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Uvod

Jako zakladni tezi své diplomové prace jsem si zvolil
Informovany souhlas a souhlas s hospitalizaci. Jisté jiz kazdy z nas
byl nékdy nemocny, ti co méli néjaké veétsi komplikace, pripadné je
cekala vesela udalost v podobé narozeni miminka. Tém jiz jisté
zdravotnicky personal predlozil formulatr, na némz bylo napsano, o
jaky léecebny vykon se jedna, jaké prinasi rizika a mozné komplikace.
Pokud doslo na hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, bezpochyby
doSlo na podpis formulare obsahujici souhlas sni. A pravée
problematika, téchto souhlast tvofi hlavni napln mé diplomové

prace.

Cilem této prace je uvést ctenare do problematiky nejen vyse
zminénych souhlastl, ale do zdravotnického prava jako celku, protoze
bez pochopeni vztahtl v medicinském pravu, neni mozné pochopit ani
institut souhlasti. Problematiku zdravotnického prava bude prace
resit, jiz od jeho vzniku, zameéfi se i na vztah mediciny a prava.
V téchto kapitolach bude pouzita metoda historizujici. Prace bude
rovnéz rozebirat vztah mezi lékafi a pacienty, kde se zaméfi a bude

komparovat hlavné soucasny stav, oproti vztahu pred rokem 1989.

V praci budou analyzovana jednotliva prava pacient
vyplyvajici z mezinarodnich i vnitrostatnich prament prava. Detailné
bude pak analyzovana problematika souhlast, obsazena v Zakoné o
péci o zdravi lidu!, ktery sice byl vydany pred témeér padesati lety,
avSak byl vyrazné novelizovan, vyznamna znéna textu zakona, o niz
bude v praci pojednano je novela ¢. 111/ 2007 Sb. Dalsi vyznamny
pramen, ktery neni v souvislosti s touto problematikou opominutelny

je Umluva o lidskych pravech a biomediciné. 2 V této souvislosti

1 Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpist.
2 Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci €. 96/2001, Umluva na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva

o lidskych pravech a biomediciné.
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budou analyzovana prava a povinnosti vyplyvajici z téchto predpist.

ResSeny budou jak prava a povinnosti pacientt1, tak i lékai.

V soucasném ceském pravu probéhly neékteré zdravotnickée
reformy a mnohé jsou naplanované, proto se prace zamérfi i na uvahy

de lege ferenda, a na chystané zmény v této pravni oblasti.




1. Vztah mediciny a prava

1. 1. Medicina a pravo

Je mozno fici, ze tento vztah se vytvari jiZ mnoho set let a jeho
vyvoj stale neni ukoncen, naopak lze fici, ze vyvoj ma ¢im dal tim
vétsi dynamiku a lékafské pravo zaziva i v Ceské republice velky

rozmach.

Moderni vyvoj zacal v dobé pred asi dvéma-sty lety, kdy dosSlo
k potfebé feSeni vztahti v medicinském pravu, a prfistoupilo se
k zavéru, ze neni mozZzné se obracet na pacienta jen jako na
ybiologickou jednotku®, ale k zavéru, aby vztah pacient-lékar byl
nadale reSen v SirSich socialnich souvislostech. Tento zavér vedl ke
vstupu statu a jeho organt do sféry lékarské péce. Stat v této oblasti
pouzil, jako regulator pravni normy, proto dosSlo ke vzniku prava
v oblasti péce o zdravi a vefrejného zdravi. Pravo zacalo feSit nejen
poskytovani zdravotnich sluzeb, ale i organizaci zdravotnictvi jakozto

celku a jeho financovani. 3

Dalsi trendy vyvoje souvisi s védeckym pokrokem v oblasti
poskytovani zdravotnické péce, objevuji se stale nové a noveéjsi
postupy v lékarské veéde, tyto postupy pak pfinaseji nové sporné
otazky v oblasti socialni, etické, nabozenské a predevSim pravni.
Moderni medicina nam tedy, pfes nemaly pokrok a nesporny pfinos
pro lidi pfinasi také nemalé hrozby, a je tfeba pred nimi pacienta
chranit. Zdravotnické pravo musi proto na tyto trendy reagovat
a jasné stanovit pravnimi normami povinnosti lékaft, jez budou
slouzit k zajiStovani lepsi ochrany prav pacienti. Zaroven tyto normy
musi byt prehledné, aby se v nich nejen nemocni, ale i sami lékati
mohli lehce orientovat. Autor této prace se domniva, ze dobry prehled

