
Zákon č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství 
 
 

§ 1  
 

Účel zákona  
 
 Zákon upravuje umělé přerušení těhotenství a se zřetelem na ochranu ţivota a zdraví ţeny a v zájmu plánovaného a odpovědného 
rodičovství stanoví podmínky pro jeho provádění.  
  

Předcházení nežádoucímu těhotenství  
 

§ 2  
 
 Neţádoucímu těhotenství se předchází především výchovou k plánovanému a odpovědnému rodičovství v rodině, ve škole a 
zdravotnických zařízeních, výchovným působením v oblasti sociální a kulturní a vyuţíváním prostředků k zabránění těhotenství.  
  

§ 3  
 
 Prostředky k zabránění těhotenství, které jsou na lékařský předpis, jakoţ i lékařské vyšetření a kontrola s tím související se poskytují 
ţeně bezplatně.  
  

Podmínky pro umělé přerušení těhotenství  
 

§ 4  
 
 Ţeně se uměle přeruší těhotenství, jestliţe o to písemně poţádá, nepřesahuje-li těhotenství dvanáct týdnů a nebrání-li tomu její 
zdravotní důvody.  
  

§ 5  
 
 Ţeně lze uměle přerušit těhotenství ze zdravotních důvodů s jejím souhlasem nebo z jejího podnětu, jestliţe je ohroţen její ţivot nebo 
zdraví nebo zdravý vývoj plodu nebo jestliţe jde o geneticky vadný vývoj plodu.  
  

§ 6  
 
 (1) Ţeně, která nedovršila šestnácti let, lze uměle přerušit těhotenství podle § 4 se souhlasem zákonného zástupce, popřípadě toho, 
jemuţ byla svěřena do výchovy.  
  
 (2) Jestliţe bylo podle § 4 uměle přerušeno těhotenství ţeně ve věku od šestnácti do osmnácti let, vyrozumí o tom zdravotnické 
zařízení jejího zákonného zástupce.  
  

Postup při projednání umělého přerušení těhotenství  
 

§ 7  
 
 Ţena písemně poţádá o umělé přerušení těhotenství ţenského lékaře zdravotnického zařízení příslušného podle místa jejího trvalého 
pobytu nebo místa pracoviště nebo školy. Lékař je povinen poučit ţenu o moţných zdravotních důsledcích umělého přerušení těhotenství i o 
způsobech pouţívání antikoncepčních metod a prostředků. Jestliţe ţena na umělém přerušení těhotenství trvá a zjistí-li lékař, ţe jsou splněny 
podmínky pro jeho výkon, určí zdravotnické zařízení, kde se výkon provede.  
  

§ 8  
 
 (1) Jestliţe lékař neshledal podmínky pro umělé přerušení těhotenství (§ 4 a 5), můţe ţena do tří dnů písemně poţádat o přezkoumání 
jeho závěru okresního odborníka pro obor gynekologie a porodnictví, který tuto ţádost přezkoumá nejpozději do dvou dnů od jejího doručení. K 
přezkoumání ţádosti si tento odborník přizve dva další lékaře z tohoto oboru, popřípadě i lékaře z jiného dotčeného oboru. Zjistí-li, ţe podmínky 
pro umělé přerušení těhotenství jsou splněny, oznámí to ţeně a určí zdravotnické zařízení, kde se výkon provede.  
  
 (2) Jestliţe okresní odborník pro obor gynekologie a porodnictví neshledal podmínky pro umělé přerušení těhotenství a ţena na něm 
trvá, postoupí ihned její písemnou ţádost k přezkoumání krajskému odborníkovi pro obor gynekologie a porodnictví, který si přizve dva další 
lékaře z tohoto oboru, popřípadě i lékaře z jiného dotčeného oboru a přezkoumá ţádost nejpozději do tří dnů od jejího doručení. Neshledal-li 
podmínky pro umělé přerušení těhotenství, písemně oznámí ţeně výsledek přezkoumání, který je konečný; v případě, ţe podmínky pro umělé 
přerušení těhotenství jsou splněny, postupuje obdobně jako okresní odborník pro obor gynekologie a porodnictví podle odstavce 1.  
  

§ 9  
 
 Na postup stanovený tímto zákonem se nevztahují obecné předpisy o správním řízení.  
  

§ 10  
 

Umělé přerušení těhotenství cizinkám  
 
 Umělé přerušení těhotenství podle § 4 se neprovede cizinkám, které se v České socialistické republice zdrţují pouze přechodně.  
  

§ 11  
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Příplatek nebo úhrada za umělé přerušení těhotenství  

 
 (1) Za umělé přerušení těhotenství provedené podle § 4 uhradí ţena v případech stanovených obecně závazným právním předpisem 
zdravotnickému zařízení příplatek.  
  
 (2) Úhradu za umělé přerušení těhotenství cizinkám upravuje zvláštní předpis.  
  

§ 12  
 

Zmocnění 
 
  

 Ministerstvo zdravotnictví České socialistické republiky vydá obecně závazný právní předpis, jímţ podrobněji upraví podmínky pro 
umělé přerušení těhotenství, postup při projednávání umělého přerušení těhotenství a výši příplatku a podmínky jeho placení. Tento předpis téţ 
upraví okruh cizinek, kterým lze provést umělé přerušení těhotenství za úhradu.  
  

§ 13  
 

Přechodné ustanovení  
 
 Podle tohoto zákona se projednají téţ ţádosti o umělé přerušení těhotenství, o nichţ nebylo pravomocně rozhodnuto před počátkem 
jeho účinnosti.  
  

§ 14  
 

Zrušovací ustanovení  
 
 Zrušují se  
  
1. zákon č. 68/1957 Sb., o umělém přerušení těhotenství,  
  
2. vládní nařízení č. 126/1962 Sb., kterým se zřizuje interrupční komise a provádí zákon o umělém přerušení těhotenství, ve znění vládního 
nařízení č. 54/1966 Sb., a nařízení vlády ČSR č. 69/1973 Sb.,  
3. vyhláška č. 71/1973 Sb., kterou se provádí zákon č. 68/1957 Sb., o umělém přerušení těhotenství, ve znění vyhlášky č. 80/1980 Sb., kterou se 
mění a doplňuje vyhláška č. 71/1973 Sb.  
  

§ 15  
 

Účinnost 
 
  

 Tento zákon nabývá účinnosti dnem 1. ledna 1987.  
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Vyhláška č. 75/1986 Sb., kterou se provádí zákon České národní rady č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení 
těhotenství, ve znění zákona č. 467/1992 Sb. 
 

Podmínky pro umělé přerušení těhotenství  
 

§ 1  
 
 Za zdravotní důvody, pro které nelze na ţádost ţeny uměle přerušit těhotenství (kontraindikace), se povaţují  
  
a) zdravotní stav ţeny, kterým se podstatně zvyšuje zdravotní riziko spojené s umělým přerušením těhotenství, zejména zánětlivá onemocnění,  
  
b) umělé přerušení těhotenství, od něhoţ neuplynulo šest měsíců, s výjimkou případů, kdy  
1. ţena alespoň dvakrát rodila nebo  
2. ţena dovršila 35 let věku nebo  
3. je důvodné podezření, ţe ţena otěhotněla v důsledku trestné činnosti, která vůči ní byla spáchána.  
  

§ 2  
 
 (1) Seznam nemocí, syndromů a stavů, které jsou zdravotními důvody pro umělé přerušení těhotenství, je uveden v příloze této 
vyhlášky. Po uplynutí dvanácti týdnů délky těhotenství lze uměle přerušit těhotenství, jen je-li ohroţen ţivot ţeny nebo je prokázáno těţké 
poškození plodu nebo ţe plod je neschopen ţivota.  
  
 (2) Svědčí-li pro umělé přerušení těhotenství genetické důvody, lze uměle přerušit těhotenství nejpozději do dosaţení dvacetičtyř týdnů 
těhotenství.  
  

§ 3  
 
 (1) Ze zdravotních důvodů se ţeně s jejím souhlasem uměle přeruší těhotenství, jestliţe k tomu dalo podnět zdravotnické zařízení, 
nebo z jejího podnětu, jestliţe se zdravotní důvod potvrdí.  
  
 (2) Zdravotní důvody pro umělé přerušení těhotenství je oprávněn posoudit vedoucí oddělení zdravotnického zařízení, do jehoţ oboru 
onemocnění patří, nebo jím pověřený zástupce.  
  
