni; po lékafi vS8ak mulze byt za urcitych
okolnosti pozadovano, aby si povSimnul, Ze doslo k nepfimému
donuceni pacienta k souhlasu, napfiklad ze strany rodinnych
prislusnikd. Souhlas neni platné dan ani pokud se pacient
nasledkem nedostatecného pouceni mylné domniva, ze zakrok

je nezbytny a souhlas proto musi dat.

Souhlas musi byt dan pfedem. Tato podminka neni
splnéna napfiklad tehdy, kdyz je pacient pou€en a dotazan na
souhlas tésné pred operaci, zejména pokud jiz je pod vlivem
lékli. Souhlas neni platny ani tehdy, pokud se pacient domniva,
Ze v dany moment je jiz zakrok neodvratny. V praxi se potfebna
"doba k rozmysleni" mize u rlznych zakrok( velmi lisit.
U-drobnych zakrokd to miize byt jen okamzik bezprostiedné
pfedem, naopak u slozitého zakroku, spojeného s velkym

rizikem, mize byt vhodna doba i nékolik dni.

Pacient musi byt poucen o povaze a dusledcich zakroku a
o rizicich s nim spojenych. Prvnim velkym problémem je
podrobnost pouceni. Teorie pravi, Ze leékaf nemusi pacientu na
jedné strané vyslovné sdélovat evidentni skuteCnosti, na
druhou stranu nemusi informovat pacienta o technickych
podrobnostech zakroku. Prakticka aplikace je slozita. Je patrné
kazdému dostatecné ziejmé, Ze operace slepého stfeva je
provadéna pod celkovou anestézii, pacient tedy nemusi byt na
tuto skuteCnost specialné upozornén. Na druhou stranu,
celkova anestézie muize byt spojena s urcitym rizikem, coZ neni
obecné znama skutecnost, proto je tieba prece jenom toto
pouceni provést. Neni nutné pacienta poucovat o detailech
technického postupu. Pokud vSak k néktérému postupu existuje

alternativa, ktera je spojena s jinym typem rizik a nasledki,
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které by pacient mohl preferovat, je to opét argument pro

pouceni.

Pokud jde o alternativy lécby, neni tfeba zminovat
vSechny, véetné téch, které maiji vyrazné nepriznivé dlsledky,
jsou zastaralé nebo v danych podminkach neproveditelné, jsou
dostupné pouze v zahranici, atd. Nicméné, pokud pacient zcela
odmita néktery typ zakroku, napfiklad krevni transflize, je nutno
jej upozornit na moznost postupu, ke kterému neni transfuze
nutnd, i kdyby byl tento postup jinak vyrazné nevyhodny. Pokud
jde o (obvykle slozité a drahé) vykony, dostupné pouze v
zahranici, je vhodné informovat pacienta v pfipadé, pokud z
okolnosti vyplyva, Ze by i pfes finan¢ni naro¢nost zahraniéni

alternativu vyrazné preferoval.

Zajimavé problemy vyvstavaji v souvislosti s otazkou, jaké
riziko je tfeba zminit a jaké je jiz natolik nepravdépodobné, Ze
zminéno byt nemusi. Zahraniéni judikatura vytvofila rizna
kritéria (napfiklad riziko niz8i nez 1% se jiz zminovat nemusi),
zadné s téchto kritérii v8ak nelze uplatnit vSeobecné. Napfriklad
procentualné vyssi riziko zanedbatelnych komplikaci zminéno
byt nemusi, zatimco zcela nizké riziko smrti &i paralyzy
zminéno bude. Niz8i pozadavky na informovani o riziku jsou u
nezbytnych, Zivot zachranujicich zakrok(, naopak u
diagnostickych zakrokli se pozaduje podrobna informace.
Nejpfisn&j$i naroky se kladou na pouceni o rizicich u
kosmetickych  zakrok, zde mUlzZe existovat povinnost

informovat i o riziku ve zlomcich promile.

V souvislosti s podrobnosti pouceni se ¢asto vedou
diskuse o pravu lékafe nékteré informace pacientovi v jeho
vlastnim zajmu nesdélit. Z ¢asti zahrani¢nich rozsudkd vyplyva
pravo (povinnost) zamiCet informace, které by mohly pacienta
Sokovat, vyrazné zvySit jeho stresovou zatéz a tim by

nepfiznivym zplsobem ovlivnily Uspésnost a rychlost lécby.
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Mnozi autofi vSak tyto teze napadaji s tvrzenim, Ze se jedna o
projevy lekafskeho paternalismu a nepfipustné omezeni

pacientova prava na rozhodovani.

K soudnimu fe$eni problému dostateéného pouéeni se ve
vetsineé stath s rozvinutym medicinskym pravem pouziva tzv.
reasonable person standard. Aplikace této pomiicky vypada
tak, Ze si soud poloZi otazku, jaké informace, by na misté
pramérného pacienta poZadoval rozumné uvazujici ¢lovék, jaka
rizika a dusledky by chtél znat, aby se mohl rozhodnout, zda
zakrok podstoupi ¢i ne. Tento standard mize byt tzv. objektivni
(pramérna rozumna osoba) nebo tzv. subjektivni (rozumna
osoba, majici ndbozenské presvéddéeni, vzdélani, Zivotni styl,
atd. jako pacient). Druhy pfistup znamena, Ze napiiklad
pacient-hudebnik se bude =zvlasté zajimat o mozZnost i
nepatrného rizika ohluchnuti a Ze bude volit (v extrémnim
pfipad€) radgji zakrok spojeny s rizikem smrti neZ zakrok
spojeny s rizikem ztraty sluchu. Aby bylo jeho pravo na
svobodné a informované rozhodnuti dostateéné& chranéno, musi
byt poucen o veskerych rizicich tykajicich se poskozeni &i ztraty

sluchu, a pouceni, neobsahujici tyto informace, bude neplatné.

Pacient musi byt "Fadné&" informovan, dfive nez udéli
souhlas se zakrokem. Pokud tedy informace potiebné ke
zvazeni dusledk( a rizik zakroku pacient ve skuteénosti
nenabyl, nebude udéleny souhlas platny. Z toho vyplyva, Ze pro
pravni posouzeni existence souhlasu neni rozhodné, zda Iékaf
informace "vyslal", ale zda je pacient "pfijal a zpracoval". To
klade nemalé naroky na komunikaéni schopnosti Iékafe. Je
logické, Ze jinym zplsobem bude vypadat pougeni pacienta,
ktery je vzdélanim také Iékar, a jinak poudeni pacienta s velmi
nizkou inteligenci (opét se aplikuje subjektivni reasonable

person standard).
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Cilem informovaného souhlasu neni vychovat z pacientt
odborniky na problematiku choroby, kterou jsou postiZzeni. Jeho
cilem, ktery musi byt spinén, nicméné je, aby byl pacientovi
poskytnut dostatecny zaklad pro zodpoveédné rozhodnuti o
zplsobu IéCby. | z tohoto struéného shrnuti vyplyva, Ze
pozadavky na informovany souhlas jsou znac¢né. Mnohdy
vyzaduji, aby mél lékai dostate¢né povédomi o osobnosti
pacienta, jeho individualnich odliSnostech, rodinnych vazbach a
o eventualnich preferencich ve vztahu k terapeutickym
postupim. Proto by mezi lékafem a pacientem mél existovat
vztah davéry. V pfipadé, Ze je kontakt |Iékafe a pacienta pouze
neosobni a vzajemna komunikace vazne, mize ¢asto dochazet
k nedostatecnému pouceni. Ujmu utrpi predevéim pacient,
nebot bude vystaven zakroku, ktery by nepodstoupil, kdyby mél
dostatek informaci, respektive by zvolil alternativu, jejiz riziko a
dusledky by lépe vyhovovali jeho individualnim preferencim. |
lékaF  je v8ak vystaven urdittmu riziku, minimainé
nepfijemnostem spojenym s vyfizovanim moznych stiznosti. V
krajnim pfipadé ovSem muize dokonce prohrat soudni pfi, pokud
informace budou posouzeny jako nedostate¢né a souhlas bude

neplatny.

Zavérem je tfeba zminit pravo pacienta na zruseni
daného souhlasu a na jeho pravo rozhodovat o své lécbé. S
vyuzitim tohoto prava je spojena moznost, Ze pacient bude volit
objektivné nevhodné postupy. Nebude tedy lécen efektivné a
zdravotnictvi budou vznikat zvysené naklady. Pacientovou
svoboda rozhodovani proto musi byt spojena také s jeho
odpovédnosti za tyto naklady. Systém financovani zdravotni
péCe by meél v nové navrzené pravni Upravé zohlednit tuto

skutecnost.
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Ill. PRAVO NA TELESNOU INTEGRITU
lll.I Pfedmét prava na télesnou integritu

Jako zakladni hodnoty osobnosti kazdé fyzické osoby
vyty€uje obCansky zakonik v § 11 vyslovné Zzivot, zdravi a tim i
fyzickou schranku clovéka. Tyto nehmotné — imaterialni
hodnoty jsou pfedmétem prava souhrnné oznacovaného jako
pravo na télesnou integritu a jeji nedotknutelnost. Podle
vSeobecné zastavaného pojeti tvofi télo c¢lovéka integralni
soucast jeho osobnosti jako pravniho subjektu. Proto je dnes ve
vyspélych zemich pravo na télesnou integritu prevazné
uznavano za jedno z nejvyznamnéjsich dil¢ich prav, které tvofi
cast obCanskopravni ochrany osobnosti jako celku. To plati i
pro Ceskou pravni upravu, ktera podle ustanoveni § 11 an. OZ
pravo na zivot a zdravi vyslovné prohlasuje za soucast SirSiho

prava na ochranu osobnosti.

lIL.Il Obsah prava na télesnou integritu

Stejné jako obsah vSeobecného osobnostniho prava
vibec, ma i obsah dil¢iho prava na télesnou integritu svou
sloZzku pozitivni i negativni. Ve své negativni sloZce toto pravo
obsahuje obecnou zapovéd neopravnénych (protipravnich)
zasahl vSech jinych ob&anskopravnich subjektl, s rovnym
postavenim, do télesné integrity, na kterou se toto pravo
vztahuje. Tato negativni slozka tak zaji$tuje télesnou integritu
pred neopravnénymi zasahy vSech (erga omnes) zvenéi. Ve
své pozitivni sloZce pravo na télesnou integritu zajistuje svému

subjektu uzivaci a dispozi¢ni pravo.

| pravo na télesnou integritu jako diléi soucast jednotného

vSeobecného osobnostniho prava (§ 11 an.OZ) je svou
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povahou subjektivnim ob&anskym pravem, které pusobi vigi
véem ostatnim pravnim subjektim (erga omnes) s rovnym
postavenim, tedy i vici vSem provozovatelim zdravotnickych
zafizeni, at jiZ jsou provozovany statem, obci, pravnickou &i
fyzickou osobou. Toto ob&anskopravni (soukromopravni) pojeti
odpovida modernimu chapani vzajemného vztahu pacienta a
provozovatele zdravotnického zafizeni jako vztahu zaloZzenému
na partnerstvi. H. HaSkovcova (1996) uvadi nékteré diivody,
ktere postupné vedly k pfeméné paternalistického pojeti vztahu
pacienta a provozovatele zdravotnického zafizeni v pojeti
partnerské. Podle ni jsou to zejména rozvoj lidskych prav a
svobod, rozvoj vzdélani, rozmach medicinské védy, péde a

odpovédnost kazdé fyzické osoby za vlastni zdravi.