lékaii v této problematice bude slouzit hlavné jim samotnym, a to

3 VAVROVSKY, P., Prdvo pro zdravotniky. Brno: Nakladatelstvi Institut pro dalsi

vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1996. s 8-9.
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jako prevence pred pripadnymi zalobami pacientti. Dale je potfeba
jasné formulovat limity odpovédnosti zdravotnickych zafizeni,
a hlavné stanovit meze pripustnosti novych lékarskych metod
a technik, 2zvlasté v oblasti genetického inzenyrstvi, lékarsky

asistované reprodukce, transplantaci a dalSich experimentu.4

Problematika  medicinskych  pokusti je v soucasnosti
celosvétove feSenym problémem a vyjadiuje se k ni pravo a odborna
literatura, ve vSech vyspélych zemich. Literatura angloamerického
systému prava zduraznuje nejvice pravo uUcCastnika takového
experimentu, na vSechny informace nezbytné pro to, aby si mohl
ucinit objektivni rozhodnuti o povaze 1ékarského pokusu, a na jejich
zakladé dat informovany souhlas s takovymto experimentem. M¢li by
mit informace o cili experimentu, metodach, ocekavaném prinosu
a o moznych rizicich, spojenych s timto pokusem. Musi byt
informovany, ze se experimentu ucastni dobrovolné a muze svij
souhlas s nim kdykoliv odvolat. Informovany souhlas s lékarskym

experimentem by meél byt v pisemné forme.>

Medicinské pravo je mozno tedy charakterizovat, jako
interdisciplinarni obor prava, ktery zasahuje do zna¢ného mnozstvi
pravnich odveétvi: ustavniho, obcanského, trestniho, spravniho,
finanéniho a mnohych dal§ich. Muzeme fici, ze medicinské
(zdravotnické) pravo je soubor predpisi upravujicich poméry pfi

realizovani lékarské péce a vztahy, s ni Gizce souvisejici.

1. 2. Prameny medicinského prava

Prameny prava vtomto odvétvi muzZeme rozdélit na

mezinarodni, vnitrostatni a prameny komunitarniho prava. Zacal

4 NESTEROWICZ, M., Prawo medyczne. 7 akt. vyd. Torun: Nakladatelstvi DOM
ORGANIZATORA, 2005. s 13.

5 SMITH, T., Ethics in medical research : a handbook of good practice. Cambridge:
Nakladatelstvi Cambridge University Press, 1999. s 57-59.
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bych zakotvenim prav pacienti ve vnitrostatnim pravu, jako
vnitrostatni pfedpisy nejvyssi pravni sily, mutiZeme uvést Ustavu
Ceské republiky a Listinu zakladnich prav a svobod. 6 Samotna
zakladni prava a svobody osob, a tedy i potencionalnich pacient jsou
zakotveny v Listiné zakladnich prav a svobod. Samotna Ustava Ceské
republiky v sobé neobsahuje zadny vycet prav a svobod jednotlive(,
avSak Listina zakladnich prav a svobod je soucasti ustavniho
pofadku Ceské republiky. Prestoze ani v samotné Listiné zakladnich
prav a svobod nenajdeme, co to jsou zakladni lidska prava a svobody,

je mozno to odvodit na zakladé katalogu prav, které obsahuje.”

Prava obsazena v Listiné zakladnich prav a svobod, jichz se lze
domahat v oblasti medicinského prava jsou nasledujici: je to prava na
Zivot (pravo je obsazeno v ¢lanku 6.), svobodu (Clanek 8), télesnou
a duSevni integritu a soukromi (¢lanek 10) a zdravotnictvi se tyka
i Cclanek 31, vnémZ je obsazeno socialni pravo na dostupnou
lékatskou péci zdarma, a to za podminek stanovenych zakonem na
zakladé verejného pojisténi. Podrobny rozbor jednotlivych prav
pacienttl vyplyvajici nejen z Listiny zakladnich prav a svobod, ale

i jinym pravnich pramenu, je rozebran v samostatné kapitole.®

Mimo dustavnich zakonU je zdravotnické pravo upravovano
i béznymi zakony, (jsou zde uvadény predpisy vztahujici se zejména
k informovanému souhlasu, jehoz problematice se pfevazné tato
prace vénuje) nejpouzivanéjSim predpisem je zakon ¢. 20/1966 Sb.,
o péfi o zdravi lidu, déle jsou to zakon ¢&. 285/2002 Sb.,
transplantaéni zakon, zakon ¢. 66/1986 o umélém prerusSeni

téhotenstvi, zakon ¢. 37/1989 Sb., o ochrané pred alkoholismem

6 Ustava Ceské republiky: Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sb., a Listina zakladnich prav
a svobod, Ustavni zakon 2/1993.