 (3) Jestliţe k umělému přerušení těhotenství dalo podnět zdravotnické zařízení a ţena k němu odmítá dát souhlas, učiní o tom ţena, 
která odmítá umělé přerušení těhotenství, písemné prohlášení (revers).  
  

Postup při projednání umělého přerušení těhotenství  
 

§ 4  
 
 (1) Ţenský lékař zdravotnického zařízení příslušného podle místa trvalého pobytu ţeny nebo místa jejího pracoviště nebo školy (dále 
jen "lékař"), kterého ţena písemně poţádala o umělé přerušení těhotenství, ţenu vyšetří, určí délku těhotenství, zjistí, zda umělému přerušení 
těhotenství nebrání zdravotní důvody (kontraindikace) a učiní závěr. Délka těhotenství se počítá v dokončených týdnech počínaje prvním dnem 
poslední menstruace. Ţena zdravotnickému zařízení písemně potvrdí, ţe ji lékař seznámil se svým závěrem a ţe ji poučil o moţných zdravotních 
důsledcích umělého přerušení těhotenství, jakoţ i způsobech pouţití antikoncepčních metod a prostředků. 1)  
  
 (2) K podání ţádosti o umělé přerušení těhotenství a k dalšímu postupu se pouţije tiskopis Ţádost o umělé přerušení těhotenství a 
hlášení potratu,

 2)
 k přezkoumání závěrů lékaře se pouţije tiskopis Ţádost o přezkoumání závěru lékaře.

 3)
 Tyto tiskopisy lékař ţeně odevzdá.  

  
 (3) Ţena můţe aţ do začátku výkonu umělého přerušení těhotenství vzít svou ţádost nebo souhlas zpět. Tuto skutečnost uvede lékař 
ve zdravotnické dokumentaci ţeny.  
  

§ 5  
 
 (1) K umělému přerušení těhotenství na ţádost ţeny ve věku do šestnácti let je třeba souhlasu zákonného zástupce, popřípadě toho, 
jemuţ byla svěřena do výchovy (dále jen "zákonný zástupce");

 4)
 souhlas zákonného zástupce se vyţádá téţ k umělému přerušení těhotenství 

této ţeně ze zdravotních důvodů.  
  
 (2) Je-li k umělému přerušení těhotenství třeba souhlasu zákonného zástupce, uvede se jeho souhlas ve zdravotnické dokumentaci.  
  

Místo výkonu umělého přerušení těhotenství, hlášení a povinnosti zdravotnických pracovníků  
 

§ 6  
 
 (1) Lékař, popřípadě okresní nebo krajský odborník pro obor gynekologie a porodnictví, který přezkoumal závěr lékaře, určí pro výkon 
umělého přerušení těhotenství (dále jen "výkon") spádové zdravotnické zařízení ústavní péče. Na přání ţeny můţe určit i jiné zdravotnické 
zařízení ústavní péče, pokud s tím toto zařízení bude souhlasit.  
  
 (2) Zdravotnické zařízení provede výkon neprodleně; o době provedení výkonu uvědomí ţenu při předloţení její ţádosti se závěrem 
lékaře nebo toho, kdo jeho závěr přezkoumal.  
  
 (3) O umělém přerušení těhotenství na ţádost ţeny ve věku od šestnácti do osmnácti let

 5)
 uvědomí zdravotnické zařízení jejího 

zákonného zástupce neprodleně po provedení výkonu vhodným způsobem ústně nebo písemným oznámením do vlastních rukou.  
  

§ 7  
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 Zdravotnické zařízení, ve kterém bylo uměle přerušeno těhotenství, podává o tom do pátého dne kaţdého měsíce hlášení

 2)
 krajskému 

ústavu národního zdraví pro statistické zpracování. Obdobné hlášení zasílá toto zařízení okresnímu odborníkovi pro obor gynekologie a 
porodnictví příslušnému podle místa trvalého pobytu ţeny.  
  

§ 8  
 
 Všichni zúčastnění pracovníci jsou povinni zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o nichţ se dověděli v souvislosti s umělým 
přerušením těhotenství, a šetřit oprávněné zájmy ţeny.  
  

§ 9  
 

zrušen 
 
  

§ 10  
 

Umělé přerušení těhotenství cizinkám  
 
 (1) Za přechodný pobyt

 6)
 se nepovaţuje pobyt cizinek, které pracují v orgánech a organizacích se sídlem v České socialistické 

republice, popřípadě členek rodin pracovníků těchto orgánů a organizací, pobyt studujících a jiných cizinek, které mají povolení k pobytu pro 
cizince podle zvláštních předpisů,

 7)
 popřípadě mezistátních dohod. Zdravotnické zařízení má povinnost poţadovat předloţení příslušného 

dokladu.8)  
  
 (2) zrušen  
  

§ 11  
 

Zrušovací ustanovení  
 
 Zrušuje se výnos ministerstva zdravotnictví ČSR ze dne 26. května 1977 čj. LP/2-251-10.5.1977 č. 3/1977 Věst. MZ ČSR o úhradě za 
vyšetření a kontrolu při hormonální a nitroděloţní antikoncepci, registrovaný v částce 2/1978 Sb.  
  

§ 12  
 

Účinnost 
 
  

 Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. ledna 1987.  
 



 

Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů  
(vybraná ustanovení) 
  

 
 Asistovaná reprodukce  

 
 § 3  

 
 (1) Asistovanou reprodukcí se rozumí metody a postupy, při kterých dochází k odběru zárodečných buněk, k manipulaci s nimi, ke 
vzniku lidského embrya oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ţeny, k manipulaci s lidskými embryi, včetně jejich uchovávání, a to za účelem 
umělého oplodnění ţeny  
  
a) ze zdravotních důvodů při léčbě její neplodnosti nebo neplodnosti muţe, jestliţe  
1. je málo pravděpodobné nebo zcela vyloučené, aby ţena otěhotněla přirozeným způsobem nebo aby donosila ţivotaschopný plod, a  
2. jiné způsoby léčby její neplodnosti nebo neplodnosti muţe nevedly nebo s vysokou mírou pravděpodobnosti nepovedou k jejímu otěhotnění, 
nebo  
  
b) pokud jde o potřebu časného genetického vyšetření lidského embrya, je-li zdraví budoucího dítěte ohroţeno z důvodu prokazatelného rizika 
přenosu geneticky podmíněných nemocí nebo vad, jejichţ nositelem je tato ţena nebo muţ.  
  
 (2) Zárodečnými buňkami se pro účely asistované reprodukce rozumí vajíčka a spermie.  
  
 (3) Umělým oplodněním ţeny se rozumí  
  
a) zavedení spermií do pohlavních orgánů ţeny, nebo  
  
b) přenos lidského embrya vzniklého oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ţeny do pohlavních orgánů ţeny.  
  
 (4) Pro umělé oplodnění ţeny lze pouţít  
  
a) vajíčka získaná od této ţeny

2)
,  

  
b) spermie získané od muţe

2)
, který se ţenou podstupuje léčbu neplodnosti společně,  

  
c) zárodečné buňky darované jinou osobou

2)
, neţ která je uvedena v písmenech a) a b) (dále jen „anonymní dárce“); anonymním dárcem můţe 

být pouze ţena, která dovršila věk 18 let a nepřekročila věk 35 let, nebo muţ, který dovršil věk 18 let a nepřekročil věk 40 let.  
  
 (5) Zárodečné buňky a lidská embrya mohou být pouţita pouze pro umělé oplodnění. To neplatí, jde-li o lidská embrya nevyuţitá pro 
umělé oplodnění, která lze pouţít pro výzkum na lidských kmenových embryonálních buňkách za podmínek a pro účely stanovené zákonem 
upravujícím výzkum na lidských kmenových embryonálních buňkách

3)
.  

____________________ 
 
2) Zákon č. 296/2008 Sb., o zajištění jakosti a bezpečnosti lidských tkání a buněk určených k pouţití u člověka a o změně souvisejících zákonů (zákon o lidských 
tkáních a buňkách), ve znění pozdějších předpisů.  
  
3) Zákon č. 227/2006 Sb., o výzkumu na lidských embryonálních kmenových buňkách a souvisejících činnostech a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění  
pozdějších předpisů. 

 
Odběry lidské krve a jejích složek, léčba krví nebo jejími složkami  

 
 § 31  

 
 Odběry lidské krve a jejích složek  

 
 (1) Odběry lidské krve a jejích sloţek (dále jen „krev“) pro výrobu transfuzních přípravků a krevních derivátů a pro pouţití u člověka 
můţe provádět jen poskytovatel oprávněný k takové výrobě podle zákona o léčivech.  
  