Na tom nic neméni ani skutednost, Ze vyluénost
zkoumaného diléiho subjektivnino obéanského prava na
télesnou integritu je v nékterych, zakonem pfesné stanovenych
pfipadech, ve vefejném zajmu, prolomena nékterymi
omezenimi. Lze téZ hovofit o mezich (hranicich) prava fyzické
osoby svobodné disponovat se svou t&lesnou integritou. Za
tohoto stavu véci prave v oblasti péce o zdravi, coZ ovéem plati
i o jinych oblastech spolecenského Zivota, ziistava naléhavym
ukolem zakonodarstvi presné, jednoznaéné a priihledné
vymezit, kde se uplatiiuje zasadné svobodné, soukromé
rozhodovani fyzickych osob o svém vlastnim zdravi. A zaroven,
kde je s ohledem na zaji$téni vefejného zajmu z diivodu
naléhavé socialni potfeby, objektivhé odlvodnéno omezeni
prav fyzické osoby na télesnou integritu, ktera jsou v
demokratické  spole¢nosti nezbytnd v zajmu  vefejné
bezpecnosti, pfedchazeni trestnym ¢indim, & zejména ochrany
vefejného zdravi, anebo ochrany prav a svobod jinych ( viz &l. 7
odst. 1 Listiny; ¢l. 26 Umluvy Ill; § 23 odst. 4, § 24 ZPZ).

Subjekt tohoto prava na télesnou integritu je tak povinen

10
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bez svého souhlasu, nékdy i proti své vuli, strpét nékteré
zasahy (zakroky) do své télesné integrity, které ve verejném
zajmu umoznuje pravni fad (konkrétné pouze zakon - €l. 4 odst.
1, 2, Listiny, &l. 26 Umluvy 1ll). Tak je tomu napf. v oblastech

soudniho fizeni trestniho a v oblasti zdravotnictvi.

Tyto zasahy se projevuji predevSim jako prilomy do
zminéné negativni slozky obsahu prava na télesnou integritu.
Pokud je k takovému zasahu do prava na télesnou integritu
tfreba i spoluplsobeni subjektu prava, stanovi ¢esky pravni rad,
jeho zakony, povinnost takové soucinnosti (napf. povinnost
podrobit se ockovani, |éCeni, apod.), pficemz jeji nesplnéni

zajistuje riznymi typy sankci.

Problematika prava na télesnou integritu je znacné Siroka,
pricemz jeji rozsah se v dusledku rychlého rozvoje védy a
techniky a s tim spojenych modernich medicinskych vykont
stale rozSifuje. V této souvislosti je namisté si vSimnout tako-
vych zasahl do télesné integrity, jaké predstavuji zejména
zasahy v ramci fizeni soudniho a spravniho, povinné léceni,
zdravotni (preventivni, diagnostické, IéCebné, rehabilitacni aj.)
péce, experimenty na lidech, transplantace a s tim spojené
otazky vyuziti organt a tkani zivého ¢i mrtvého téla, interrupce,
sterilizace, kastrace, umélé oplodnéni, atd. Okruhlim otazek
spojenych s poskytovanim zdravotnické péce bude vénovana

pozornost nasledné.

IV. SOUCASNY STAV PRAVNI UPRAVY

Drive neZz bude pfikroeno k vlastnimu vykladu o
jednotlivych pravnich aspektech poskytovani zdravotni péce
spojené se zasahy (zakroky) do télesné integrity, je tfeba pro
lepsSi predstavu upfesnit platnou pravni Upravu. Za souc¢asného

stavu, kdy jiz plati Umluva I, popt. Dodatkovy protokol k ni,
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stale jesté zakon €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti
(novy zakon o zdravotni peci nebyl zatim bohuzel pfijat), jakoZ i
nékteré dalSi zdravotnické pravni predpisy, je nutno piedeslat
nékolik obecnych poznamek tykajicich se pravniho vyznamu
Umluvy na ochranu lidskych prav a dlstojnosti v souladu s
aplikaci biologie a mediciny - Umluvy o lidskych pravech a

biomediciné.

Tato Umluva lll, ktera zakotvuje v soucasné dobé& v
Evropé katalog lidskych prav pfi poskytovani zdravotni péde,
navazuje na piedchozi Umluvu | s jedenacti dodatkovymi
protokoly, dale pak na Umluvu Il, stejné jako na Evropskou
socialni chartu. K této Umluvé Il pristoupila Ceska republika 24.
gervna 1998 ve Strasburku. V roce 2001 byla Umluva IlI
schvalena Parlamentem a ratifikovana prezidentem. Pro
Ceskou republiku vstoupila Umluva Il v platnost dne 1. fijna
2001.

Dodatkovy protokol k Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing, ktery mimo jiné piedstavuje zpfesnéni ¢l. 1, 13 a
18 této Umluvy Ill, chrani jednak pied zasahy do zmén lidského
genomu, jednak pred vytvarenim lidskych embryi pro vyzkumné

UcCely, s cilem zajistit jedine¢nost lidskych bytosti.

Umluva Il jako mezinarodni smlouva pfijata ve smyslu ¢l.
10 Ustavy Ceské republiky ma prednost pied ostatni pravni
Upravou tykajici se zdravotnictvi. Touto pravni upravou je fada
predpistl rizné pravni sily. Kromé Listiny z nich vystupuje do
popiedi jako zaklad bé&Zzného - jednoduchého zdravotnického
zakonodarstvi zakon ¢&. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, ve
znéni pozdéjSich predpisl, dale zakon & 132/2000 Sb., o
zdravotnickych prostfedcich, zakon ¢&. 79/1997 Sb., o légivech
(ten svou novelizaci upravil v oblasti klinického vyzkumu i
pravidla této ochrany lidskych prav), zakon &. 285/2002 Sb., o

darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd, jakoZ i

12
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fada podzakonnych pfedpisi, tj. provadécich vyhlagek, smérnic
a vynostl vydanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Tento pravni stav, ktery ukldda zdravotnickym
pracovnikim povinnost vykonavat zdravotni pééi svédomité, s
nalezitou odbornou urovni, poctivé a pii védomi odpovédnosti
ke spoleCnosti (§ 55 odst. 1 ZPZ), je dopinén prislusnymi
profesnimi  povinnostmi a standardy (&l. 4 Umluvy Il
stanovenymi  pfisluSnymi  profesnimi  komorami (Ceskou
lékai'skou komorou, Ceskou stomatologickou komorou a
Ceskou Iékarickou komorou - zakon & 220/1991 Sb.).
Plvodné se uvazovalo o odloZeni ratifikace Umluvy 11 i
Dodatkového protokolu k ni do té doby, neZ bude predlozen
novy zakon o zdravotni pédi i nékteré dal$i zakonné predpisy.
Nakonec v8ak bylo pfijato feSeni nevazat ratifikaci Umluvy IIl a
Dodatkového protokolu k ni na predloZeni nového zakona o
zdravotni péci. Argumentovalo se zejména tim, Ze ani jiné
mezinarodni smlouvy o lidskych pravech pfijaté podle &l. 10
Ustavy nebyly pfed jejich ratifikaci v potfebné mife promitnuty

do vnitrostatniho prava.

Za takto nastalé situace Ize sou¢asny pravni stav v oblasti
poskytovani zdravotni péce charakterizovat tak, Ze v pfipadech,
kdy mezinarodni smlouva, tj. Umluva Ill a na ni navazujici
Dodatkovy protokol upravuji dotéenou oblast jinym zplisobem
neZ platné zakonodarstvi, popf. upravuji navic nékteré otazky,
ktere zatim nejsou viibec pfedmétem platného zdravotnického
zakonodarstvi, je tfeba pfi praktické aplikaci postupovat podle

pfislusnych mezinarodnich smiuv, tj. Umluvy 11l (&l. 10 Ustavy).

V téch prfipadech, kde Upravu urgitych otazek obsahuje
jak platné zdravotnické zakonodarstvi, tak i ustanoveni
mezinarodnich smluv, konkrétné zejména Umluvy |lI, je tfeba
pri praktické aplikaci vzdy pouzivat platné zdravotnické za-

konodarstvi v mezich a v souladu s témito mezinarodnimi
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smlouvami. Jinak fe€eno, Uprava platného zdravotnického
zakonodarstvi se nesmi pfi praktické aplikaci ocitnout v rozporu
s Upravou mezinarodnich smluv. VySe uvedeny zavér o
pfednosti pouziti mezinarodnich smluv, tj. Umluvy Il a

Dodatkového protokolu k ni, vSak nelze povazovat za absolutni.

V tomto sméru je tfeba upozornit na ¢l. 23 oznaceny jako
"Poruseni prav nebo zasad", ktery uklada smluvnim stranam
bez zbyte¢ného prodleni zajistit pravni ochranu tak, aby
predesly nebo zamezily porusovani prav a zasad stanovenych
touto Umluvou; ¢l. 25 oznaCovany jako "Sankce", ktery
vymezuje povinnost smluvnich stran zajistit odpovidajici pravni
postih pro pfipady poruSeni ustanoveni této smlouvy; ¢&l. 26
oznaceny "Omezeni vykonu prav", ktery stanovi, Ze Zadna
omezeni nelze uplatnit na vykon prav a ochrannych ustanoveni
obsaZenych v této Umluvé kromé téch, ktera stanovi zakon a
ktera jsou nezbytnd v demokratické spoleénosti v zajmu
bezpecnosti vefejnosti, pfedchazeni trestné cinnosti, ochrany
verejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych. Toto
omezeni se netykd ¢l. 11 (zdkaz diskriminace z ddvodu
genetického dédictvi), ¢l. 13 (zasahy do lidského genomu ), &l.
14 (zakaz volby pohlavi), €l. 16 (ochrana osob zapojenych do
vedeckého vyzkumu), €l. 17 (ochrana osob neschopnych dat
souhlas k védeckému vyzkumu), ¢l. 19 (obecna pravidla pro
odbér tkani nebo orgdni od Zijici osoby pro ucely
transplantace), ¢l. 20 (ochrana osob neschopnych dat souhlas s
odebranim organu) a ¢l. 21 (zakaz finanéniho prospéchu). Lze
tedy fici, Ze mezinarodni smlouvy, tj. Umluva Il a Dodatkovy
protokol k ni, maji pfednost prfed zdkonem v téch pfipadech,
kdy je mozno jejich €lanky o zaloZeni prav a povinnosti
aplikovat pfimo bez nutnosti dal$i pravni upravy. Poruseni
zakazu v8ak lze postihnout (sankcionovat), jak to vyplyva
zejména z ¢l. 23 a 25 Umluvy lll, pouze na zakladé konkrétni

zakonné dUpravy. Ta by méla vedle prostiedkdl ochrany
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stanovenych obcanskym zakonikem (§ 11 an. véetné § 13)
zabezpecujicich ochranu osobnosti fyzickych osob - za
souc€asného stavu odstranénim vzniklé Ujmy nejen pfi poruseni,
ale jiz pfi ohrozeni zasad stanovenych Umluvou Il (srov. i § 420
an., 420a, 444 aj.) - vymezovat i sankce za poruseni téchto
zakaz(, popf. skutkové podstaty deliktd (napf. prestupkd,
spravnich deliktl, trestnych ¢inl) vzniklych poru$enim t&chto
zadkaz(. Za souc€asného pravniho stavu Ize postihnout
(sankcionovat) vetSinu poruSeni zakazll a zasad vymezenych
Umluvou Il pouze za predpokladu, Ze takovéto poruseni lze
povazovat za poru$eni jiz existujici sankcionovatelné povinnosti
nebo pfi naplnéni skutkové podstaty zakonem vymezeného
deliktu.