7 Filip J., Vybrané kapitoly ke studiu ustavniho prava. Brno: vydala Masarykova
univerzita, 1999. s 42-43.

8 KREPELKA F., Evropské zdravotnické pravo. Praha: : Nakladatelstvi: LexisNexis,
2004. s 27-28.
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a jinymi toxikomaniemi, zakon ¢. 160/1992 o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zatrizenich a zakon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi. Je potfeba se zminit i o pfipravovaném
zakoné o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich provozovani,
tento predpis predpoklada zmeény v oblasti prav a povinnosti
zdravotnickych pracovnikd, rozhodovani a obménu ve véci souhlasu
pacienta pfi poskytovani lékarské péce a premény v oblasti vedeni

zdravotnické dokumentace.?

Jesté je zde potreba zminit dalSi zakony, jez zasahuji do
medicinského prava, a to Trestni zakonik (40/2009 Sb.) — trestni
odpovédnost v oblasti poskytovani zdravotnické péce, Obcansky
zakonik (40/1964 Sb.) — zde je vyznamna zpusobilost k pravnim
ukontim a obcanskopravni odpovédnost za 1ékairské zakroky a zakon
o ochrané osobnich udaja (101/2002). Z vyhlasek pak jsou pro tuto
praci nejvyznamneéjsi vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 385/2006 o zdravotnické dokumentaci a vyhlaska ¢. 91/1984 Sb.,

o0 opatfeni proti prenosnym nemocem.

Za nejvyznamneéjSi mezinarodni zdroj zdravotnického prava,
ktery je zavazny pro Ceskou republiku, mtiZeme povazovat Umluvu
na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech
a biomediciné, Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001,
umluva byla schvalena c¢lenskymi staty Rady Evropy v roce 1997,
v Oviedu. DalSimi vyznamnymi smlouvami Rady Evropy poskytujici
ochranu lidskym pravam jsou: Evropska umluva na ochranu
lidskych prav a zakladnich svobod, vydana pod ¢islem 209/1992 Sb.,
Evropska socialni charta, publikovana pod ¢. 14/2000 Sb.,
a Umluva o pravech ditéte, vydana pod ¢. 104/1991 Sb. Tyto smlouvy

9 Vécny zamér zdkona o zdravotnickych sluzbdch a podminkdch jejich provozovdni
[online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vydano 26. 3. 2008 [cit. 2011-
2-26] Dostupné z: http:/ /www.mzcr.cz/dokumenty/vecny-zamer-zakona-

o-zdravotnich-sluzbach-a-podminkach-jejich-poskytovani_1808_1042_3.html
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se sice nespecializuji pfimo na oblast zdravotnictvi, jenze poskytuji
obecnou ochranu zakladnich prav, a tato prava musi byt dodrzovana
i pri poskytovani lékarské péce. Tyto smlouvy maji regionalni
charakter, uplatnuji se pouze v Evropé, na svétové urovni se zabyva
tvorbou smluv v oblasti ochrany prav ve zdravotnictvi Svétova
zdravotnicky organizace (WHO)!0. Sveétova zdravotnicka organizace je
specializovanou organizaci putsobici v ramci Organizace spojenych
narodu (UNO)!L. NejvyznamnéjSi dokumenty, které vydala v oblasti
mediciny, jsou rezoluce Zdravi pro vSechny z roku 1977 a Deklarace
o prosazovani prav pacienti v Evropé publikovanou roku 1994.
Vyznamné dokumenty z oblasti ochrany zdravi zaméstnancu vydala
i Mezinarodni organice prace, lze uvést na ukazku Umluvu o lé¢ebni

preventivni péci a davkach v nemoci.12

V Ceské republice, ktera se stala v roce 2004 ¢lenskym statem
Evropské unie (EU), se uplatnuje také jeji pravo, nazyvané rovnéz
komunitarni pravo. Judikatura Evropského soudniho dvora, na
jejimz pocatku stal rozsudek Van Gen den Loos, stanovila moznost
jednotlivett dovolavat se pfimo komunitarniho prava, a takeé, ze
v pfipadé rozporu mezi vnitrostatnim pravem a pravem Evropské unie
ma prednost pravo jeji. Legislativa Evropské unie se déli na nafizeni
a smeérnice, nafizeni jsou obecné zavazné pravni akty, urcCené pfimo
jednotliveim jako adresatiim norem. Vyznamna narizeni v oblasti
mediciny jsou tfeba nafizeni ¢. 2309/93 zabyvajici se problematikou
centralizované registrace léCiv nebo nafizeni ¢. 1408/71, jez resi
otazku Uhrady zdravotni péce v zahrani¢i u migranti. Naopak
smeérnice je urCena statim, fika jim, jakou pravni Upravu maji ve
svém vnitrostatnim pravu zavést a lhttu, ve které musi dojit
k implementaci (zavedeni) této smeérnice. Smeérnice jsou obvykle