 (2) Krev pro potřeby uvedené v odstavci 1 nelze odebrat osobám  
  
a) nezletilým; to neplatí v případech, kdy nelze odběr krve od nezletilého nahradit odběrem krve od osoby zletilé; v takovém případě musí k 
odběru udělit písemný souhlas zákonný zástupce nezletilé osoby, které je krev odebírána, a schválit jej pověřený zdravotnický pracovník 
poskytovatele uvedeného v odstavci 1,  
  
b) umístěným v policejní cele, ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence,  
  
c) umístěným ve školském zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo v zařízení sociálních sluţeb, byla-li nařízena ústavní výchova, 
popřípadě uloţena ochranná výchova,  
  
d) při nařízené izolaci, karanténě nebo v rámci výkonu lůţkového ochranného léčení, nebo  
  
e) hospitalizovaným bez jejich souhlasu.  
Zákaz odběru krve podle písmen b) aţ e) se nepouţije pro přímé dárcovství mezi přímými příbuznými navzájem, které nelze nahradit odběrem 
krve od jiné osoby, a pro odběry pro potřebu zdravotních sluţeb osobě, které je krev odebrána, například autotransfuze.  
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 (3) Krev pro účely uvedené v odstavci 1 lze odebrat pouze osobě, která k tomu udělila písemný souhlas. Jde-li o osobu nezletilou nebo 
zbavenou způsobilosti k právním úkonům, písemný souhlas uděluje její zákonný zástupce; tím není dotčeno ustanovení § 35 zákona o 
zdravotních sluţbách.  
  

 § 32  
 

 Léčba krví nebo jejími složkami  
 
 (1) Léčbou krví se rozumí podání transfuzních přípravků pacientovi transfuzí a krevních derivátů a dalších léčivých přípravků 
pocházejících z lidské krve pacientovi v rámci preventivní nebo léčebné péče. Před podáním transfuzního přípravku transfuzí se posuzuje 
slučitelnost transfuzního přípravku s krví příjemce transfuzního přípravku. Za posouzení slučitelnosti transfuzního přípravku s krví příjemce 
odpovídá poskytovatel, který provádí transfuzi. Záznam o slučitelnosti transfuzního přípravku s krví pacienta je součástí zdravotnické 
dokumentace vedené o pacientovi; záznam podepíše zdravotnický pracovník, který slučitelnost transfuzního přípravku s krví příjemce ověřil.  
  
 (2) Za krev odebranou pro výrobu krevních derivátů a pro pouţití u člověka podle jiných právních předpisů a za její odběr nevzniká 
osobě, které byla krev odebrána, nárok na finanční ani jinou úhradu, s výjimkou účelně, hospodárně a prokazatelně vynaloţených výdajů 
spojených s odběrem její krve, o které tato osoba poţádá, a to celkem do maximální výše 5 % minimální mzdy.  
  
 (3) Poskytovatel můţe úhradu výdajů stanovených podle odstavce 2 přiměřeně zvýšit, pokud jde o odběr krve  
a) za účelem výroby jednotlivého transfuzního přípravku  
  
pro poskytnutí zdravotní péče konkrétnímu pacientovi a nemůţe-li být pouţita krev od jiného dárce,  
  
b) vyţadující speciální přípravu dárce nebo výběr dárce podle tkáňových znaků a krevních skupin příjemce.  

 



 
Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění ve znění pozdějších předpisů  
(vybraná ustanovení) 
 
 
  

ČÁST PÁTÁ  
 

PODMÍNKY POSKYTOVÁNÍ HRAZENÝCH SLUŽEB  
 

Zdravotní péče hrazená ze zdravotního pojištění  
 
 

§ 15  
 
 (1) Ze zdravotního pojištění se nehradí, nebo se hradí jen za určitých podmínek, zdravotní výkony uvedené v příloze č. 1 tohoto zákona.  
  
 (2) Ze zdravotního pojištění se dále nehradí výkony akupunktury.  
  
 (3) Ze zdravotního pojištění se zdravotní sluţby poskytnuté na základě doporučení registrujícího poskytovatele v oboru gynekologie a 
porodnictví v souvislosti s umělým oplodněním, jde-li o formu mimotělního oplodnění (in vitro fertilizace), hradí  
  
a) ţenám s oboustrannou neprůchodností vejcovodů ve věku od 18 let do dne dosaţení třicátého devátého roku věku,  
  
b) ostatním ţenám ve věku od 22 let do dne dosaţení třicátého devátého roku věku, nejvíce třikrát za ţivot, nebo bylo-li v prvních dvou případech 
přeneseno do pohlavních orgánů ţeny nejvýše 1 lidské embryo vzniklé oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ţeny, čtyřikrát za ţivot.  
  



Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů  
(vybraná ustanovení) 

 
§ 1  

 
 Tento zákon upravuje zdravotní sluţby a podmínky jejich poskytování a s tím spojený výkon státní správy, druhy a formy zdravotní 
péče, práva a povinnosti pacientů a osob pacientům blízkých, poskytovatelů zdravotních sluţeb, zdravotnických pracovníků

1)
,
 2)

, jiných odborných 
pracovníků

2)
 a dalších osob v souvislosti s poskytováním zdravotních sluţeb, podmínky hodnocení kvality a bezpečí zdravotních sluţeb, další 

činnosti související s poskytováním zdravotních sluţeb a zapracovává příslušné předpisy Evropské unie
3)

.  
  

§ 2  
 
 (1) Poskytovatelem zdravotních sluţeb se rozumí fyzická nebo právnická osoba, která má oprávnění k poskytování zdravotních sluţeb 
podle tohoto zákona.  
  
 (2) Zdravotními sluţbami se rozumí  
  
a) poskytování zdravotní péče podle tohoto zákona zdravotnickými pracovníky

1)
,
2)

, a dále činnosti vykonávané jinými odbornými pracovníky
2)

, 
jsou-li tyto činnosti vykonávány v přímé souvislosti s poskytováním zdravotní péče,  
  
b) konzultační sluţby, jejichţ účelem je posouzení individuálního léčebného postupu, popřípadě navrţení jeho změny nebo doplnění, a další 
konzultace podporující rozhodování pacienta ve věci poskytnutí zdravotních sluţeb prováděné dalším poskytovatelem zdravotních sluţeb (dále 
jen „poskytovatel“) nebo zdravotnickým pracovníkem, kterého si pacient zvolil,  
  
c) nakládání s tělem zemřelého v rozsahu stanoveném tímto zákonem, včetně převozu těla zemřelého na patologicko-anatomickou pitvu nebo 
zdravotní pitvu a z patologicko-anatomické pitvy nebo ze zdravotní pitvy prováděné poskytovatelem podle zákona o pohřebnictví

4)
,  

  
d) zdravotnická záchranná sluţba

5)
,  

  
e) zdravotnická dopravní sluţba, jejímţ účelem je  
1. přeprava pacientů mezi poskytovateli nebo k poskytovateli a zpět do vlastního sociálního prostředí, je-li to nezbytné k zajištění poskytnutí 
zdravotních sluţeb,  
2. rychlá přeprava zdravotnických pracovníků k zabezpečení neodkladné péče u poskytovatele,  
3. přeprava osob včetně zemřelého pacienta související s prováděním transplantací, neodkladná přeprava tkání a buněk určených k pouţití u 
člověka, přeprava léčivých přípravků, krve a jejích sloţek a zdravotnických prostředků nezbytných pro poskytnutí neodkladné péče nebo přeprava 
dalšího biologického materiálu,  
  
f) přeprava pacientů neodkladné péče, kterou se rozumí jejich přeprava mezi poskytovateli výhradně za podmínek soustavného poskytování 
neodkladné péče během přepravy,  
  
g) zdravotní sluţby v rozsahu činnosti odběrových zařízení nebo tkáňových zařízení podle jiných právních předpisů upravujících postupy pro 
zajištění jakosti a bezpečnosti lidských orgánů, tkání a buněk

6)
,  

  
h) zdravotní sluţby v rozsahu činnosti zařízení transfuzní sluţby nebo krevní banky podle právního předpisu upravujícího výrobu transfuzních 
přípravků, jejich skladování a výdej

7)
.  

  
 (3) Zdravotními sluţbami se rovněţ rozumí specifické zdravotní sluţby podle zákona o specifických zdravotních sluţbách, zdravotní 
sluţby podle zákona upravujícího transplantace nebo zákona upravujícího umělé přerušení těhotenství

8)
.  