V souCasné dob& je poskytovani zdravotni péce
upraveno v rfadé zdravotnickych pfedpist rlizné pravni sily. Jde
o predpisy nikoliv vzajemné obsahové provazané, v nékterych
smerech piekonané a v dnesni podobé jiz neodrazZejici v
potiebné mife pozadavky evropskych  zdravotnickych

standardu.

Tézisté upravy zdravotni péce zlistava zatim i nadale
obsazeno ve tfeti ¢asti zakona ¢. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi
lidu, ve znéni pozdé&jSich predpisi. Tento zakon byl jiz
mnohokrat novelizovan, byl rovnéZz dotéen rozhodnutim
Ustavniho soudu Ceské republiky &. 206/1996 Sb.

Na citovany zakon navazuje v oblasti zdravotni péée vice
nez dvacet podzakonnych rezortnich pravnich predpisq,
jmenovité vyhlasek, smérnic a vynosu registrovanych ve Sbirce

zakonu.

Ze vSech téchto dlvodi byl proto Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky pfipraven navrh nového zakona o

zdravotni péci, ktery obsahuje i Gpravu prav a povinnosti t&ch
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subjektl, které se na poskytovani zdravotni pédée ucastni
(v8echny fyzické osoby bez rozdilu jako pacienti na strané
jedné - viz &l. 1 bod 1 Umluvy llI: "...Distojnost a svébytnost
vSech lidskych bytosti a kazdému bez rozdilu zarudi.. a
provozovatelé rliznych druhli zdravotnickych zafizeni na strané
druhé). Cilem navrhu zakona je dosahnout pfi poskytovani
zdravotni pe¢e Urovné a standardu srovnatelného s trovni a
standardem v zemich Evropské unie. Navrh pfipravovaného
zakona do své Upravy jiz ve smyslu ¢l. 1 bodu 2 promita
poZzadavky Umluvy Il i Dodatkového protokolu k ni o zakazu

klonovani. Nebyl dosud pifijat.

Vysledkem je pomérné sloZity pravni stav v oblasti
zdravotni péce, kdy zatim plati nadale dosavadni zakladni
zdravotnicka pravni Udprava, zejména Uprava zakotvena
zakonem €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdé&jich predpist, véetné
zakona €. 285/2002 Sb., av8ak jiz aplikovana v mezich Umluvy
Il a Dodatkového protokolu a v souladu s nimi. Zaroven je na
nékterych mistech prace upozornéno na nékteré dulezité
principy pfipravované pravni Upravy, jak je zachycuje novy na-

vrh zakona o zdravotni pédi.

V. POUCENI PACIENTA A INFORMOVANY SOUHLAS

V ramci poskytovani zdravotni péée dochazi kazdodenné
a ve velkém rozsahu k zasahlm (zakrok(im) do télesné integrity
fyzické osoby. Vzhledem k jiz vy$e zmin&nému svobodnému
postaveni fyzické osoby, k jeji zasadni autonomii i k jejimu
sebeurCeni v oblasti pé¢e o vlastni zdravi, odpovida existence
obcCanskopravniho (soukromopravniho) vztahu, vznikajiciho
mezi ni jako pacientem a provozovatelem zdravotnického
zafizeni, zakonité tomu, Ze se zdravotni péce poskytuje

zasadné se souhlasem fyzické osoby, jiZ se tyka. Jen na této
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osob& proto zasadné zavisi, zda podstoupi vykon (zakrok)
zdravotni pécée (jen zakon v urCitych, presné vymezenych
piipadech mlze zavazat fyzickou osobu ke strpeni urcitych

vykont — zakrok ).

Tuto zasadu, pokud jde o zdravotni, tj. vySetfovaci a
léCebné (terapeutické) vykony, vyjadfuje vyslovné ustanoveni §
23 odst. 2, véta prvni ZPZ, a jde-li o jiné vykony, ustanoveni §
27c ZPZ. Tato pravni Uprava je v souladu s €l. 7 odst. 1 Listiny i
s &l. 5, bod 1 a 2 Umluvy lll, podle kterého jakykoliv zakrok v
oblasti péce o zdravi (preventivni péce, vySetiovaci i lé¢ebné
vykony, rehabilitace, vyzkum) lze provést pouze za podminky,
ze k nému poskytla dotéena fyzicka osoba svobodny a
informovany souhlas (viz dale). Pokud jde o dalSi slova § 23
odst. 2 ZPZ, podle kterych se tyto vykony provadéji se
souhlasem nemocného anebo, Ize-li tento souhlas nemocného
predpokladat. Formulace ,lze-li tento souhlas nemocného
predpokladat‘, pretrvava jako urcity projev dfivejsSiho
nadiizeného postaveni provozovatele zdravotnického zafizeni
nad pacientem, cit. &l. 5 Umluvy Il ve spojeni s &l. 8 Umluvy IIl.
Tato formulace je jiz pfekonana. Zdravotni, tj. vySetiovaci a
lécebné vykony, které maji byt provedeny musi byt pacientovi v
zakladnich (podstatnych) rysech, vcéetné disledkl a rizik
vzhledem k jeho onemocnéni, pravdivé a srozumitelné
vymezeny tak, aby pacient s timto fadnym poucenim
(informovanim) mohl sam se znalosti véci uvazit, zda k témto
vykonim da ¢i neda souhlas. Jinak feCeno, toto objasnéni
zdravotnich vykonl véetné disledkd a rizik musi byt takové, ze
mu pacient bude vzhledem k povaze svého onemocnéni, ke
svému postaveni, véku atd. rozumét a Ze je bude moci v
potfebné mife sam zhodnotit v€etne rizik- a omezeni, které svym
souhlasem podstupuje. Tehdy lze ve smyslu €l. 5, bodu 2
Umluvy Il hovoiit o tom, Zze byl pacient fadné informovan o

Gcelu a povaze vykonu, jakoz i o jeho disledcich a rizicich.
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Timto zplUsobem lze zarover uginné predchazet nebezpedi
moznych sport z tzv. nedpiného pouceni. (Z posledni doby Ize
v tomto smeru poukazat na stiznosti nékolika romskych Zen u
Vefejného ochrance prav, Ze byly Gdajné v nékterych
nemocnicich sterilizovany, aniz by byly o tomto zakroku,
zejména o tom, Ze jiz nebudou moci mit v budoucnu déti
dostatecné a srozumitelné pouceny. Nékteré z nich uvadély, Ze
nerozumely terminu sterilizace, nebot je jim znam pouze termin

"podvaz". Stiznosti se prosetiuiji).

Lze tedy uzaviit, Ze souhlas pacienta k vykonu (zakroku)
v oblasti zdravotni pée musi byt svobodny, tj. uginény bez
jakéhokoliv psychického natlaku a dale informovany - pougeny.
Jinak hrozi nebezpeli, Ze u nas zatim stale je$t& nékdy
poskytovany pouhy obecny souhlas (tzv. obecny pozitivni
revers) bude jako neurgity povazovan za neplatny. Tato
skuteCnost muZe vést v praxi k nezadoucim sporim mezi

pacientem a provozovatelem zdravotnického zafizeni.

Drive nez bude urcity zdravotni, tj. vySetfovaci &i 1é¢ebny
vykon u pacienta proveden, ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ.
vychazi z toho, Ze pacient ma pravo byt zaroveri o povaze
onemocneni a o potfebnych vykonech provadénych lékarfem
predem poucen (informovan) vhodnym zptisobem, aby se mohl
stat aktivnim spolupracovnikem pfi poskytovani zdravotni péée.
Tuto pravni tpravu § 23 odst. 1 ZPZ je tfeba nové vykladat v
mezich ¢&l. 5 bodu ¢&. 2 Umluvy Ill a soudit, Ze pacient musi byt
predem fadné informovan o Ucelu a povaze zakroku, jako? i - a
o tom ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ jiz mlI&i - o jeho dlisledcich a
rizicich. (Tuto informaci o povaze vykonu a jeho rizicich
vyzaduje jiz dnes § 27c ZPZ pro zavazné ptipady tam stano-
vené). Pacient musi byt rovnéz informovan o tom, ze svUj
jednou dany svobodny souhlas muze také kdykoliv svobodné

odvolat. Ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ zaroven stanovi, Ze vedle
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nemocného je oSetfujici lékaf povinen poucit (informovat)

vhodnym zpUsobem "popfipadé ¢leny jeho rodiny".

Z toho je patrné, Ze informaéni povinnost ¢lenli rodiny
nemocného je poucovaci povinnost podminéna ( argument § 23
odst. 1 "... popfipadé ¢lenliim jeho rodiny"). To znamena, Ze
poucovaci povinnost ¢lend rodiny nemocného pfichazi v tvahu
tam, kde jeji splnéni muize podle obecnych zkuSenosti a
poznatk(Ql pfispivat k tomu, aby ¢&lenové rodiny pfiznivym
pUsobenim napomahali k Uspéchu lé¢by nemocného. Nékdy
ovSéem bude tfeba podle okolnosti pfipadu i na pouceni ¢lenl
rodiny bezpodmineéné trvat. (Napf. tam, kde nemocny trpi
pfenosnym onemocnénim, takze d¢lenové rodiny, ktefi s
nemocnym fakticky Ziji, jsou ohrozeni na svém zdravi). Pokud
jde o vymezeni pojmu €Elenové rodiny nemocného, Ize usuzovat,
ze ucelu a smyslu zakona svédci spise Sirsi vyklad vedouci ke
ztotoznéni tohoto pojmu s osobami blizkymi - § 116 OZ. Tento
SirSi vyklad § 23 odst. 1 ZPZ se v8ak kromé sledovaného ucelu
zaroven ocita v souladu s jiz plathymi § 15 a 19 nedavno
pfijatého zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a
transplantacich tkani (obé citovana ustanoveni pouZzila pojem
osob blizkych). Je tfeba zminit jesté dalSi nezanedbatelny
argument, totiz, Ze timto SirSim vykladem pojmu ¢lent rodiny se
stavajici pravni stav ztotozni s nové pfipravovanym navrhem
zakona o zdravotni péci. Ten, podobné jako jiz zminény zakon

¢. 285/2002 Sb., pouziva rovnéz pojem osob blizkych.