implementovany formou zakonu. Mezi stézejni smérnice v oblasti

10 WHO: World Health Organisation

11 UNO: United Nations Organization

12 DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Ochrana prdav pacienta ve zdravotnictvi. 3 pfep.
a upr. vyd., Praha: Nakladatelstvi Linde, 2007. s 17-19.
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zdravotnictvi je mozno uvést smeérnici ¢. 2001/83/ES, ,lékovy kodex“

a smernici ¢. 93/16/EHS, ,lékarskou smérnici“.13

1. 3. Lékafska etika a etické kodexy

Kromé vySe uvedenych pramenti medicinského prava je
vyznamnym regulatorem pfi poskytovani zdravotnické péce téz
lékarska etika, tedy souhrn moralnich pravidel, podle nichz by mél
zdravotnicky personal postupovat, a to leckdy nad ramec pravnich
norem. O tom, Ze se jedna o vyznamny usmérnovac¢ vztaht lékar —
pacient neni mozno pochybovat, uz z toho duvodu, ze se jedna
o samostatnou veédni disciplinu a rovnéz vyucovaci obor, jak na
lékarskych fakultach, tak i na dalSich S§kolach wurcenych pro
vzdélavani zdravotnickych pracovnikti. O jeji dualezitosti svédéi také
to, ze profesni organizace lékafti i nelékafskych pracovnika ve
zdravotnictvi maji své etické kodexy zavazné pro jejich cleny. Velky
vyznam etice neni pfikladan pouze v Ceské republice, ale i jinych
zemich. Pro priklad se mtzeme podivat na naseho severniho souseda,
Polskou republiku, ktera je nam kulturné a pravné statem velmi
blizkym. Polska pravnicka literatura, zduraznuje vliv moralky jiz pfi
vzniku pravnich norem v oblasti zdravotnického prava, kdy je
uvadéno, ze samotné medicinské pravo bez moralky muze byt
zneuzito. Dulezitost etickych pravidel je zdOraznovana hlavné
v oblasti lékafskych experimenti, kde maji napomoci tomu, aby
experimenty pomahaly lidem a neslouzili nesmyslnym

pseudovédeckym pokustim nebo nebyly zneuzivany pro sobecké

13 KREPELKA F., Evropské zdravotnické pravo. Praha: Nakladatelstvi: LexisNexis,
2004. s 13-16.
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zajmy jednotlivcd ¢i malych skupin, bez néjakého hmatatelného

prispévku pro spolec¢nost.!4

Lékarska etika je velmi stara disciplina, ktera se vyviji jiz od
starovéku a ukazovala doktorim, jak spravné postupovat daleko
drive, nez se témito otazkami zabyvalo pravo. Vyznamné dokumenty
zabyvajici se poskytovanim zdravotnické péce nachazime skutecné uz

od staroveéku. Jeden z nejvyznamnéjSich je Hippokratova prisahald,

14 WNUKIEWICZ-KOZLOWSKA, A., Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim
w prawie miedzynarodowym i europejskim. Warszawa: Nakladatelstvi Dom

wydawniczy ABC, 2004. s 182-185.

15 » Prisaham pf#i lékaii Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pfi vSech
bozich a bohynich, jez beru za svédky, Ze budu plnit podle svych schopnosti a podle
svého usudku tuto prisahu a smlouvu: Budu povazovat toho, ktery mé naudil tomuto
umeéni, za rovnocenného svym rodicum a budu zit svtj zivot v partnerstvi s nim;
bude-li mit potfebu penéz rozdeélim se s nim o sviyj dil; budu se divat na jeho potomky
tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto uméni — budou-li si prat
byt tomu uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny; podélim se o predpisy, ustni
instrukce a o vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se syny toho, ktery mé ucil,
a s zdky, ktefi podepsali zavazek a slozili prisahu dle lékafského zdkona, ale
s nikym jingm.