  
 (4) Zdravotní péčí se rozumí  
  
a) soubor činností a opatření prováděných u fyzických osob za účelem  
1. předcházení, odhalení a odstranění nemoci, vady nebo zdravotního stavu (dále jen „nemoc“),  
2. udrţení, obnovení nebo zlepšení zdravotního a funkčního stavu,  
3. udrţení a prodlouţení ţivota a zmírnění utrpení,  
4. pomoci při reprodukci a porodu,  
5. posuzování zdravotního stavu,  
  
b) preventivní, diagnostické, léčebné, léčebně rehabilitační, ošetřovatelské nebo jiné zdravotní výkony prováděné zdravotnickými pracovníky (dále 
jen „zdravotní výkon“) za účelem podle písmene a).  
  

§ 3  
 
 (1) Pacientem se rozumí fyzická osoba, které jsou poskytovány zdravotní sluţby.  
  
 (2) Ošetřujícím zdravotnickým pracovníkem se rozumí zdravotnický pracovník, který navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje 
individuální léčebný postup u konkrétního pacienta a koordinuje poskytování dalších potřebných zdravotních sluţeb.  
  
 (3) Individuálním léčebným postupem se rozumí poskytování zdravotních sluţeb, včetně jednotlivých zdravotních výkonů, v logické a 
časové posloupnosti konkrétnímu pacientovi, včetně jejich moţných variant a metod. Součástí individuálního léčebného postupu je zejména 
diagnostická rozvaha, návrh léčby, včetně léčebně rehabilitační péče a doporučení dalšího postupu při poskytování zdravotních sluţeb. Součástí 
individuálního léčebného postupu je i léčebný reţim, kterým se rozumí soubor opatření, která podporují léčbu a minimalizují její moţná rizika, 
včetně doporučení úpravy ţivotního stylu.  
  
 (4) Hospitalizací se rozumí doba zpravidla delší neţ 24 hodin, po kterou je pacientovi přijatému na lůţko ve zdravotnickém zařízení 



poskytovatele lůţkové péče poskytována lůţková péče.  
  
 (5) Registrujícím poskytovatelem se rozumí poskytovatel ambulantní péče v oboru všeobecné praktické lékařství, v oboru praktické 
lékařství pro děti a dorost, v oboru zubní lékařství nebo v oboru gynekologie a porodnictví, který přijal pacienta do péče za účelem poskytnutí 
primární ambulantní péče; registrující poskytovatel je povinen při přijetí pacienta do péče vyplnit registrační list, který pacient podepíše. V případě, 
ţe u poskytovatele uvedeného ve větě první poskytuje zdravotní sluţby více lékařů, je pacient zaregistrován ke konkrétnímu lékaři.  
  

§ 4  
 
 (1) Zdravotnickým zařízením se rozumí prostory určené pro poskytování zdravotních sluţeb.  
  
 (2) Návštěvní sluţbou se rozumí poskytování zdravotní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta, a to zejména v případech, kdy se 
pacient s ohledem na svůj zdravotní stav nemůţe dostavit do zdravotnického zařízení poskytovatele a poskytnutí zdravotní péče tímto způsobem 
je s ohledem na její charakter moţné.  
  
 (3) Vlastním sociálním prostředím pacienta se pro účely tohoto zákona rozumí domácí prostředí pacienta nebo prostředí nahrazující 
domácí prostředí pacienta, například zařízení sociálních sluţeb

9)
, zařízení pro děti vyţadující okamţitou pomoc, školská zařízení pro výkon 

ústavní výchovy nebo ochranné výchovy nebo školská zařízení pro preventivně-výchovnou péči nebo jiná obdobná zařízení, věznice pro výkon 
vazby a výkon trestu odnětí svobody, ústavy pro výkon zabezpečovací detence, zařízení pro zajištění cizinců

10)
 a azylové zařízení

11)
.  

  
 (4) Oborem zdravotní péče se pro účely tohoto zákona rozumí  
  
a) zubní lékařství, farmacie, obory specializačního vzdělávání nebo obory certifikovaných kurzů lékařů, zubních lékařů nebo farmaceutů podle 
jiného právního předpisu

1)
,  

  
b) odbornosti nelékařských zdravotnických pracovníků nebo obory specializačního vzdělávání nebo obory certifikovaných kurzů nelékařských 
zdravotnických pracovníků podle jiného právního předpisu

2)
.  

  
 (5) Náleţitou odbornou úrovní se rozumí poskytování zdravotních sluţeb podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při 
respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní moţnosti.  
  

§ 5  
 

Druhy zdravotní péče  
 
 (1) Druhy zdravotní péče podle časové naléhavosti jejího poskytnutí jsou  
  
a) neodkladná péče, jejímţ účelem je zamezit nebo omezit vznik náhlých stavů, které bezprostředně ohroţují ţivot nebo by mohly vést k náhlé 
smrti nebo váţnému ohroţení zdraví, nebo způsobují náhlou nebo intenzivní bolest nebo náhlé změny chování pacienta, který ohroţuje sebe 
nebo své okolí,  
  
b) akutní péče, jejímţ účelem je odvrácení váţného zhoršení zdravotního stavu nebo sníţení rizika váţného zhoršení zdravotního stavu tak, aby 
byly včas zjištěny skutečnosti nutné pro stanovení nebo změnu individuálního léčebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve 
kterém by ohrozil sebe nebo své okolí,  
  
c) nezbytná péče, kterou z lékařského hlediska vyţaduje zdravotní stav pacienta, který je zahraničním pojištěncem, s přihlédnutím k povaze 
dávek a k délce pobytu na území České republiky; v případě zahraničních pojištěnců z členského státu Evropské unie, Evropského 
hospodářského prostoru nebo Švýcarské konfederace musí být zdravotní péče poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahraniční pojištěnec nemusel 
vycestovat do země pojištění dříve, neţ původně zamýšlel,  
  
d) plánovaná péče, která není zdravotní péčí uvedenou v písmenech a), b) nebo c)  
  
  
  
 (2) Druhy zdravotní péče podle účelu jejího poskytnutí jsou  
  
a) preventivní péče, jejímţ účelem je včasné vyhledávání faktorů, které jsou v příčinné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhoršením 
zdravotního stavu, a provádění opatření směřujících k odstraňování nebo minimalizaci vlivu těchto faktorů a předcházení jejich vzniku,  
  
b) diagnostická péče, jejímţ účelem je zjišťování zdravotního stavu pacienta a okolností, jeţ mají na zdravotní stav pacienta vliv, informací 
nutných ke zjištění nemoci, jejího stavu a závaţnosti, dalších informací potřebných ke stanovení diagnózy, individuálního léčebného postupu a 
informací o účinku léčby,  
  
c) dispenzární péče, jejímţ účelem je aktivní a dlouhodobé sledování zdravotního stavu pacienta ohroţeného nebo trpícího nemocí nebo 
zhoršením zdravotního stavu, u kterého lze podle vývoje nemoci důvodně předpokládat takovou změnu zdravotního stavu, jejíţ včasné zjištění 
můţe zásadním způsobem ovlivnit další léčbu a vývoj nemoci,  
  
d) léčebná péče, jejímţ účelem je příznivé ovlivnění zdravotního stavu na základě realizace individuálního léčebného postupu, s cílem vyléčení 
nebo zmírnění důsledků nemoci a zabránění vzniku invalidity nebo nesoběstačnosti nebo zmírnění jejich rozsahu,  
  
e) posudková péče, jejímţ účelem je zjištění, zda  
1. nebude stabilizovaný zdravotní stav pacienta negativně ovlivněn nároky, které na něho klade výkon práce, sluţby, povolání nebo jiných činností 
v konkrétních podmínkách, nebo  
2. zdravotní stav pacienta je v souladu s předpoklady nebo poţadavky stanovenými pro výkon práce, sluţby, povolání, jiných činností nebo pro 
jiné účely,  
  



f) léčebně rehabilitační péče, jejímţ účelem je maximální moţné obnovení fyzických, poznávacích, řečových, smyslových a psychických funkcí 
pacienta cestou odstranění vzniklých funkčních poruch nebo náhradou některé funkce jeho organismu, popřípadě zpomalení nebo zastavení 
nemoci a stabilizace jeho zdravotního stavu; v případě, ţe jsou při jejím poskytování vyuţívány přírodní léčivé zdroje nebo klimatické podmínky 
příznivé k léčení podle lázeňského zákona