Podle pfipravovaného navrhu osoby blizké zemfelému
pacientovi (resp. osoby pacientem ur€ené) maji zasadné pravo
na informace o zdravotnim stavu nemocného, véetné vysledku
pitvy. Osoby blizké budou mit podle pfipravovaného navrhu téz
pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace zemfielého
pacienta. Pokud vSak zemrely jeSté za svého zivota vyslovi

nesouhlas se sdélovanim informaci o svém zdravotnim stavu,



bude mozno informaci podat a umoznit nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace osobam blizkym pouze v pripade,
Ze to je v zajmu ochrany zdravi dalSich osob. Musi tak byt navic
uginéno jen v nutném rozsahu. Ani § 23 odst. 1 ZPZ ani Umluva
Ill nehovofi o tom, jakou formou muze pacient svlj souhlas k
poskytnuti vykonu (zakroku) zdravotni péce udélit. Z toho je
treba dovodit, Ze souhlas pacienta mize byt dan v prvé fadé
vyslovné, at jiz ustné Ci pisemné. (Nékdy se vSak - a to u
zavaznych lécebnych vykonlu s vysokou mirou rizika ¢i ménici
dosavadni zpUsob zivota pacienta - vyzaduje souhlas
v pisemné formé viz § 27 ZPZ). V jinych pfipadech bude stacit
souhlas pacienta udéleny jen konkludentné za predpokladu, ze
chovani pacienta vzhledem ke vSem okolnostem pfipadu
nevyvolava po pouceni Zadnou pochybnost o tom, co pacient
chtél svym chovanim projevit (§ 35 odst. 1 OZ). O takovy pfipad
by §lo napf. tehdy, dostavi-li se nemocny k vySetfovacimu vyko-
nu, pfitemz z jeho aktivnhiho chovani je vzhledem ke vSem
okolnostem ziejmé, Ze se chce pravé tomuto vykonu podrobit.
Souhlas pacienta - pravé v konkludentni podobé muze byt
prakticky u demonstrace jeho zdravotniho stavu tfetim osobam
(napf. mediklm, zdravotnim sestram, atd.). Jestlize vSak
pacient svlj souhlas k demonstraci neposkytne, musi byt
odmitnuti jeho souhlasu respektovano. Zbyva pouze dodat, Ze i
pii souhlasu pacienta k demonstraci jeho zdravotniho stavu
musi byt vzdy Setfena zakladni dUstojnost jeho osobnosti
véetné jeho pfirozeného studu ( § 12 odst. 3 OZ). Pouceni
(informace) pacienta vhodnym zplsobem ve smyslu § 23 odst.
1 ZPZ a v mezich ¢&l. 5 bod 2 Umluvy lll je povinen nemocnému
poskytnout v prvé fadé osetfujici lékaf. Mohou tak ale ucinit v
odpovidajici mife i dal$i zdravotnicti pracovnici, ktefi se na
poskytnuti zdravotni péce podileji, rhaji-li pro to odbornou

zpUsobilost, zejména nevyboduji-li z pokynd oSetfujiciho lékare.

Pouceni pacienta musi nyni zahrnovat pouceni o podstaté
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a charakteru jeho onemocnéni véetné diagnézy, coz bylo dfive
sporné, o prib&hu onemocnéni, o jeho léCeni, o prognoéze, o
kazdem diagnostickém (napf. radiologickém) i lé¢ebném vy-
konu (v€etné toho, pro€ ma byt ten ¢i onen zakrok z vice
moznych - at' invazivnich Ci neinvaznich zakrokl - zvolen),
v cem spociva povaha, ucel, disledky i riziko vykonu, o
zachovani potrebneho rezimu lé€eni (napf. o tom, jaké Iéky ma
pacient uzivat a v jakych davkach, kdy by mél aplikovany lék
zacit pusobit, jaké jsou jeho pfipadné vedlejsi ucinky a jak jim
celit), o tom, jak se ma nemocny pfi uréitém druhu onemocnéni
chovat (vCetné toho, Ceho se ma zdrZet), o lazeriské pési, jakoz

i o rehabilitaci.

Pokud existuje vice moznych alternativnich zplsobii lé&by
lege artis anebo pokud pacient sam vyzaduje né&které doplfiujici
informace o moznostech Iécby lege artis, ma v ramci pouéeni
pravo seznamit se i s nimi (¢l. 5, bod 2 Umluvy lIl; &l. 3 Etického
kodexu "Prava pacientl"). Smyslem pouceni (informace)
pacienta je, aby se mohl na zakladé informaci o svém
onemocneéni, jeho povaze, pfedpokladaném vyvoji (prognéze),
jakoZ i dusledcich a rizicich vySetfovacich &i lé&ebnych Gkont
se znalosti véci, tj. zasvécené rozhodnout o tom, zda da &i neda

k vySetifovacimu &i Ié¢ebnému vykonu svij souhlas.

Ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ uklada pouéit (informovat)
pacienta vhodnym zplsobem. Vhodny zpGsob pouéeni
pacienta po formalni strance zahrnuje v prvé fadé pozadavek,
aby si oSetfujici lékal na pacienta udé&lal potfebny ¢as, aby
pouceni bylo pro pacienta srozumitelné, tj. odpovidajici stavu
jeho onemocnéni, jeho psychickému stavu ovlivnénému timto
onemocnénim, jeho intelektudlni Grovni s pfihlédnutim k véku.
Pouceni musi byt rovnéz dano v jazyce, kterému pacient
rozumi; nezna-li oSetfujici Iékaf jazyk pacienta, musi

provozovatel zdravotnického zafizeni vyvinout souginnost k



tomu, aby ke vhodné formé komunikace doslo.

Po obsahové strance vhodny zplsob pouceni podle § 23
odst. 1 ZPZ v mezich &l. 5 bod 2 a &. 10 bod 2, 3 Umluvy I
znamena, Zze se pacientovi dostane fadného, tj. pravdivého a
uplného pouceni o povaze jeho onemocnéni, o jeho prib&hu i o
predpokladaném vyvoji (prognéze), pravé tak jako i o
dusledcich a rizicich, které jsou s timto onemocnénim i s
navrhovanymi zdravotnimi vykony spojeny. Ustanoveni § 23
odst. 1 ZPZ i ¢&l. 10 bod 3 Umluvy Il zarovei umoziuji ve
vyjimeénych pfipadech a v nezbytném rozsahu neposkytnout
pacientovi s ohledem na jeho zdravotni stav pou€eni v plném
rozsahu, pokud by takové pouceni mohlo zpUsobit zavaznou
Ujmu na jeho zdravi. Jinak fe€eno, § 23 odst. 1 ZPZ v mezich
&l. 5 bod 2, &l. 10 bod 3 Umluvy Il umoziiuje o$etfujicimu Iékafi
pfi pouceni pacienta zvolit takovy postup, aby byl pacient
poucen vzhledem k povaze jeho onemocnéni i jeho psychice
Setrné a tak nevzniklo nebezpedi, Ze v dlsledku pouceni dojde
k vazné Ujmé na jeho zdravi v€etné toho, Ze pfestane aktivné
spolupracovat na své lécbé. Tento pfistup, kdy je na prvni misto
kladena v souladu s &. 5 Umluvy lll zasada radného, fi.
pravdivého a Uplného pouceni pacienta korigovana podle
okolnosti konkrétniho pfipadu pozadavkem Setrného postupu
tam, kde by mohlo dojit k zavazné ujmé na zdravi pacienta a k
oslabeni ¢i dokonce k negaci jeho potifebné soucinnosti s
lékarfem, se mize vyhnutim obéma krajnim pfistuptiim pfispét k
Zzadoucimu zvySeni potfebné komunikace mezi pacientem a
oSetfujicim Iékafem. Posouzeni této situace i vhodného
postupu musi vzdy, v kazdém konkrétnim pfipadé, posoudit
oSetfujici lékaf. Na jeho osobnosti, na jeho I[ékafskych
odbornych znalostech i psychologické erudici, v€etné dobré
znalosti psychiky konkrétniho nemocného, bude zalezet, jak pfi
pouceni pacienta nejvhodnéji postupovat vcetné =zadrzeni

urcitych udajd, které jsou pro pacienta nepfiznivé. Uvazovano z
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tohoto hlediska, bude zajisté jiny pristup o$etfujiciho lékare pfi
pouceni pacienta psychicky labilniho a jiny u pacienta psychicky
vyrovnaného. Lékar pfi zvoleném zplisobu poucéeni pacienta
nesmi ztracet ze zfetele zakladni cil, tj. dosahnout v optimalni
mife toho, aby se pacient spolupracoval s o$etfujicim Iékarem
pfi poskytovani zdravotni péce. Mohou se ovSem vyskytnout i
pfipady, kdy lékaf pravdivé a Uplné pouceni pacienta, resp.
poskytnuti veskerych informaci o zdravotnim stavu pacientovi
zaml€et nemlze (napf. je-li pravé toto pouceni jediny zplsob,
jak mGze pacient podstoupit véasnou lé¢bu, kdy zdravotni stav
pacienta pfedstavuje riziko pro okoli, popf. kdy pacient na
radném, tj. pravdivem a Uplném pouceni sam vyslovné trva).
Zavérem je tfeba dodat, a dlouholeté zkuSenosti potvrzuji, Ze je
treba vzdy pfi kazdém pouceni zachovat pacientovi i urditou

nadéji na pfiznivé vyusténi jeho onemocnéni.

V. PRAVO NA INFORMACE O ZDRAVOTNiIM STAVU
PACIENTA

Pokud jde o pravo pacienta na informace shromazdéné o
jeho zdravotnim stavu, plati podle &l. 10 bodu 2 Umluvy IlI, Ze
pacient ma pravo znat veSkeré informace, které byly o jeho
zdravotnim stavu shromazdény. Toto pravo pacienta na in-
formace respektuje i zakon €. 20/1966 Sb. Podle § 67 odst. 12
ZPZ ma pacient pravo na poskytnuti veskerych informaci
shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho
osobé i v jinych zapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu
stavu. ZpUsob, jakym budou tyto informace pacientovi sdé&leny,
zakon nestanovi. Zde bude zifejmé zdalezet zejména na
oSetfujicim Iékafri, jaky vhodny zpUsob, znaje svého pacienta,
zvoli. Pacient se v8ak z informaci, které jsou mu sdéleny o jeho
zdravotnim stavu, nesmi dozvédét informace o tieti osobé. Za

osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zplsobilosti k pravnim
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ukonim maji pravo na informace jejich zakonni zastupci.
Rozsah Udaju vedenych ve zdravotnické dokumentaci a v jejich

¢astech vymezuje § 67b odst. 2 a 3 ZPZ zakona takto:

, Zdravotnickd dokumentace obsahuje osobni Udaje pacienta v
rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjisténi
anamnézy, jakoZ i informace o onemocnéni pacienta, o
pribéhu a vysledku vysetieni, l1é¢eni a o dalSich vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s
postupem pfi poskytovani zdravotni péce. Kazda samostatna
Cast zdravotnické dokumentace musi obsahovat osobni Udaje
pacienta v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a oznacéeni
zdravotnickeho zafizeni, které ji vyhotovilo.” Jak je vSak z textu
§ 67 odst. 12 ZPZ patrno, vyslovna zminka o pravu pacienta
nahliZzet do zdravotnické dokumentace zde uéinéna neni. Vzdor
tomu lze i toto opravnéni pacienta s ohledem na divody
uvadéné jiz vyse jmenovité &. 10 Umluvy Il dovodit. Navrh
pfipravovaného zakona o poskytnuti zdravotni péce jiz bude
vyslovné stanovovat, Ze pacient ma i pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace vedené o jeho zdravotnim stavu, a
Ze ma i pravo na pofizovani vypisu, opisu ¢i vyzadani kopii

téchto informaci nebo jejich ¢asti.