Budu aplikovat dietetickd opatfeni pro dobro nemocnych podle svych
schopnosti a podle svého usudku; budu je chranit pred poskozenim a pfed kiivdou.
Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mé zZdadal, a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu. Podobné nepodam zené abortivni prostiedek. V éistoté a posvdtnosti
budu strezit svuj zivot a své uméni. Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich
kameny, ale ustoupim ve prospéch téch, kteii se zabyvaji touto praci. Navstivim-li
kterykoliv dum, p#ijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv zamérné
nepravosti, veSkeré zlomyslnosti a obzvlasté sexudlnich vztahu at se zenami nebo
muzi, at se svobodnymi nebo otroky. Cokoliv uvidim nebo uslysim v prubéhu léceni
nebo dokonce mimo léceni v pohledu na zivot lidi, to, co se v Zadném pripadé nesmi
Sirit mimo dum, vse si necham pro sebe; vzdyt bych se musel stydét o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto pfisahu a neporusim ji, mohu mit zaruceno, Ze se budu
radovat ze zZivota a z uméni a ze budu ctén a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny
éasy, které prijdou; jestlize ji vSak porusim a budu pfisahat falesné, at je opak toho

vseho mym udélem.“
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nazvana podle jména svého tvlrce. Protoze patfi k nejstarSim
a nejcitovanéjsim, uvadi autor jeji kompletni prelozené a nejcastéji
pouzivané znéni v poznamkach pod carou. Stafi prisahy datujeme asi
do doby 5-4 stoleti pf. n. 1., byt mnozi odbornici zpochybnuji autora
i dataci a povazuji ji za dilo vice autorti. Doporuceni uvedena v této
prisaze, nebyla ve své dobé priliS§ v praxi pouzivana, velky vyznam
ziskala v obdobich pozdéjsich, kdy se stala zakladem lékatrskych slibt

a kodext, byt v podobé vyrazné upravené. 16

Dalsi historicky vyznamné dokumenty lékarské etiky jsou
prisaha Asafova, pochazejici ze Sestého stoleti n. 1. a motlitba
Maimonidova, ta je vSak podle poslednich zjiSténi nepomérné novejsi
nez zbyvajici dvé, jeji tvarce némecky doktor Herz ji vytvoril
v 18. stoleti, na zakladé stredoveké hebrejské motlitby. Moderni vyvoj
ve sveété zacal po druhé sveétové valce, kdy vznikla potfeba zasadné
novelizovat obsah etickych kodext, a to i na mezinarodni urovni.
A tak byla pfijata v roce 1948 Zenevska deklarace (Zenevsky slib
lékait1), tato zavazuje lékare k zasadam humanitni mediciny,
navazuje na principy Hippokratovy pfisahy a reaguje na prave
uplynulou valku a jeji tragické udalosti. V roce 1945 vznikla Svétova
lékarska asociace (WMA)!7, ktera vydala fadu vyznamnych
dokumenttl v oblasti lékatrské etiky, pro pfriklad je mozZno uvést:
Mezinarodni kodex lékarské etiky (1949), Lisabonska deklarace
o pravech pacienttl (1981), Deklaraci o nezavislosti a o profesionalni
svobodé lékare (1986) a Etické problémy, tykajici se pacient

s duSevnimi chorobami (1995).

U nas se da hovofit o rozvoji zdravotnické etiky od druhé

poloviny 19. stoleti, kdy zacaly vychazet ¢lanky a literatura v tomto

Text pfisahy je pfevzat z knihy: MUNZAROVA, M., Vybrané kapitoly z lékaiské etiky
III. Brno: vydala Masarykova univerzita, 2000. s 6-7.

16 MUNZAROVA, M., Vybrané kapitoly z lékaiské etiky IIl. Brno: vydala Masarykova
univerzita 2000. s 6-9.

17 WMA: World Medical Association
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odvetvi. VetSi rozvoj zacal pak po vzniku Prvni republiky, kdy byla
etika vyucovana vramci deontologie, avSak vyuka byla spiSe
nahodna, a nebyla vyucovana vSude a stejné. Jeji vyuka byla plosné
zavedena vletech 1945-1952, vtéto periodé byl vytvoren
i deontologicky ustav. Po roce 1952 byl rozvoj zdravotnickeé etiky
prakticky zastaven, misto ni zacal byt kladen dtiraz na tzv. moralku
socialistického lékare. Lékarska etika se vratila opét na lékarske
fakulty v roce 1992, jako samostatny vyucovaci obor. Po sametové
revoluci dosSlo také k obnoveni profesnich komor, byla obnovena
Ceska lékaiska komora, Ceska stomatologicka komora a Ceska
lékarnicka komora, vS§echny tyto komory si béhem par roku schvalily
své kodexy, z nichZ nejvyznamnéjsi pro prava nemocnych je Eticky
kodex Ceské lékafské komory vydany vroce 1995. U nas jsou
i kodexy nelékarskych pracovniku, jako napf. kodex sester. Mimo
kodext1 zavazujicich osoby poskytujici zdravotnickou péci existuje u
nas i kodex Prava pacientll formulovany Centralni etickou komisi
ministerstva zdravotnictvi a vyhlaseny v roce 1992, byl vytvofen na