12)
, jde o lázeňskou léčebně rehabilitační péči,  

  
g) ošetřovatelská péče, jejímţ účelem je udrţení, podpora a navrácení zdraví a uspokojování biologických, psychických a sociálních potřeb 
změněných nebo vzniklých v souvislosti s poruchou zdravotního stavu jednotlivců nebo skupin nebo v souvislosti s těhotenstvím a porodem, a 
dále rozvoj, zachování nebo navrácení soběstačnosti; její součástí je péče o nevyléčitelně nemocné, zmírňování jejich utrpení a zajištění klidného 
umírání a důstojné přirozené smrti,  
  
h) paliativní péče, jejímţ účelem je zmírnění utrpení a zachování kvality ţivota pacienta, který trpí nevyléčitelnou nemocí,  
  
i) lékárenská péče a klinickofarmaceutická péče (dále jen „lékárenská péče“), jejímţ účelem je zajišťování, příprava, úprava, uchovávání, kontrola 
a výdej léčiv, s výjimkou transfuzních přípravků a surovin pro výrobu krevních derivátů podle zákona o léčivech, laboratorních chemikálií, 
zkoumadel, dezinfekčních přípravků, a dále zajišťování, uchovávání, výdej a prodej zdravotnických prostředků podle zákona o zdravotnických 
prostředcích

13)
, zajišťování, uchovávání, výdej a prodej potravin pro zvláštní lékařské účely; v rámci této péče je dále poskytováno poradenství, 

konzultační sluţby a další sluţby v oblasti prevence a včasného rozpoznávání onemocnění, podpory zdraví a posuzování a kontrola účelného, 
bezpečného a hospodárného uţívání léčivých přípravků a postupů s tím spojených.  
  
 (3) Prováděcí právní předpis stanoví a) druhy, obsah a časové rozmezí preventivních prohlídek, okruhy osob, kterým jsou jednotlivé 
druhy preventivních prohlídek poskytovány, a okruhy poskytovatelů, kteří preventivní prohlídky provádějí, b) nemoci, u nichţ se poskytuje 
dispenzární péče, časové rozmezí prováděných prohlídek a okruhy poskytovatelů provádějících dispenzární péči.  

 
Práva pacienta  

 
§ 28  

 
 (1) Zdravotní sluţby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodným a informovaným souhlasem, nestanoví-li tento zákon jinak.  
  
 (2) Pacient má právo na poskytování zdravotních sluţeb na náleţité odborné úrovni.  
  
 (3) Pacient má při poskytování zdravotních sluţeb dále právo  
  
a) na úctu, důstojné zacházení, na ohleduplnost a respektování soukromí při poskytování zdravotních sluţeb v souladu s charakterem 
poskytovaných zdravotních sluţeb,  
  
b) zvolit si poskytovatele oprávněného k poskytnutí zdravotních sluţeb, které odpovídají zdravotním potřebám pacienta, a zdravotnické zařízení, 
pokud tento zákon nebo jiné právní předpisy nestanoví jinak,  
  
c) vyţádat si konzultační sluţby od jiného poskytovatele, popřípadě zdravotnického pracovníka, neţ který mu poskytuje zdravotní sluţby; to 
neplatí, jde-li o poskytování neodkladné péče nebo o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence,  
  
d) být seznámen s vnitřním řádem zdravotnického zařízení lůţkové nebo jednodenní péče (dále jen „vnitřní řád“),  
  
e) na  
1. nepřetrţitou přítomnost zákonného zástupce, popřípadě osoby určené zákonným zástupcem, pěstouna nebo jiné osoby, do jejíţ péče byl 
pacient na základě rozhodnutí soudu nebo jiného orgánu svěřen, je-li nezletilou osobou,  
2. nepřetrţitou přítomnost opatrovníka, popřípadě osoby určené opatrovníkem, je-li osobou, jejíţ svéprávnost je omezena tak, ţe není způsobilá 
posoudit poskytnutí zdravotních sluţeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí (dále jen „pacient s omezenou svéprávností“),  
3. přítomnost osoby blízké nebo osoby určené pacientem,  
a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitřním řádem, a nenaruší-li přítomnost těchto osob poskytnutí zdravotních sluţeb; to neplatí, jde-li o 
osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence; tím není dotčen § 47 odst. 1 písm. b),  
  
f) být předem informován o ceně poskytovaných zdravotních sluţeb nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění a o 
způsobu jejich úhrady, pokud to jeho zdravotní stav umoţňuje,  
  
g) znát jméno, popřípadě jména, a příjmení zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků přímo zúčastněných na poskytování 
zdravotních sluţeb a osob připravujících se u poskytovatele na výkon zdravotnického povolání, které jsou při poskytování zdravotních sluţeb 
přítomny, popřípadě provádějí činnosti, které jsou součástí výuky,  
  
h) odmítnout přítomnost osob, které nejsou na poskytování zdravotních sluţeb přímo zúčastněny, a osob připravujících se na výkon povolání 
zdravotnického pracovníka,  
  
i) přijímat návštěvy ve zdravotnickém zařízení lůţkové nebo jednodenní péče, a to s ohledem na svůj zdravotní stav a v souladu s vnitřním řádem 
a způsobem, který neporušuje práva ostatních pacientů, pokud tento zákon nebo jiný právní předpis nestanoví jinak,  
  
j) přijímat ve zdravotnickém zařízení lůţkové nebo jednodenní péče duchovní péči a duchovní podporu od duchovních církví a náboţenských 
společností registrovaných v České republice nebo od osob pověřených výkonem duchovenské činnosti (dále jen „duchovní“) v souladu s vnitřním 
řádem a způsobem, který neporušuje práva ostatních pacientů, a s ohledem na svůj zdravotní stav, nestanoví-li jiný právní předpis jinak; návštěvu 
duchovního nelze pacientovi odepřít v případech ohroţení jeho ţivota nebo váţného poškození zdraví, nestanoví-li jiný právní předpis jinak,  
  
k) na poskytování zdravotních sluţeb v co nejméně omezujícím prostředí při zajištění kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních sluţeb.  
  
 (4) Pacient, s omezenou svéprávností nebo který je nezletilý, můţe poţadovat, aby při poskytování zdravotních sluţeb nebyla přítomna 
osoba podle odstavce 3 písm. e), uvádí-li, ţe jde o osobu, která ho týrá nebo jinak zneuţívá či zanedbává. V tomto případě se postupuje podle § 
35 odst. 5.  
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§ 30  
 
 (1) Pacient se smyslovým postiţením nebo s těţkými komunikačními problémy zapříčiněnými zdravotními důvody má při komunikaci 
související s poskytováním zdravotních sluţeb právo dorozumívat se způsobem pro něj srozumitelným a dorozumívacími prostředky, které si sám 
zvolí, včetně způsobů zaloţených na tlumočení druhou osobou. V případě osob ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací 
detence ustanoví tlumočníka Vězeňská sluţba České republiky (dále jen „Vězeňská sluţba“).  
  
 (2) Odstavec 1 věta druhá se pouţije obdobně, jde-li o tlumočení z cizího jazyka, s výjimkou slovenštiny.  
  
 (3) Pacient se smyslovým nebo tělesným postiţením, který vyuţívá psa se speciálním výcvikem, má právo s ohledem na svůj aktuální 
zdravotní stav na doprovod a přítomnost psa u sebe ve zdravotnickém zařízení, a to způsobem stanoveným vnitřním řádem tak, aby nebyla 
porušována práva ostatních pacientů, nestanoví-li jiný právní předpis jinak; to neplatí, jde-li o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo 
zabezpečovací detence. Psem se speciálním výcvikem se pro potřeby věty první rozumí vodicí pes nebo asistenční pes.  
 

Práva a povinnosti poskytovatele  
 

§ 45  
 
 (1) Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotní sluţby na náleţité odborné úrovni, vytvořit podmínky a opatření k zajištění uplatňování 
práv a povinností pacientů a dalších oprávněných osob, zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků při poskytování zdravotních 
sluţeb.  
  