Lze usuzovat, Ze pravo na poskytnuti vSech informaci o
zdravotnim stavu i o pfiinach umrti zemrelého pacienta maji jiz
za soucasného pravniho stavu pfi nedostatku zvlastni pravni
Upravy zakonem €. 20/1966 Sb. s ohledem na ustanoveni § 15
OZ i na principy ovladajici Umluvu 1ll rovnéZ subjekty v § 15 OZ
taxativné vyjmenované. Nebylo by tomu tak jen tehdy, jestlize
by to zemrelad fyzickd osoba jesté za svého Zivota zakazala.
Takto vyslovené prani zemielé fyzické osoby by totiz nemohly
subjekty vyjmenované v § 15 OZ zménit, resp. odvolat. Opac¢né
stanovisko, které u nas bylo k této aktualni otazce rovnéz

zaujato, by ve svych disledcich znamenalo UpIné popieni
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posmrtné ochrany zemfelé osoby, coZ nelze pfipustit. Bude-li

budouci zakon o poskytovani zdravotni péce tuto otazku
vyslovné upravovat ve snaze predejit souasnym nezadoucim
riznym vykladim, a Ize dodat, Ze by to bylo jen namist&, mél by
zaroven prihlizet k nékterym namitkam lékaiG, které jsou v

soucasné diskusi o této otazce vznaseny.

Pravé tak ale podle &l. 10 bodu 2 Umluvy IlI plati jiz dnes,
Ze pacient mize rovnéz projevit prani nebyt o svém zdravotnim
stavu informovan (v literatufe se téz hovoli o tzv. pravu
pacienta nevédét). | toto pravo pacienta, nebyt o svém zdravot-
nim stavu z nejrdznéjSich zavaznych osobnich davodud
informovan, je nutno respektovat, takze vykonu zdravotni péce
nic nebrani. | to je totiZ zplsob svobodného rozhodnuti o jeho
télesne integrité, berouci zvlastni zfetel zejména na vlastni psy-
chicky stav, ktery pacient sam zna nejlépe. V platnych
zdravotnickych pravnich predpisech, konkrétné v zakoné &.
20/1966 Sb., pravo pacienta odmitnout informace o svém
zdravotnim stavu zatim neexistuje; bude je vSak upravovat

navrh nové pfipravovaného zakona o zdravotni péci.

Tam ovSem, kde by Slo o provedeni vysetfovaciho &i
leéCebného vykonu se zna€nym rizikem moznych zavaznych
nepfiznivych nasledkll pro pacienta, lze soudit, Zze v té&chto
pfipadech pfevazuje nad svobodou a autonomii pacienta
verejny zajem na tom, aby nemocny vzdor jeho vyslovenému
pozadavku a pfani informovan byl. Totéz plati i tam, kde je
treba nemocného informovat o onemocnéni a jeho nepfiznivych
disledcich s ohledem na ochranu zajmu tfetich osob ( &l. 26
Umluvy Ill). Lze usuzovat, Ze v t&chto pfipadech je lékar
povinen informovat nemocného, byt si nemocny sam byt
informovan nepfeje (napf. v pfipadé nemocnych osob HIV-
pozitivnich, osob s pohlavni ¢&i jinou pfenosnou chorobou, atd.).

Bod 2 Umluvy Il je proto tieba vykladat tak, Ze jinak se
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uplatiiujici zajmy a blaho lidskych bytosti, které jsou nadiazeny
zajmOm spoleénosti nebo védy a vyzkumu, neplati tam, kde by
se zajem a blaho konkrétni lidské bytosti uplatfiovalo ke skodé

jinych lidskych bytosti.

VII. ANONYMNi VYSETRENI

V této souvislosti byla svého ¢asu i v Ceské literature
nastolena zasluzné otazka, zda lze pfipustit tzv. anonymni
vysSetreni, kdy nemocny sice vysledek vySetifeni zna, Iékari vSak
nemocny zlstava utajen. V téchto pfipadech si ovdem musi byt
nemocny védom toho, Ze od okamziku, kdy se dozvi o tom, ze
jeho onemocnéni mUlZze ohrozit i tfeti osoby, se vystavuje
nebezpedi vefejnopravniho i soukromopravniho postihu tam,
kde nedodrzuje pravidla a omezeni, ktera jsou pro takové
pfipady onemocnéni stanoveny. Vlastni specialni upravu o
poudeni a souhlasu pacienta pfi respektovani Umluvy I
obsahuje i § 7 zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a
transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych zakonu
(transplantaéni zakon). Ten je pro zdravotni péci v oblasti
transplantaci vici zakonu €. 20/1966 Sb. zvlastnim zakonem -

lex specialis.

VIIl. POVINNOST MLCENLIVOSTI — LEKARSKE TAJEMSTVI

V této souvislosti se zbyva zminit i o tradicnim pravu
pacienta na to, aby vSichni zdravotnicti pracovnici (nejen Iékari)
zachovavali povinnost micenlivosti o vSech skutec¢nostech, o
kterych se dozvédeli v souvislosti s vykonem svého povolani -
tzv. I€karské tajemstvi - § 55 odst. 2 pismeno d) ZPZ. Jedna ze
zvlastnich pravnich uprav miéenlivosti rozSifena na vSechny

zuCastnéné pracovniky je stanovena za Uucelem Setfeni
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opravnénych zajml osob v souvislosti s umélym pferusenim
téhotenstvi ( § 8 vyhlasky €. 75/1986 Sb.). Jde o jeden ze

zakladd, od néhoz se odviji diivéra pacienta k Iékafi. Povinnost

micenlivosti trva i po odchodu I|ékafe, resp. jiného
zdravotnického pracovnika na jiné pracovisté, popf. do

dichodu.

Pfedmétem miCenlivosti je v prvé fadé sam dlvod, pro¢ a
kde je fyzicka osoba léCena. Pfedmétem mlcenlivosti v§ak jsou i
dalsi citlivée udaje jako je diagnéza pacienta, predpokladany
vyvoj jeho nemoci (prognéza), atd. Povinnost mi€enlivosti plati
nejen vici vSem tfetim osobam véetné spolu pacientd, nybrz i
v8em ostatnim zdravotnickym pracovnikiim. Vyjimku tvofi napf.
§ 67, odst. 13 ZPZ, kdy v pfipadé zmeény |ékafe je povinnost
pfedat nové zvolenému lékafi vSechny informace potfebné pro

zajisténi navaznosti poskytované zdravotni péce.

Podle platného pravniho stavu (§ 55 odst. 2 pismo d)
ZPZ) jsou z této povinnosti miCenlivosti zdravotnickych

pracovnikd pfipustény tyto vyjimky:

a) Jestlize zdravotnicky zaméstnanec sdéluje urcitou
skute€nost o pacientovi s jeho souhlasem (to ovSem plati jen za
pfedpokladu, Ze pacient ma potiebnou zpUlsobilost k pravnim
Ukonim - § 23 odst. 3 ZPZ, § 8, 9 OZ). Platna pravni Uprava ani
zde nevyZaduje pisemny souhlas oSetfované osoby, takZze sou-
hlas Ize dat i jinym zplsobem, konkrétné Ustné. Souhlas miize
dat pacient nejen Iékafi, nybrz i napf. statnimu organu. | to staci
k tomu, aby lékaF mohl sdélit utajenou skutecnost i vyse
jmenovanym organim. Pfi poruseni miléenlivosti ze strany
zdravotnického pracovnika jde o neopravnény zasah do
osobnosti pacienta - prava na jeho osobniho soukromi
(zahrnujici i jeho zdravi) podle § 11 a 13 OZ se vSemi
nepfiznivymi pravnimi disledky. ProtoZe povinnost mi¢enlivosti

zdravotniho pracovnika o zdravotnim stavu fyzické osoby
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zahrnuje zaroven citlivé osobni udaje, stanovi sankce i zakon €.

101/2000 Sb o ochrané osobnich tdajl. Provazani téchto dvou
pravnich Uprav tak, aby byl naplnén cil sledovany ¢l. 10 Listiny
a ¢&l. 23, 24, 25 Umluvy Ill, zGstava i po novele provedené
zakonem €. 439/2004 Sb. nadale ukolem legislativy. Pokud
v8ak pacient sam zvefejni vtisku, ¢i v jiném hromadném
sdélovacim prostfedku, svij vlastni zdravotni pfipad s
uvedenim skutecnosti podléhajicich povinnosti mi¢enlivosti ze
strany |ékare, neboli kdyZz pacient sam urcité skutecnosti,
podléhajici povinnosti micenlivosti, uvefejni a tak je vylouci ze
svého osobniho soukromi, nemusi povinnost micenlivosti

dodrzovat ani lékar.

b) Jestlize byl zdravotnicky zaméstnanec této povinnosti
mi€enlivosti zprostén nadfizenym organem v dllezitém statnim

zajmu (napf. pro ucely vySetifovani, soudniho fizeni atd.).

c) Jestlize oznamovaci povinnost o urcité skuteCnosti
stanovi zvlastni pfedpis obecné zavazného charakteru (napf. u

infek¢nich chorob).

V praxi €Cinily a ¢ini i nadale problémy skupiny pfipadi
uvedenych sub b) a c), jmenovité zcela vagni urceni, kdo je
nadfizeny organ, co to je dullezity statni zajem, jakoz i co je
zvlastni pfedpis. Jde zejména o problém vyplyvajici z § 8 odst.
1,2 TR ve spojeni s § 8 odst. 3 TR, podle kterého organy &inné
v trestnim fizeni musi pfi plnéni svych ukoll respektovat tajnost
utajovanych skute¢nosti chranénych zvlastnim zakonem ¢&i
statem uloZzenou nebo uznanou povinnost miéenlivosti. To se
tyka i zdravotnickych pracovnikl (§ 55 odst. 2 pismo d) ZPZ). V
této souvislosti je tfeba zejména trvat na pozadavku, aby
vyjimky z povinnosti mi¢enlivosti zdravotnickych pracovnik,

ktera je zaloZzena zakonem, mohly byt prolomeny, jako
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zvlastnimi predpisy, opét jen zakony a nikoli pravnimi predpisy

nizsi sily.