zakladeé vzorovych prav americkych pacientu. 18

1. 4. Vztah lékaf-pacient

Na zacatku této kapitoly bychom mohli uvést citat: ,Non salus,
sed voluntas aegroti suprema lex“19 20 Je treba polozit si zasadni
otazku, jestli tomu ale opravdu tak je. Pri pohledu do minulosti
zjistime, Ze tomu tak nebylo. Jesté pred nedavnou dobou se u nas,
ale i vdalSich zemich uplatnoval specificky a nerovny vztah mezi

lékati a jejich pacienty. Profesorka Helena Haskovcova jej oznacuje

18 HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika. 3 roz§, vyd. Praha: Nakladatelstvi Galén,
2002. s 11-13, 28-40 a 75 -100.

19 Nikoliv prospéch, ale viile nemocného je (pro 1ékafe) nejvySSim prikazem.

20 CISAROVA, D., SOVOVA, 0., Trestni prdvo a zdravotnictvi. 2. upr. a rozs. vyd.
Praha: Nakladatelstvi Orac, 2004. s 10.
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jako: ,paternalisticky (pater = otec), tedy otcovsky, prenesené

rodicovsky. “?1

Tento pfistup se historicky vytvoril a prosazoval predevSim
v dobé, pfed druhou svétovou valkou. Je nutno zdlraznit, ze tento
systém se vyvinul také v souvislosti s tim, ze doktofi obvykle znali jen
jeden mozny zpusob lécby, a tudiz zde ani nebyl prostor pro volbu
pacienta, mezi jednotlivymi druhy terapie. Po druhé svétové valce
vSak nastala ve svété bezmala revoluéni zména a zacal byt kladen
dléiraz na vuli pacienta, toto tizce souvisi jednak s prudkym rozvojem
mediciny a lécebnych postupt, kde jiz byla stale castéjsi eventualita

mozného vybéru lékarského zakroku.

Zmeéna, ale také tuzce souvisi s celosvétovym rozvojem
zakladnich lidskych prav a svobod jednotlivce, na které zacal byt
v povalecném obdobi celosvétové kladen vét§i duraz. Byla to reakce
svétoveé verejnosti na porusSovani zakladnich lidskych prav a svobod,
predevsim nacistickym Némeckem. Panovalo presvedceni
v mezinarodnim spolecCenstvi, Ze staty poruSujici zakladni prava
a svobody svych obc¢anti, obvykle byvaji itocné i vaci dal§im statam,
proto je nezbytné zavést fungujici mezinarodni mechanismus ochrany
téchto prav. Tato prava pak byla zakotvena do mezistatnich smluv,
postupné doslo i ke vzniku mezinarodnich tumluv specializujicich se
na ochranu prav pacientu, a jiné aspekty souvisejici s poskytovanim
lekarské péce. Jednotlivé zemé pak casto mezinarodnépravni
standardy ochrany lidskych prav pfenasely i do vnitrostatnich taprav,

a tedy i do medicinského prava jednotlivych statt. 22

Vté dobé doslo kobratu i vtehdejsim Ceskoslovensku,
prevratnou zmeénou bylo zavedeni institutu informovaného souhlasu,

ktery v teoretické roviné znamenal jasné deklarované pravo pacienta,

21 HASKOVCOVA, H., Informovany souhlas: pro¢ a jak? Praha: Nakladatelstvi Galén,
2007. s 12.

22 POTOCNY, M., ONDREJ, J., Mezindrodni pravo vefejné — Zvlastni éast. 4 dopl.
a rozS. vyd. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2003. s 79-80.
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dat nebo nedat souhlas s lécbou. Do praxe jej zavedl v Sedesatych
letech zakon o péci o zdravi lidu. Ackoliv byla tato uprava velkou
zménou, nakolik se tento institut prosadil v praxi, a do jaké miry
nemocni sami skute¢né rozhodovali o 1écbé a jejim druhu, je otazkou.
Lze rtici, ze diky paternalistickému pfistupu tehdejSiho statu v oblasti
ochrany lidského zdravi, ktery tehdy jasné prevladal a direktivné
fizenému zdravotnictvi, nedoSlo ke zméné pristupu zdravotnickych
pracovniktl a obcané byli v podstaté odkazani na rozhodnuti lékate,
co jim sdéli a jakym zpusobem, a pro jakou formu lé¢ebného postupu