 (2) Poskytovatel je povinen  
  
a) informovat pacienta o ceně poskytovaných zdravotních sluţeb nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění, a to 
před jejich poskytnutím, a vystavit účet za uhrazené zdravotní sluţby, nestanoví-li jiný právní předpis jinak,  
  
b) zpracovat seznam cen poskytovaných zdravotních sluţeb nehrazených a částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění a umístit ho 
tak, aby byl seznam přístupný pacientům; to neplatí pro poskytovatele lékárenské péče,  
  
c) vymezit provozní a ordinační dobu a údaj o ní umístit tak, aby tato informace byla přístupná pacientům,  
  
d) opatřit zdravotnické zařízení viditelným označením, které musí obsahovat obchodní firmu, název nebo jméno, popřípadě jména a příjmení 
poskytovatele, a identifikační číslo, bylo-li přiděleno,  
  
e) v době nepřítomnosti nebo dočasného přerušení poskytování zdravotních sluţeb zpřístupnit pacientům informaci o poskytnutí neodkladné péče 
jiným poskytovatelem v rámci jeho ordinační doby,  
  
f) předat zprávu o poskytnutých zdravotních sluţbách registrujícímu poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické 
lékařství pro děti a dorost, je-li mu tento poskytovatel znám, a na vyţádání téţ poskytovateli zdravotnické záchranné sluţby nebo pacientovi; 
registrující poskytovatel v oboru zubní lékařství nebo v oboru gynekologie a porodnictví má povinnost předat zprávu jen v případě, kdy poskytnutí 
zdravotních sluţeb indikoval registrující poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost,  
  
g) předat jiným poskytovatelům zdravotních sluţeb nebo poskytovatelům sociálních sluţeb potřebné informace o zdravotním stavu pacienta 
nezbytné k zajištění návaznosti dalších zdravotních a sociálních sluţeb poskytovaných pacientovi,  
  
h) zpracovat seznam zdravotních sluţeb, k jejichţ poskytnutí je vyţadován písemný souhlas; to neplatí pro poskytovatele zdravotnické záchranné 
sluţby, zdravotnické dopravní sluţby, přepravy pacientů neodkladné péče a lékárenské péče,  
  
i) informovat pacienta o tom, ţe se na poskytování zdravotních sluţeb mohou podílet osoby získávající způsobilost k výkonu povolání 
zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka, a to včetně nahlíţení do zdravotnické dokumentace, a ţe pacient můţe přítomnost 
těchto osob při poskytování zdravotních sluţeb a nahlíţení do zdravotnické dokumentace zakázat,  
  
j) přijmout pacienta k  
1. izolaci, karanténě, léčení nebo lékařskému dohledu stanovenému podle zákona o ochraně veřejného zdraví, pokud je oprávněn poţadované 
zdravotní sluţby zajišťovat,  
2. ochrannému léčení nařízenému soudem, jde-li o poskytovatele zajišťujícího tuto sluţbu podle zákona o specifických zdravotních sluţbách,  
  
k) poskytnout zdravotní sluţby indikované lékařem Vězeňské sluţby osobě obviněné nebo odsouzené nebo umístěné v ústavu pro výkon 
zabezpečovací detence v termínu předem dohodnutém s Vězeňskou sluţbou; to neplatí v případě poskytnutí neodkladné péče,  
  
l) podílet se na ţádost kraje, jehoţ krajský úřad mu udělil oprávnění, na zajištění lékařské pohotovostní sluţby, lékárenské pohotovostní sluţby a 
pohotovostní sluţby zubních lékařů; to neplatí, jde-li o Vězeňskou sluţbu,  
  
m) předávat údaje do Národního zdravotnického informačního systému,  
  
n) uzavřít pojistnou smlouvu o pojištění své odpovědnosti za škodu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních sluţeb, a to v rozsahu, 
v jakém lze rozumně předpokládat, ţe by jej mohla taková odpovědnost postihnout; toto pojištění musí trvat po celou dobu poskytování 
zdravotních sluţeb; kopii pojistné smlouvy je poskytovatel povinen zaslat příslušnému správnímu orgánu nejpozději do 15 dnů ode dne zahájení 
poskytování zdravotních sluţeb,  
  
o) poskytovat informace vnitrostátnímu kontaktnímu místu na jeho ţádost podle zákona o veřejném zdravotním pojištění

50)
.  

  
 (3) Poskytovatel je dále povinen  
  
a) předat pacientovi lékařský posudek pro Úřad práce České republiky - krajskou pobočku a na území hlavního města Prahy pro pobočku pro 



hlavní město Prahu v případě, ţe pacient není vzhledem ke svému zdravotnímu stavu schopen plnit povinnost součinnosti s krajskou pobočkou 
Úřadu práce nebo pobočkou pro hlavní město Prahu při zprostředkování zaměstnání

24)
,  

  
b) umoţnit vstup osobám pověřeným příslušným správním orgánem, orgánem ochrany veřejného zdraví, Státním ústavem pro kontrolu léčiv, 
smluvní zdravotní pojišťovnou, komorou, pověřeným lékařům posudkové sluţby okresních správ sociálního zabezpečení, zaměstnancům 
okresních správ sociálního zabezpečení pověřených provedením kontroly, Veřejnému ochránci práv a pověřeným zaměstnancům Kanceláře 
veřejného ochránce práv za účelem zjišťování podkladů potřebných k plnění úkolů podle tohoto zákona nebo jiných právních předpisů 
upravujících činnost a úkoly uvedených subjektů a poskytnout jim potřebnou součinnost a předloţit doklady nezbytné k provedení kontroly a 
plnění jejich úkolů; vstupem pověřených osob nesmí být narušeno poskytování zdravotních sluţeb,  
  
c) umoţnit vstup lékařům a zaměstnancům sluţebních orgánů pověřených kontrolou podle zákona o nemocenském pojištění

25)
 a orgánů 

Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra nebo Ministerstva spravedlnosti podle zákona o organizaci a provádění sociálního zabezpečení
26)

 za 
účelem zjišťování podkladů potřebných pro plnění úkolů podle tohoto zákona, zákona o nemocenském pojištění nebo zákona o organizaci a 
provádění sociálního zabezpečení v souvislosti s plněním úkolů v důchodovém pojištění; vstupem těchto osob nesmí být narušeno poskytování 
zdravotních sluţeb,  
  
d) poskytovat příslušnému správnímu orgánu, ministerstvu a Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv na jeho ţádost podklady a údaje potřebné pro 
přípravu na řešení mimořádných událostí a krizových situací,  
  
e) zajistit součinnost členům mezinárodních orgánů při plnění jejich úkolů, vyplývá-li tato povinnost z mezinárodních smluv, kterými je Česká 
republika vázána,  
  
f) zajistit splnění oznamovací povinnosti a sdělování údajů podle zákona upravujícího sociálně-právní ochranu dětí.  
  
 (4) Poskytovatel je povinen informovat  
  
a) osobu určenou pacientem podle § 33 odst. 1, není-li takové osoby, nebo není-li dosaţitelná, manţela nebo registrovaného partnera, není-li 
takové osoby nebo není-li dosaţitelná, rodiče, není-li takové osoby nebo není-li dosaţitelná, tak jinou svéprávnou osobou blízkou, je-li mu známa, 
ţe pacient svévolně opustil zdravotnické zařízení lůţkové péče, a  
  
b) Policii České republiky,  
 a to v případech, kdy přerušením poskytování zdravotních sluţeb je váţně ohroţeno zdraví nebo ţivot pacienta nebo třetích osob.  
 

 
§ 48  

 
 (1) Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, můţe odmítnout přijetí pacienta do péče, pokud  
  
a) by přijetím pacienta bylo překročeno únosné pracovní zatíţení nebo jeho přijetí brání provozní důvody, personální zabezpečení nebo technické 
a věcné vybavení zdravotnického zařízení; překročením únosného pracovního zatíţení se rozumí stav, kdy by zajištěním zdravotních sluţeb o 
tohoto pacienta došlo ke sníţení úrovně kvality a bezpečnosti zdravotních sluţeb poskytovaných pacientům jiţ přijatým,  
  
b) by vzdálenost místa pobytu pacienta neumoţňovala v případě poskytování zdravotních sluţeb v oboru všeobecné praktické lékařství a 
praktické lékařství pro děti a dorost výkon návštěvní sluţby, nebo  
  
c) není pojištěncem zdravotní pojišťovny, se kterou má poskytovatel uzavřenu smlouvu podle zákona o veřejném zdravotním pojištění; toto právo 
se nevztahuje na pojištěnce z jiných států Evropské unie, Evropského hospodářského prostoru, Švýcarské konfederace, či ze států, se kterými 
má Česká republika uzavřenu smlouvu o sociálním zabezpečení, zahrnující ve věcném rozsahu nároky na zdravotní péči.  
  