V tomto sméru je tfeba upozornit i na § 124 OSR, podle
kterého dokazovani je tieba provadét tak, aby byla Setfena
povinnost zachovavat ml€enlivost o utajovanych skute¢nostech
chranénych zvlastnim zakonem a jina zakonem stanovena
nebo statem wuznavana povinnost micenlivosti. V téchto
pfipadech Ize provest vyslech jen tehdy, jestlize vyslychaného
zprostil povinnosti mi€enlivosti pfislusny organ nebo ten, v
jehoz zajmu ma tuto povinnost. Pfiméfené to plati i tam, kde se

provadi dlikaz jinak nez vyslechem.

Jednou dany souhlas mize dotéena osoba kdykoliv opét
svobodné odvolat (vyslovné srov. ¢l. 5 bod 3 Umluvy ), je-li
poucena i o nasledcich odvolani. Jinak feceno, i odvolani
jednou daného souhlasu je trfeba respektovat. To vSak
pfirozené nemUze platit a neplati tam, kde jiz byly zapocaty Ci
dokonce provedeny zakroky, které jsou nezvratné, anebo
zakroky, jejichz preruseni v jejich pribé&hu by znamenalo vazné
ohroZeni zdravi ¢i dokonce zivota pacienta. V opacném pfipadé
by se oSetfujici lékaf vystavoval postupu non lege artis se

v§emi nepfiznivymi pravnimi disledky .

Lze tedy uzavrit, Ze provede-li Iékaf vykon, jimz zasahne
do télesné integrity fyzické osoby, aniz by k tomu mél jeji
souhlas, bud vibec &i pravné vyznamny (relevantni) a zaroven
aniz by $lo o néktery z pfipadd, ve kterych pravni rad stanovi
omezeni prava na télesnou integritu z dlivodu vefejného zajmu,
jde z jeho strany vzdy o neopravnéné, tedy protipravni jednani
(jednani non lege artis) se vSemi obcanskopravnimi,
pracovnépravnimi, popf. i trestnépravnimi nepfiznivymi

disledky z toho vyplyvajicimi.
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IX. ,NEGATIVNi REVERS*

V praxi se mlze stat, a také se nékdy stava, ze pacient,
navzdory tomu, Ze byl fadné poucen tak, aby se mohl svobodné
a informované rozhodnout (§ 23 odst. 1 ZPZ a &l. 5 Umluvy Il1),
potfebnou zdravotni péci odmitne. O takovém odmitnuti hovofi
vyslovné § 23 odst. 2 véta druha ZPZ, kde se uvadi: ,Odmita-li
nemocny potiebnou péci i pfes nalezité pouceni, vcetné
pouceni o pfipadnych moznych dusledcich a rizicich, oSetfujici
lékaF (nikdo jiny jako napf. zdravotni sestra) si o tom vyzada
pisemné prohlaSeni (tzv. negativni revers)”. | odmitnuti
potfebné péce je totiz pravem nemocného a jako takové musi
byt respektovano. Zminka o tomto pisemném prohlasSeni neni
stanovenim formy platného odmitnuti ve smyslu § 40 odst. 1
OZ, nybrz slouzi jen k zajisténi dlkazu. Sepsani pisemného
prohlaseni o odmitnuti (tzv. negativni revers) si oSetrujici 1€kar
nemuze vynutit. Odmitne-li ovéem nemocny takové pisemné
prohlaseni i pfes fadné pouceni lékafem vydat, je v zajmu
Iékafe, aby si vzhledem k moznym nepfiznivym pravnim
dlsledkiim, které jsou s neposkytnutim zdravotni péce jinak
spojeny, zajistil spolehlivy dlkaz o odmitnuti jinym vhodnym
zpUsobem (napf. podpisem svédka, atd.). O odmitnuti ve shora
uvedeném smyslu nelze tedy miuvit tehdy, jestlize nedoSlo k
projevu souhlasu pacienta (neni tedy totozné s neexistenci
souhlasu), nybrz jen tehdy, nedoSlo-li k projevu souhlasu za
kvalifikovanych okolnosti, tj. i pfes to, Ze byl nemocny lékarfem
radné o povaze onemocnéni, o potfebnych vykonech i
pfipadnych dusledcich a rizicich poucen. O-pouceni poridi
oSetfujici lékaf zaznam do zdravotnické dokumentace po-

depsany jim a svédkem.
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Jak projev ville o souhlasu, tak projev vile o odmitnuti
souhlasu k provedeni zdravotni péce je tfeba jako pravni ukon
vykladat ve smyslu pravidel stanovenych v § 35 OZ. Pro pfipad
vykladu je tfeba jen zdUraznit, Ze by vzdy méla byt chranéna
dobra vira toho, komu byl pravni Gkon uréen (§ 35 odst. 3 véta
druha OZ).

Udéleni souhlasu k provedeni vykonu (zakroku) zdravotni
péce je pravnim ukonem, jimz opravnény subjekt realizuje své
dispozi¢ni pravo, které je soucasti obsahu jeho prava na
télesnou integritu. Proto souhlas pacienta k zdravotnimu,
konkrétné k vySetfovacimu €i lé€ebnému vykonu predpoklada
na jeho strané zpUsobilost k pravnim Ukonlm. Je-li pacient
zpUsobily k pravnim Ukonim, nemohou za ného dat souhlas
zadné jiné osoby. Muze-li nezletilé dité vzhledem ke své
rozumové vyspeélosti posoudit vySetfovaci €i léCebny vykon,
rozhoduje o souhlasu s vykonem ¢&i o odepfeni souhlasu k
vykonu samo. Jestlize vSak prislusny vykon nezletilé dit&€ samo
posoudit nemuze, rozhoduji za néj jeho zakonni zastupci. V
prvé radé rodi¢e, mohou to v8ak byt i porucnici, popf. jiné osoby
¢i organ k tomu zmocnény zakonem (&l. 6 bod 2 Umluvy Il).
Podle &l. 6 bodu 3 Umluvy Ill se véak v takovém pfipadé nazor
nezletilého ditéte bere v Uvahu umérné jeho véku a stupni jeho
psychické vyspélosti. Zakonni zastupci dotéené nezletilé osoby
musi rovnéz obdrzet potfebné pouceni (informace). | zakonny
zastupce mUze svljj jednou dany souhlas kdykoliv odvolat, je-li
to v nejlepsim zajmu ditéte (¢l. 6 bod 5 Umluvy Ill). Za osobu
Zletilou, av8ak zbavenou ¢i omezenou ve zpUsobilosti k pravnim
Ukonlim, dava soubhlas k vySetiovacimu &i Ié¢ebnému Ukonu jeji

zakonny zastupce, tj. opatrovnik.
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X. OMEZENi PRAVA NA TELESNOU INTEGRITU

Jako kazdy pravni ukon musi byt i dany souhlas pacienta
svobodny a vazny, urcity a srozumitelny, a dale nesmi svym
obsahem ¢&i U¢elem odporovat zakonu, Ci jej obchazet anebo se
pfi¢it dobrym mraviim. Lécebny a preventivni U€el zasaht do
télesné integrity, k nimz v oblasti zdravotni péfe dochazi,
odlvodnuje, Ze Cesky pravni fad stanovi ve vefejném zajmu (v
zajmu vefejného zdravi) téZ povinnost podrobit se v nékterych
pfipadech vykontm zdravotni péce. Jde o ustanoveni sledujici
napr. lé€eni nebo prevenci vzniku nékterych pfenosnych nebo
jinych spolecensky zvlast zavaznych chorob (povinné o€kovani,
vySetifovani a léCeni), ochranu spole¢nosti pred alkoholiky, toxi-
komany a dusevné chorymi osobami ohrozujicimi bezpec€nost
svou a svého okoli (povinné léceni), popf. i detenci v Ustavni

zdravotnické péci.

V8echny tyto zasahy pfedstavuji omezeni subjektivniho
prava na télesnou integritu, jak bylo shora vymezeno, a to jak o
jeho slozku negativni, tak o jeho sloZzku pozitivni (zejména

o-pravo dispozicni).

Cesky pravni fad upravuje v uréitém rozsahu povinnost
fyzickych osob podrobit se zdravotnim - jmenovité preventivhim
a lé¢ebnym tkontim. Upravu v tomto smé&ru obsahuji § 9 odst. 4
pismo a) a § 23 odst. 3 a4 ZPZ.

Podle ustanoveni § 9 odst. 4 pismo a) ZPZ je kazdy v
zajmu svého zdravi a zdravi svych spoluob¢anli povinen
podrobit se v pfipadech stanovenych obecné zavaznymi pired-
pisy zdravotnickym prohlidkam a diagnostickym zkouskam,
léCeni nemoci spoleCensky zvlast zavaznych, asanacnim,

dezinfek&nim a jinym opatfenim na ochranu pfed nakazou.

S uvedenymi pfipady omezeni osobnostniho prava na

télesnou integritu Uzce souvisi nékteré dalsi zavazné pfipady, v
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nichz platny zakon o péci o zdravi lidu umoZziuje provest
vySetiovaci a |é6ebné vykony bez predchoziho souhlasu
nemocného (§ 23 odst. 4 ZPZ a &l. 8 Umluvy lll, podle kterého
"pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, Ize
jakykoliv nutny Iékaisky zakrok provest okamzité, je-li nezbytny
pro prospéch zdravi doty¢éné osoby"). Je tomu tak podle § 23
odst. 4 ZPZ v téchto pfipadech:

a) Jde-li o vySetfovaci nebo l|écebny vykon, jehoz
neodkladné provedeni je nezbytné k zachrané Zivota nebo ve
prospéch zdravi ditéte (nezletilé osoby), které vzhledem ke své
rozumové vyspélosti nemuze posoudit nezbytnost vykonu nebo
osoby zbavené zpusobilosti k pravnim Ukonim a odpiraji-li
rodi¢e nebo opatrovnik souhlas. Bude-li proto dité, tj. nezletila
osoba schopna vzhledem ke své rozumoveé vyspélosti a tim i k
odpovédnosti za své zdravi posoudit povahu a vyznam
vySetifovaciho Ci 1éCebného uUkonu, je opravnéna dat k nému
souhlas sama. Zakonem stanovené kritérium § 23 odst. 3 ZPZ
je tfeba chapat objektivné. Kazdy jednotlivy pfipad musi byt
posuzovan nikoliv podle individualni rozumové vyspélosti
konkrétni nezletilé osoby, nybrz podle rozumové vyspélosti,
ktera se pfedpoklada u osoby urciteho véku (neni sporu o tom,
Ze vtomto smeéru bude tfeba prihlizet zejména k zavaznosti

prislusného vykonu a k jeho riziku).

Podle J. Stolinové Ize s ohledem na pomérné Sirokou
rozumovou vyspeélost nezletilych osob v rozmezi 14 a 15 let
obecné usuzovat, Ze tyto nezletilé osoby jsou zpUsobilé dat
platny souhlas k vétSiné obvyklych  preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych vykon( s vyjimkou zavaznych a
riskantnich  vykon(i, které ohrozuji Zivot nebo zdravi
dlouhodobé. Ani mladsim détem vSak nelze Uplné odepirat zpU-

sobilost k udéleni souhlasu s lékafskym vykonem (v téchto
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pfipadech by v§ak mélo jit pouze o vykony mensiho vyznamu).