se rozhodne.23

Postup v tehdejSim zdravotnictvi je mozno charakterizovat
nasledovné: , Vyhradné lékar rozhodoval o tom, zda bude, ¢i naopak
nebude, informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu. V pripadeé, zZe
se rozhodl poskytnout informace, urcoval i jejich mnozstvi a peclivée
zvazoval zpusob podani. Soucasné povazoval za spravné, aby

o konkrétnim stavu nemocného byla plné informovdna jeho rodina. “?#

VySe zminény postup vychazel z principu, Ze pacient prichazi
k lékari pro pomoc, a tudiz souhlasi s metodami pomoci, jez jsou mu
navrzeny. Byla zde také snaha o to, aby pacient byl usSetfen
traumatizujicich zprav. V praxi se pak souhlas nemocného
predpokladal nebo mu bylo dano k podpisu struc¢né prohlaseni

nahrazujici souhlas s 1écbou, toto prohlaseni se nazyvalo revers.

Skutecny prelom priSel na zacatku devadesatych let 20. stoleti,
kdy po zméné rezimu vnasi zemi doslo k narGistu svobody
rozhodovani a také k vétSi volnosti v oblasti nakladani se svym
zivotem a zdravim. Nicméné pretrvavaji zvyklosti a nékteré praktiky
z té doby pretrvaly do dne$nich dnti, ¢imz mtize dochazet k rozporu

mezi platnou upravou a praxi. V aktualni dobé ceské pravo, v oblasti

23 SUSTEK P., HOLCAPEK T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 44-46.

24 HASKOVCOVA, H., Informovany souhlas: pro¢ a jak? Praha: Nakladatelstvi
Galén, 2007. s 12.
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tykajici se jeho zdravi stoji na zasadé dispozic¢ni volnosti jedince.
Jinymi slovy lécebné vykony, je mozno provadét pouze se souhlasem
nemocného nebo je nutno tento souhlas predpokladat,2> neni tedy
vzdy nutny vyslovny souhlas se zakrokem. V pripad€, Ze pacient
s l1écbou nesouhlasi i pres vysvétleni oSetfujiciho 1ékate, ten si o jeho
rozhodnuti vyzada pisemné prohlaseni. OvSem plnou dispozicni
volnost se svym zdravim maji pouze obcané s plnou zpusobilosti
k pravnim tukontim, v pfipadé nezletilcd a osob s omezenou
zpusobilosti k pravnim ukontim vznikda v praxi fada otazek,
nejpodstatnéjsi je ta, zda dité nebo osoba se sniZzenou schopnosti

rozhodovat mtize Cinit samostatné ukony a jaké. V§echny otazky

a problémy nastinéné v tomto odstavci budou freseny v dalSich

castech prace.26

Na zavér této kapitoly, je napsano struéné objasnéni pojmu
lékatrska (zdravotni) péce. Mnoho lidi si pod terminem zdravotni péce
predstavi pouze situaci, kdy je pacient oSetrovan lékarem, avSak
tento pohled je velmi zuZzeny a neodpovida soucasnému realnému
stavu. Pod pojem zdravotni péce je dnes mozno zaradit i preventivni
péci, diagnostiku onemocnéni, prodej 1é¢iv a dalSiho zdravotnického
materialu a dalSi. Néktefi autofi proto dochazi k nazoru, Ze pojem
pacient neni uplné vzdy vhodny a ve vétSiné pripadi v souvislosti
s poskytovanim zdravotnické péce, by meél byt nahrazen terminem
spotrebitel ¢i klient. 27 Pisatel této prace se vSak priklani
k zavedenému pojmu pacient, nebot je pouzivany vétSinou odborné
literatury a stejné tak se bézné uziva v hovorovém jazyce. Navic prace
se zameéruje pfimo na poskytovani lékarské péce, kde je tento termin

presnéjsi, vystiznéjsi a lépe vystihujici specifika této ¢innosti.

25 Napft. v pripadé pacientt v bezvédomi anebo pfi neCekaném zachvatu.

26 VAVROVKSY, P., Prdvo pro zdravotniky. Brno: Nakladatelstvi Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1996. s 13.