 (2) Poskytovatel můţe ukončit péči o pacienta v případě, ţe  
  
a) prokazatelně předá pacienta s jeho souhlasem do péče jiného poskytovatele,  
  
b) pominou důvody pro poskytování zdravotních sluţeb; to neplatí, jde-li o registrujícího poskytovatele; ustanovení § 47 odst. 2 není dotčeno,  
  
c) pacient vysloví nesouhlas s poskytováním veškerých zdravotních sluţeb,  
  
d) pacient závaţným způsobem omezuje práva ostatních pacientů, úmyslně a soustavně nedodrţuje navrţený individuální léčebný postup, pokud 
s poskytováním zdravotních sluţeb vyslovil souhlas, nebo se neřídí vnitřním řádem a jeho chování není způsobeno zdravotním stavem,  
  
e) přestal poskytovat součinnost nezbytnou pro další poskytování zdravotních sluţeb; to neplatí, jestliţe neposkytování součinnosti souvisí se 
zdravotním stavem pacienta;  
 ukončením péče nesmí dojít k bezprostřednímu ohroţení ţivota nebo váţnému poškození zdraví pacienta.  
  
 (3) Poskytovatel nesmí odmítnout přijetí pacienta do péče podle odstavce 1 nebo ukončit péči o něj podle odstavce 2 písm. d) nebo e), 
jde-li o pacienta, kterému je třeba poskytnout neodkladnou péči, jde-li o porod nebo jde o zdravotní sluţby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany 
veřejného zdraví nebo ochrany zdraví při práci, dále jde-li o krizové situace nebo výkon ochranného léčení nařízeného soudem, pokud jiný právní 
předpis nestanoví jinak.  
  
 (4) Poskytovatel dále nesmí odmítnout přijetí pacienta do péče podle odstavce 1, jde-li o pacienta  
  
a) u kterého bylo poskytování zdravotní péče Vězeňskou sluţbou přerušeno z důvodu ukončení nebo přerušení výkonu vazby, trestu odnětí 
svobody nebo umístění v ústavu pro výkon zabezpečovací detence, pokud se jedná o zajištění návaznosti při poskytování zdravotních sluţeb 
započaté v průběhu výkonu vazby nebo trestu odnětí svobody nebo umístění v ústavu pro výkon zabezpečovací detence; Vězeňská sluţba, v 
jejímţ zdravotnickém zařízení byly pacientovi poskytovány zdravotní sluţby, jestliţe ji není znám poskytovatel, který převezme pacienta do péče, 
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vybaví tohoto pacienta informací podle § 45 odst. 2 písm. g),  
  
b) ve výkonu vazby, výkonu trestu odnětí svobody nebo umístěného v ústavu pro výkon zabezpečovací detence, jde-li o zdravotní sluţby, které 
Vězeňská sluţba neposkytuje, a to po předchozí domluvě s Vězeňskou sluţbou;  
 to neplatí, jde-li o důvody poskytnutí zdravotních sluţeb podle odstavce 3.  
  
 (5) Důvody odmítnutí přijetí pacienta do péče podle odstavce 1 nebo ukončení péče podle odstavce 2 posuzuje poskytovatel. 
Poskytovatel o odmítnutí přijetí do péče podle odstavce 1 nebo o ukončení péče podle odstavce 2 písm. d) a e) nebo o odmítnutí poskytnutí 
zdravotních sluţeb podle § 50 odst. 2 vydá pacientovi písemnou zprávu, ve které je uveden důvod odmítnutí nebo ukončení.  
  

§ 50  
 

Práva zdravotnického pracovníka  
 
 (1) Zdravotnický pracovník má právo  
  
a) získat od pacienta informace o tom, ţe pacient, kterému má poskytovat zdravotní sluţby, je nosičem infekční nemoci podle zákona o ochraně 
veřejného zdraví, a o dalších závaţných skutečnostech týkajících se pacientova zdravotního stavu,  
  
b) neposkytnout zdravotní sluţby v případě, ţe by došlo při jejich poskytování k přímému ohroţení jeho ţivota nebo k váţnému ohroţení jeho 
zdraví.  
  
 (2) Zdravotnický pracovník můţe odmítnout poskytnutí zdravotních sluţeb pacientovi v případě, ţe by jejich poskytnutí odporovalo jeho 
svědomí nebo náboţenskému vyznání. O této skutečnosti je povinen ihned informovat poskytovatele, který zajistí pacientovi jiného 
zdravotnického pracovníka. Nemůţe-li poskytovatel zajistit jiného zdravotnického pracovníka, zajistí pacientovi jiného poskytovatele, který mu 
zdravotní sluţby poskytne, pokud pacient zajištění jiného poskytovatele neodmítne. Záznam o odmítnutí zajištění jiného zdravotnického 
pracovníka nebo poskytovatele je součástí zdravotnické dokumentace; záznam podepíše pacient a zdravotnický pracovník. Zdravotnický 
pracovník nemůţe odmítnout poskytnutí zdravotních sluţeb pacientovi z důvodu uvedeného ve větě první, pokud by odmítnutím došlo k ohroţení 
ţivota pacienta nebo k váţnému ohroţení jeho zdraví a poskytovatel není schopen zajistit poskytnutí zdravotních sluţeb jiným zdravotnickým 
pracovníkem. Podle věty první aţ čtvrté se obdobně postupuje, odmítne-li poskytnutí zdravotních sluţeb poskytovatel.  
  
 (3) Ustanovení odstavců 1 a 2 se pouţijí obdobně i pro jiné odborné pracovníky vykonávající činnosti v přímé souvislosti s 
poskytováním zdravotních sluţeb.  

 
STÍŽNOSTI 

 
  

§ 93  
 
 (1) Proti postupu poskytovatele při poskytování zdravotních sluţeb nebo proti činnostem souvisejícím se zdravotními sluţbami můţe 
podat stíţnost  
  
a) pacient,  
  
b) zákonný zástupce nebo opatrovník pacienta,  
  
c) osoba blízká v případě, ţe pacient tak nemůţe učinit s ohledem na svůj zdravotní stav nebo pokud zemřel, nebo  
  
d) osoba zmocněná pacientem.  
 Stíţnost se podává poskytovateli, proti kterému směřuje; tím není dotčena moţnost podat stíţnost podle jiných právních předpisů. 
Podání stíţnosti nesmí být osobě, která ji podala, nebo pacientovi, jehoţ se stíţnost týká, na újmu.  
  
 (2) Pokud osoba, která podala poskytovateli stíţnost (dále jen „stěţovatel“), s jejím vyřízením nesouhlasí, můţe podat stíţnost 
příslušnému správnímu orgánu, který tomuto poskytovateli udělil oprávnění k poskytování zdravotních sluţeb. Zároveň uvede důvody nesouhlasu 
s vyřízením stíţnosti poskytovatelem.  
  
 (3) Poskytovatel je povinen  
  
a) navrhnout stěţovateli ústní projednání stíţnosti, pokud je to s ohledem na charakter stíţnosti vhodné,  
  
b) vyřídit stíţnost do 30 dnů ode dne jejího obdrţení; tuto lhůtu můţe odůvodněně prodlouţit o dalších 30 dnů; jde-li o stíţnost, k jejímuţ vyřízení 
je nepříslušný, je povinen ji do 5 dnů ode dne jejího obdrţení prokazatelně postoupit věcně příslušnému subjektu; o prodlouţení lhůty a 
postoupení stíţnosti je povinen informovat stěţovatele,  
  
c) vést evidenci o podání stíţností a o způsobu jejich vyřízení,  
  
d) umoţnit stěţovateli nahlíţet do konkrétního stíţnostního spisu a pořizovat z něj kopie,  
  
e) jde-li o šetření stíţnosti příslušným správním orgánem, poskytnout mu na jeho vyţádání včasnou a nutnou součinnost; to platí i pro 
poskytovatele, který poskytl související zdravotní sluţby.  
  
 (4) Poskytovatel lůţkové nebo jednodenní péče je dále povinen  
  
a) vypracovat postup pro vyřizování stíţností,  
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b) postup podle písmene a) a informaci o moţnosti podat stíţnost subjektům uvedeným v odstavci 2 uveřejnit ve zdravotnickém zařízení na 
veřejně přístupném místě a na svých internetových stránkách.  
  
 (5) K šetření stíţností osob proti postupu při poskytování zdravotních sluţeb, jejichţ poskytovatelem je Vězeňská sluţba, je příslušný 
ředitel organizační jednotky Vězeňské sluţby, pokud generální ředitel Vězeňské sluţby nepověří šetřením stíţnosti jinou osobu.  
  