Tam ovSem, kde pujde o zdravotni, konkrétné vySetfovaci
&i lééebny vykon, ktery nezletild osoba vzhledem ke sve
rozumové vyspélosti a tim k odpovédnosti za své zdravi jiz
sama posoudit nemUlze, bude tfeba vyzadovat souhlas jejich
rodi¢t jako zakonnych zastupcu, ¢i, jak stanovi ¢l. 6 bod 2
Umluvy Ill, ufedni osoby &i jiné osoby anebo organ zmocnény k
tomu zakonem. MlzZe se vSak stat, ze rodice nezletilého ditéte
potfebny souhlas odmitnou poskytnout. V takovem pfipadé
bude namisté, aby i tu lékaf o jejich odmitnuti pofidil tzv.

negativni revers.

Je-li v8ak neodkladné (urgentni) provedeni vySetifovaciho
anebo lé¢ebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota anebo ve
prospéch zdravi ditéte, rodice vSak souhlas dat odpiraji a dité
samo neni rozumové vyspélé posoudit nezbytnost takového
vykonu, dava § 23 odst. 3 ZPZ v souladu s &l. 8 Umluvy llI
Iékafi zakonnou moznost, aby v takovémto vyjimecném pfipadé
vykon bez dalS§iho okamzité provedl. | v tomto pfipadé vsak
postihuje Iékafe povinnost poucit takového pacienta ve smyslu
§ 23 odst. 1 ZPZ, &l. 5 Umluvy lll. Pougeni se v téchto
zvlastnich pfipadech bude Fidit povahou onemocnéni,

aktualnim stavem pacienta a vibec celkové nastalou situaci.

Cilem této upravy, kdy se v téchto vyjimecnych pfipadech
pfesouva zavaznost rozhodovani na |ékafe, je Ccelit za
neodkladné situace neodvratnym $kodam, které by jinak mohly
pro neodpovédny postoj zakonného zastupce, ocitajiciho se v
rozporu se zajmem chranéné osoby, nastat. Je vSak tfeba trvat
na tom, Ze tento postup predpoklada, aby vySetifovaci Ci
lé¢ebny vykon bylo vzhledem k nastalé situaci mozno

kvalifikovat jako neodkladny (nezbytny - &. 8 Umluvy Ill) k
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zachrané Zivota ¢i ve prospéch zdravi chranéné osoby. Pokud
by o takovy pfipad Casové neodkladnosti neslo a rodice
nezletilého ditéte by odpirali dat souhlas k Iékafskému zakroku,
ziejmé by nezbylo, neZ takovy pfipad fesit za pomoci soudu v
opatrovnickém fizeni. Mach J. (2003). Stejné jako pripady
nezletilého ditéte je tfeba podle § 23 odst. 3 ZPZ a ¢l. 6 bod 3,
popi. ¢l. 8 Umluvy Il posuzovat i pfipady osob zbavenych
zpusobilosti k pravnim Ukondim (misto rodi¢d bude ovSem

vystupovat opatrovnik).

b) Nejen provadét vySetiovaci a |éCebné vykony, ale
dokonce nemocného prevzit do Ustavni péce, je-li to podle
povahy onemocnéni tieba, je mozno bez jeho souhlasu (§ 23
odst. 4 cit. zak.):

1) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz
Ize ulozit povinné IéCeni (napf. povinné ockovani, pfenosné

choroby s izolaci, karanténou, atd.);

2) ohrozuje-li osoba, jevici znamky duSevni choroby Ci
intoxikace, své okoli (ochrana spole¢nosti napf. pied
agresivnim chovanim pacienta) nebo sama sebe (ochrana

nemocného pred dlsledky vlastni choroby);

3) neni-li si mozno vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného vyzadat jeho souhlas a jde o neodkladné nezbytné
vySetifovaci a léCebné vykony nutné k zachrané Zivota €i zdravi,
které je tfeba ve prospéch zdravi doty¢né osoby provest
okamzité;

4) jde-li o nosi¢e choroboplodnych zarodkl nékterych

infek¢nich onemocnéni.

Vycet téchto pripadl je taxativni. Pokud jde o pfipad sub
3) jsou podminky pro provedeni vySetfovaciho Ci IéCebného

vykonu popf. i pro pfevzeti nemocného do Ustavni péce tyto:
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Za prvé, nelze si vyZadat pifedchozi souhlas nemocného
vzhledem k jeho zdravotniho stavu (nemocny je napf. v Soku,
trpi velkymi bolestmi, mé sniZeny stav intelektu, trpi poruchou
védomi, neuvédomuje si svou situaci, takze vlastné ve sku-
te¢nosti neni ani schopen relevantné projevit svou vili). V
takovych pfipadech nelze proto ani odmitani péce povazovat za

pravné ucinné.

Za druhé, jde o neodkladny vykon, takze neni-li proveden
okamzité, hrozi nebezpecdi z prodleni, resp. hrozi stav nouze (¢l.
8 Umluvy lll). Kone&n& za tieti, lékaisky vykon je nutny
(nezbytny) k zachrané Zivota ¢&i k prospéchu zdravi nebo je, jak
stanovi &l. 8 Umluvy lll, k-prospéchu zdravi dotéené osoby.
Zda o takovyto pfipad jde ¢i nikoliv, bude vzdy zaviset na

posouzeni |ékafe podle okolnosti jednotlivého pfipadu.

V lékarské praxi se vyskytuji i pfipady, kdy nemocnému
sice hrozi nebezpeci bezprostiedni smrti, nemocny vsak i pres
nalezité pouceni (informaci) pii plném védomi a svobodné vuli
|ékarskou péc¢i - byt vitalné indikovanou (napf. provedeni
transfuze krve ¢i jinou lécbu) - odmita (napf. z nabozenskych
dlivod(, z politického presvédc&eni, z obavy pfed nakazou virem
HIV). Tyto pfipady stavajici zakon o péci o zdravi lidu Zzadnym
specifickym zplsobem nefeSi. Pak ovSem plati vSe, co bylo
feCeno jiz vySe o tzv. negativnim reversu. | odmitnuti potiebne
péce je pravem nemocného a musi byt proto jako takove

respektovano.

Kromé vyse uvedenych pfipadl zakotvenych v zakoné o
péci o zdravi lidu zavadi €esky pravni fad nucené |éCeni v
souladu s &l. 26 Umluvy llI jesté ve dvou dal$ich pfipadech.

Prvnim z téchto pfipadl je ochranné lé€eni podle § 72 TZ
(odliSovat od pfipadli podle § 23 odst. 3, § 24 ZPZ), které
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uklada soud v trestnim fizeni tehdy, jde-li o pachatele, jenz
spachal trestny ¢in ve stavu zmensené piicetnosti a soud ma za
to, ze ochranné léceni, které zaroven uklada, zajisti napravu
pachatele a ochranu spolecnosti lépe neZ trest (§ 25 TZ). Tento
postup se vSak nepouZije, jestlize si pachatel stav zmensené
piicetnosti pfivodil, byt i z nedbalosti, vlivem navykové latky.
Dale jestlize pachatel spachal trestny Cin ve stavu zmensené
piicetnosti a soud ma za to, Ze by vzhledem ke zdravotnimu
stavu pachatele bylo mozno za souCasného uloZeni
ochranného léceni dosahnout Ucelu trestu i trestem kratSiho
trvani (§ 32 odst. 2 TZ), anebo jestlize pachatel Cinu jinak
trestného neni pro nepficetnost trestné odpovédny a jeho pobyt
na svobodé je nebezpetny (§ 72 odst. 1 TZ). Soud mize uloZit
ochranné léceni i tehdy, jestlize pachatel spachal trestny ¢in ve
stavu vyvolaném dusevni poruchou a jeho pobyt na svobodé je
nebezpecny anebo jestlize pachatel, ktery se oddava
zneuzivani navykové latky, spachal trestny €in pod vlivem nebo
v souvislosti s jejim zneuzivanim. Ochranné |é¢eni vSak soud
neulozi, je-li vzhledem k osob& pachatele ziejmé, Ze ucelu
nelze dosahnout. Ochranné lé¢eni se vykonava zpravidla ve

zdravotnickém zafizeni.

V uréitych pfipadech stanovenych v § 72 odst. 4 TZ mize
soud naridit i ambulantni 1é&eni, popf. Ustavni |éCeni dodatecné
zménit na ambulantni 1&€eni nebo naopak. Ochranné léCeni
trva, vyzaduje-li to jeho ucel. O propusténi rozhoduje soud (§ 72
TZ).

Dalsi pfipad nuceného vySetieni a IéCeni upravuje zakon
¢. 37/1989 Sb., o ochrané pred alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi, ve znéni pozdéjSich predpisti. Osobé zavislé na
alkoholu nebo na jiné navykové latce, véetné osoby zavislé na
nikotinu, kterd se lécebné preventivni péci dobrovolné

nepodrobi nebo ji odmitda anebo poskytnutou péci ztézuje,
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muUZe byt uloZena povinnost podrobit se ambulantni péeci a
jestlize by se tato ukazala neucinnou anebo jestlize tato osoba
odmita se ji podrobit, povinnost podrobit se ustavni péci.
Povinnost podrobit se uUstavni péci opakované lze ulozit jen

tehdy, nejde-li o stav trvaly, lé€enim neovlivnitelny.

MozZnost prezkoumat toto rozhodnuti o povinnosti podrobit
se Ustavni péci, ma soud na navrh osoby, jiz se rozhodnuti
tyka, jejiho opatrovnika ¢i osoby ji blizke (§ 9 odst. 4 cit. zak.).
Touto Upravou doslo k zavedeni vyrazné soudni zaruky ochrany
fyzickych osob. Zdravotnické zafizeni zapisuje osoby zavislé na
alkoholu nebo jiné navykové latce do své evidence, o cemz je

povinno dotyéné osoby vyrozumét (§ 9 odst. 6).

XI. ,,LIVING WILL* — , DRIVE VYSLOVENE PRANi*“

Zavérem je tfeba vénovat pozornost jesté jedné otazce, o
které zatim nebyla fe¢. Zakon ¢&. 20/1966 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisl, na zadném ze svych mist zatim neupravil
postup v pfipadé, kdy ohledné l|ékafského zakroku pacient
vyslovil jiz dfive urcita prani, avSak v dobé zakroku jiz neni ve
stavu, kdy mize tato sva prani vyjadfit. Tuto situaci dnes
upravuje ¢l. 9 Umluvy llI, ktery vyslovné stanovi, ze lékai ma
povinnost brat zietel i na "dfive vyslovena prani pacienta
ohledné lékaiského zakroku, pokud pacient v dobé& zakroku
neni ve stavu, kdy mlze vyjadfit své prani". Zamérem cit. ¢l. 9
Umluvy Il je umoznit, aby osoby schopné pochopit situaci s
ohledem na predvidatelné udalosti (napf. v pfipadé progrese
nemoci) mohly vyslovit sva pfani ve vztahu k budoucimu
moznému poskytnuti zdravotni péce jesté v dobé, kdy jsou
schopny tento souhlas platné udélit, popi. platné odmitnout.
Povinnost respektovat toto pfani v8ak neni, jak plyne z obsahu

citovaného ¢lanku, absolutni. Pfi  respektovani dfive
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vysloveného prani je tieba vzdy prihlizet zejména i k dobé, kdy
toto prani bylo vysloveno (nesouhlas k poskytnuti urcité
zdravotni pécée), k pokroku v medicinské védé a ke zplsobu
lé&by, popf. k technickému pokroku. Dfive vyslovené prani by
nebylo mozno v zadném pfipadé respektovat tam, kde by jeho
pozd@jsi realizace za jinych podminek vedla ke zkraceni Ci

dokonce k ukoné&eni Zivota pacienta.

Pozadavek vysloveny v ¢l. 9 Umluvy lll se v8ak pifi
zachovani v8ech naleZitosti, které v ¢eském pravu plati, uplatni
i dnes. Nové pfipravovany navrh zakona o zdravotni péci jiz v

tomto sméru bude obsahovat vyslovné shodnou Upravu.

XIl. OBCANSKOPRAVNi ODPOVEDNOST

Problematika odpovédnosti za $kodu je upravena v Sesté
¢asti zakona ¢. 40/1964 Sb.,ob¢anského zakoniku, ve znéni
pozdé&jSich pfedpisl a to v §§ 415-459. Podstatou téchto vztahl
je vzajemna rovnost subjektd. Odpovédnostni vztahy dle
ob&anského zakoniku mohou existovat bez rozdilu jak mezi
fyzickymi, tak i mezi pravnickymi osobami a statem. Stat
prostiednictvim svych organli zde nevystupuje jako nadiazeny

subjekt, ale vylu¢né jako subjekt rovnocenny.

Zakladni povinnosti, ktera vyplyva z obCanského zakoniku
je povinnost pocinat si tak, aby nedochazelo ke $kodam (§ 415
0Z). Jedna se o generalni klauzuli, ktera se vztahuje na
vdechny ucastniky obc¢anskopravnich vztaht. PoruSeni této
povinnosti muZe byt zplsobeno nejenom konanim, ale i
nekonanim, mél-li subjekt povinnost konat. Tato povinnost je
uvedena v § 417 odst.1 OZ, ze kterého vyplyva, Ze kazdy,

komu hrozi $koda je povinen zakrocit k jejimu odvraceni.
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Ke vzniku pravni odpovédnosti musi byt spinény

nasleduijici jasné definované pfedpoklady:

Musi jit o jednani nebo opomenuti, které je protipravni,

tedy je v rozporu s povinnostmi zdravotnického pracovnika.

S povinnosti poskytovat zdravotni péci v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékafské védy, tedy lege

artis.

Jednani non lege artis vedouci ke Skodlivému nasledku —
tedy kporugeni nebo ohroZeni zakonem Ci jinym pravnim
pfedpisem chranénych hodnot. Postaci pfitom, jsou-li tyto
hodnoty ohroZzeny — napf. neposkytnuti pomoci nemusi mit za
nasledek §kodu na zdravi. Sama skute¢nost, Ze pomoc nebyla
poskytnuta, je jiz nasledkem, tedy ohrozenim zakonem

chranénych hodnot.

Mezi jednanim & opomenutim a Skodlivym nasledkem
musi byt piginny vztah, pfi¢inna souvislost (kauzalni nexus).
K jednani & opomenuti musi dojit zavinéne, tedy umysIné nebo
z nedbalosti.  V nékterych  pfipadech, zejména v oblasti
ob&anského prava plati princip objektivni odpovédnosti
(odpovédnosti za vysledek), kdy nemusi dojit ke splnéni vSech
uvedenych predpokladl, zejména se nepozaduje zavinéni. Pro

trestni odpovédnost je zavinéni obligatorni podminkou.

Jednani je projev vlle ve vnéjsim svété. Vile fidi pohyb
napi. chirurgicky vykon nebo zdrZeni se pohybu napf.
neposkytnuti 1éku. Jednanim je tedy nejenom konani, ale i
opomenuti. UmysIné opomenuti je tmysinym trestnym ¢inem. V
pfipadé opomenuti z nedbalosti jde o nedbalostni trestny Cin.
Nasledkem je porueni nebo ohroZeni pravem chranénych
hodnot. Né&kdy je nasledkem pouhé ohrozeni, jindy konkrétni

gkoda. Pri¢inna souvislost spojuje jednani s nasledkem.
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Pfiginou je kazdy jev, bez né&hoz by jiny jev nenastal, resp.

nenastal zpiisobem jakym nastal.

Xll.I Odpovédnost za Skodu

V pfipadé poskytovani zdravotni péce jde predev§im o
odpovédnost za $kodu na zdravi, pfipadné Skodu zplsobenou
ztizenim spoleéenského uplatnéni. Lze ji uplatnit také v ramci

trestniho fizeni, pokud bylo vedeno, v tzv. adheznim fizeni.

Odpovédnym subjektem je vzdy zdravotnické zafizeni,
které odpovida za své zaméstnance. Za $kodu, kterou zpusobil
zaméstnanec odpovida vzdy jeho zaméstnavatel. Zameéstnanec
sam poskozenému za $kodu neodpovida. V omezeném
rozsahu odpovida za $kodu svému zaméstnavateli podle
zakoniku prace. V pfipadé zdravotnickych =zafizeni a
pracovnikl pfipada v ivahu nej¢astéji obecna odpovédnost za
8kodu zplsobenou jinému poruSenim pravni povinnosti,
odpovédnost za $kodu zplsobenou okolnostmi, které maiji
plivod v povaze pfistroje nebo jinych véci, které byly pouZzity a
odpovédnost za $kodu na vnesenych a odloZenych vécech.
Specifickym pfipadem obc&anskopravni odpovédnosti je
odpovédnost za zasah do prava na ochranu osobnosti. Pojistné
podminky pojistoven vétSinou vylucuji tyto Skody z okruhu skod

krytych profesni pojistkou.
Odpovédnost za $kodu Ize zasadné vyvodit jako odpovédnost:

- Obecnou podle §420 OZ, kde je dana moznost zprostit se této
odpovédnosti tim, Ze zdravotnické zafizeni prokaze, ze Skodu

nezpusobilo.

- Zpusobenou provozni ¢innosti zdravotnického zafizeni podle
§ 420a OZ, kde je dana moznost zprostit se odpovednosti jen

v pfipadé, Ze by zdravotnické zafizeni prokazalo, Ze Skoda byla
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zpusobena neodvratitelnou udalosti nemajici ptivod v provozu
zdravotnického zafizeni nebo, Ze Skoda vznikla vlastnim

zavinénim poskozeného.

- Objektivni a nevyvratitelnou podle § 421a OZ, kdy Skoda byla
zplUsobena okolnostmi, které maji plvod v povaze pfistroje
nebo jiné véci, jiz bylo pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb
pouzito. Této odpovédnosti se nemize zdravotnické zafizeni

zprostit.

Zakladni povinnosti ulozenou zdravotnickym zafizenim a
potazmo tak i zdravotnickym pracovnikim je povinnost
poskytovat péci v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky
lékarské védy (§ 11 odst.1 ZPZ). Mélo by se jednat
pochopitelné o poznatky ovéfené, jejichz aplikace je pro

pacienta maximalné bezpecna.

Povinnosti, jejichz poruseni miize zavdat pfic¢inu ke vzniku
odpovédnostniho vztahu, jsou uvedeny v nejriznéjSich
pravnich normach, at uz tyto normy maji silu zakona nebo ne.
Navic existuje velké mnozstvi pravidel, ktera nejsou stanovena
zadnymi pravnimi normami. Jedna se o-pravidla postupu /ege
artis, 1j. postupy, které jsou v souladu s medicinskymi poznatky.
Je tfeba konstatovat, Ze neexistuje jednotna a zcela vystizna
definice postupu lege artis. Zakladni povinnosti zdravotnickych
pracovnikll jsou stanoveny zakonem ¢&. 20/1966 Sb. o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisii. Jedna se piedpis
v dnedni dobé jiz zastaraly, navic mnohokrat novelizovany a
neodpovidajici zcela pozadavkiim soucasné lekaiské praxe.
Nicméné je tieba z né&j vychazet, nebot tvofi patei celého
zdravotnického prava. V soucasné dobé je pfipraven navrh
zadkona o zdravotni péci, ktery by mél dfive zminény zakon

nahradit.
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Zvlastni  druh  obéanskopravni odpovédnosti je dan

zakonem €. 82/1998 Sb. o~odpovédnosti za $kodu zplisobenou
pfi vykonu vefejné moci rozhodnutim nebo nespravnym

ufednim postupem.

Zatimco v trestnim fizeni musi obZaloba dokazat
obZalovanému zavinéni, v ob&anskopravnim fizeni o nahradu
Skody se mUZze Zalovany zprostit odpov&dnosti, prokaze-li, ze
skodu nezavinil. V ob¢anskopravnim Ffizeni, které je upraveno
obCanskym soudnim fadem ma ohledné zavinéni dikazni
bfemeno Zalovany. Zasadnim dlkazem byva v téchto
pripadech znalecky posudek. Znalec musi predevéim diisledné
posoudit a zhodnotit pocinani Iékafe v situaci, v jaké byl, jaké
byly jeho moznosti, jak se mu ex ante jevil stav nemocného,

ktery byl ex post jiz ziejmy.

Na zakladé soucasné pravni Upravy je cesta k vymozeni
prava ponékud slozitd a zdlouhava, presto mozna. Diky
navrhovanym zménam legislativy se snad moznost prosazeni

prava stane lépe dostupnou.

43



Seznam pouzité literatury:

HASKOVCOVA, Helena: Prava pacientii. Havifov: Alena Krtilova, 1996.

ISBN 80-902163-0-7

HASKOVCOVA, Helena: Lékarska etika. Praha : Karolinum - Galén, 1997.

ISBN 80-85824-54-X (Galén), 80-7184-466-7 (Karolinum)

KACAFIRKOVA Marcela: Nékteré prakticke otazky z oblasti zdravotnického prava.

Zdravotnictvi a pravo, 2003, rog. 7, &. 7, s. 8-10. ISSN 1211-6432

KNAPPOVA, Marta, é CA, Jifi: Ob&anské pravo hmotné. Dil 1. Obecna ¢ast.

Praha : ASPI, 2002.

KNAPPOVA, Ma ta 2 A, Jifi: Ob&anské pravo hmotné. Dil 3. Zavazkové
5Pl 2002. ISBN 80-86395-36-7

vo/ komentované predpisy. Praha : Orac, 2003.

ni odg ovednosti ve zdravotnictvi. Brno : Institut pro
ravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-296-5
ravo. Praha : Avicenum, 1990.

ni odpovédnost v medicing. Praha:

' obCanském pravu. Praha : Linde, 2004. ISBN
1. Pravni odpovédnost a pravni vztahy

3N 80-7262-024-X

2dnost za koduy zpusobenou v ramci
ifavotnictvi a pravo, 2002, rog. 6, ¢. 12, s. 12-16. ISSN

1211-6432

Citovano podle platn

44