§ 94  
 
 (1) Příslušný správní orgán je povinen  
  
a) vyřídit stíţnost  
1. do 30 dnů ode dne jejího obdrţení,  
2. do 90 dnů ode dne jejího obdrţení, jestliţe jde o stíţnost, k jejímuţ vyřízení je třeba ustavit nezávislého odborníka,  
3. do 120 dnů ode dne jejího obdrţení, jestliţe jde o stíţnost, k jejímuţ vyřízení je třeba ustavit nezávislou odbornou komisi;  
lhůta pro vyřízení stíţnosti podle bodu 2 nebo 3 počíná běţet dnem, kdy příslušný správní orgán ustavil nezávislého odborníka nebo nezávislou 
odbornou komisi; lhůtu podle bodu 1 můţe příslušný správní orgán odůvodněně prodlouţit o dalších 30 dnů a lhůtu podle bodu 2 nebo 3 o dalších 
60 dnů; příslušný správní orgán ustaví nezávislého odborníka nebo nezávislou odbornou komisi bez zbytečného odkladu; jde-li o stíţnost, k 
jejímuţ vyřízení je nepříslušný, je povinen ji do 5 pracovních dnů ode dne jejího obdrţení prokazatelně postoupit věcně příslušnému subjektu; o 
prodlouţení lhůty a postoupení stíţnosti je povinen informovat stěţovatele,  
  
b) vypracovat postup pro vyřizování stíţností a určit pracoviště krajského úřadu k přijímání stíţností,  
  
c) uveřejnit postup podle písmene b) a adresu určeného pracoviště, úřední hodiny a kontakt na toto pracoviště na úřední desce,  
  
d) vést evidenci o podání stíţností a o způsobu jejich vyřízení,  
  
e) umoţnit stěţovateli nahlíţet do konkrétního stíţnostního spisu a pořizovat z něj kopie.  
  
 (2) Příslušný správní orgán můţe šetření stíţnosti ukončit, jde-li o stíţnost, k jejímuţ vyřízení je nezbytné nahlíţení do zdravotnické 
dokumentace vedené o pacientovi, jehoţ se stíţnost týká, popřípadě pořízení kopie nebo výpisu z této dokumentace, jestliţe s nahlíţením a 
popřípadě téţ s pořízením kopie nebo výpisu nevyslovil souhlas tento pacient, zákonný zástupce nebo opatrovník pacienta. Pokud pacient není 
schopen s ohledem na svůj zdravotní stav projevit svou vůli, můţe tento souhlas udělit stěţovatel uvedený v § 93 odst. 1 písm. c) nebo d) v 
rozsahu svého zmocnění. Příslušný správní orgán je povinen informovat o ukončení šetření stíţnosti podle věty první a důvodu, který ho k tomu 
vedl, pacienta, jehoţ se stíţnost týká, stěţovatele, pokud jím není pacient, a poskytovatele, k němuţ se stíţnost vztahuje.  
  
 (3) Stíţnost, kterou podala osoba, která není uvedena v § 93 odst. 1, příslušný správní orgán posoudí jako podnět k provedení kontroly. 
Ve lhůtě 30 dnů ode dne jejího doručení písemně vyrozumí osobu uvedenou ve větě první o tom, jak se stíţností bylo naloţeno.  
  
 (4) Příslušný správní orgán můţe na základě stíţnosti nebo z moci úřední nebo jiného podnětu, a to zejména pro posouzení případů, u 
nichţ vznikly pochybnosti, zda byl při poskytování zdravotních sluţeb dodrţen správný postup, popřípadě k vyloučení příčinné souvislosti mezi 
nesprávným postupem a újmou na zdraví pacientovi při poskytování zdravotních sluţeb, ustavit  
  
a) nezávislého odborníka; odborníka ustaví vţdy, směřuje-li stíţnost nebo podnět proti správnému postupu při poskytování zdravotních sluţeb, 
popřípadě je namítáno ublíţení na zdraví pacientovi při poskytování zdravotních sluţeb a stíţnost nebo podnět není zjevně nedůvodný,  
  
b) nezávislou odbornou komisi; komisi ustaví vţdy, jestliţe  
1. nezávislý odborník na základě posouzení zdravotnické dokumentace její ustavení navrhne, nebo  
2. podle jeho uváţení jde o případ, kdy posouzení nezávislým odborníkem je odborně nedostačující nebo je třeba posoudit případné ublíţení na 
zdraví při poskytování zdravotních sluţeb s důsledkem smrti pacienta a stíţnost nebo jiný podnět není zjevně nedůvodný.  
  

§ 95  
 
 (1) Členy nezávislé odborné komise, které jmenuje a odvolává příslušný správní orgán, jsou vţdy  
  
a) zástupce příslušného správního orgánu; zástupce příslušného správního orgánu, který je vţdy zdravotnickým pracovníkem, je současně 
předsedou komise a řídí její činnost,  
  
b) nejméně 2 zdravotničtí pracovníci se způsobilostí k samostatnému výkonu zdravotnického povolání v příslušném oboru zdravotní péče,  
  
c) lékař se specializovanou způsobilostí v oboru patologická anatomie nebo soudní lékařství, jde-li o úmrtí pacienta,  
  
d) zástupce příslušné komory nebo příslušné profesní organizace.  
  
 (2) K jednání komise  
  
a) je vţdy přizvána osoba, která získala vysokoškolské vzdělání v magisterském studijním programu v oblasti práva,  
  
b) můţe být přizván poskytovatel, proti kterému stíţnost směřuje, a stěţovatel za účelem podání vysvětlení skutečností uvedených ve stíţnosti, a 
to na dobu nezbytně nutnou; stěţovatel je na základě své ţádosti přizván k jednání vţdy.  
  
 (3) Členy nezávislé odborné komise nemohou být osoby, u nichţ se zřetelem na jejich vztah k poskytovateli, ke stěţovateli nebo k 
pacientovi, kterého se stíţnost týká, nebo k předmětu projednávané stíţnosti jsou důvodné pochybnosti o jejich nepodjatosti.  
  
 (4) Nezávislá odborná komise projedná případ za účasti nejméně nadpoloviční většiny všech členů, přičemţ jeden z nich musí být vţdy 
zdravotnický pracovník podle odstavce 1 písm. b).  
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 (5) Nezávislá odborná komise případ posoudí na základě zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi a dalších skutečností 
zjištěných pro účely posouzení případu a vypracuje zápis, který je bezodkladně předán příslušnému správnímu orgánu prostřednictvím předsedy 
komise. Zápis obsahuje  
  
a) souhrn podstatných údajů ze zdravotnické dokumentace,  
  
b) závěr projednání případu  
1. s jednoznačným konstatováním, zda byl nebo nebyl při poskytování zdravotních sluţeb dodrţen náleţitý odborný postup; v případě nedodrţení 
náleţitého odborného postupu se uvede jeho popis,  
2. v případě, ţe nebyl dodrţen náleţitý odborný postup, s konstatováním, zda je nebo není dána příčinná souvislost mezi takovým postupem a 
újmou na zdraví nebo poškozením zdraví s následkem smrti; to neplatí, pokud na základě zjištěných skutečností nelze takové konstatování učinit,  
  
c) návrh opatření směřujících k nápravě.  
  

§ 96  
 
 (1) Jestliţe příslušný správní orgán při šetření stíţnosti zjistí porušení práv nebo povinností při poskytování zdravotních sluţeb nebo 
činnostech s tím souvisejících stanovených tímto zákonem nebo jinými právními předpisy anebo jiná pochybení dotýkající se práv a zájmů 
pacientů,  
  
a) uloţí poskytovateli nápravná opatření s uvedením lhůty pro jejich splnění, popřípadě  
  
b) podá podnět  
1. orgánu příslušnému podle jiných právních předpisů

41)
,  

2. příslušné komoře, jestliţe zjistí takové pochybení zdravotnickým pracovníkem, který je členem komory, které přísluší šetřit komoře podle 
zákona upravujícího činnost komor;  
 obdobně postupuje poskytovatel.  
  
 (2) O uloţených nápravných opatřeních nebo o podání podnětu zašle příslušný správní orgán informaci zdravotní pojišťovně, u které byl 
pacient v době porušení práv nebo povinností při poskytování zdravotních sluţeb pojištěn.  
  

§ 97  
 
 Jednání nezávislé odborné komise je neveřejné. Příslušný správní orgán, pokud ustavil nezávislého odborníka nebo nezávislou 
odbornou komisi, sdělí pacientovi, jehoţ se stíţnost týká, a stěţovateli, pokud jím není pacient, jméno, popřípadě jména, a příjmení nezávislého 
odborníka nebo členů nezávislé odborné komise a osob přizvaných podle § 95 odst. 2.  
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