27 DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Ochrana prdv pacienta ve zdravotnictvi. 3 piep.
a upr. vyd., Praha: Nakladatelstvi Linde, 2007. s 9.
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2. Prava pacientu

2. 1. Jednotliva prava pacientu

Jako nejvyznamnéjSi z jednotlivych (individualnich) prav
pacientt1 bych zminil pravo na zdravotni péc¢i na trovni soucasnych
nejmodernéjSich poznatku lékarské védy a pravo na radny postup
(postup lege artis) zdravotnickych pracovnikti pfi poskytovani
lékarské péce. Nasledujici prava jsou: pravo pacienta na informace
o svém zdravotnim stavu, pravo na ochranu téchto udaju, pravo
svobodné se rozhodovat zda lécbu podstoupim, a s tim souvisejici
pravo byt informovan o povaze zakroku a jeho mozZznych rizicich.
nebudou v této kapitole podrobné€ji rozebirana, nebot se jimi
dostatecné zabyvaji dalsi kapitoly. Dale pak, je to pravo nemocnych
na nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pravo na ochranu
informaci o zdravotnim stavu, tedy povinna mlcenlivost
zdravotnickych pracovniki a pravo poztstalych na informace

o zemfelém pacientovi.29

2. 2. Pravo na fadny postup zdravotnickych pracovnika

Pacient ma pravo na radné provedeni a poskytovani lékarské
péce, lékari by si méli poc¢inat tzv. lege artis, tento termin oznacuje ve
své podstaté spravny postup. ,Tento pojem neni nikde v prdvnich

predpisech jasné definovdan. Podle prevazujici odborné literatury lze

28 JAHODAROVA, Radomira, Souhlas nemocného s lécebnym vykonem.
Zdravotnické pravo v praxi. 2003, ¢. 4, s. 10-12.

29 SVEHELKA, Mario, Paciente, znas sva prava? Padesatpetplus.cz, [cit. 2010-0321]
Dostupné: z http:/ /www.padesatpetplus.cz/cs/site/zdravi/poradna/paciente_znas

_sva_prava.html
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vychazet z ustanoveni § 1130 zdkona ¢. 20/ 1966 Sb. v platném znéni o
péct o zdravi lidu a povazovat za péci lege artis povinnost
zdravotnickych zarizeni poskytovat zdravotni péci v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy.“31  Obdobneé je
definovana péce lege artis, jedna se o zdravotnickou péci bez poruseni
profesnich pravidel 1ékaiti nebo jinych zdravotnickych pracovniku.
Néjaka podrobnéjsi nebo dokonce zakonna definice tohoto terminu
rovnéz neexistuje. Pri snaze o zjiSténi co je fadny postup
zdravotnického personalu musime vychazet ze Zakona o péci o zdravi
lidu, jiz zminéného paragrafu 11 a Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné ustanovuje v ¢lanku 4, ze: ,Jakykoliv zdkrok v oblasti
péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu
s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy“. 32 Z tohoto ¢clanku
vyplyva, ze slovem profesni jsou z ného vylouceny osoby poskytujici
prvni pomoc, a nejsou pfitom lékari nebo jinymi kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky, avSak i v pfipad€, kdy lékatr ¢i jiny

kvalifikovany zdravotnicky pracovnik poskytuje prvni pomoc v dobé

30 Ustanoveni § 11, odst. 4, Zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsSich predpist, zni takto: 1) Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zatizeni
statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékatfské védy. Podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych
zafizenich stanovi zvlastni zakony. Zdravotni péci poskytuji dale zafizeni socialnich
sluzeb s pobytovymi sluzbami, jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitaéni zdravotni péci
0 pojisSténce v nich umisténé, a to za podminek a v rozsahu stanoveném ve
zvlastnim pravnim pfedpisu.

31 MACH Jan, Co je péce ,lege artis“ a kdo to posoudi? Medicinskepravo.cz, 2007,
[cit. 2010-03-23] Dostupné z: http://www.medicinskepravo.cz/2007/11/co-je-
pece-lege-artis-kdo-to-posoudi.html

32 Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001, Umluva na ochranu lidskych
prav a dlistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva

o lidskych pravech a biomediciné.
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mimo sluzbu a pfi neodpovidajicim vybaveni, tak od né&j rovnéz neni

mozné ocekavat tiroven odpovidajici postupu ,lege artis“. 33

Timto byl definovan okruh osob, na néz se tento clanek
vztahuje, nepomérné vétSi problém bude definovat obsah pojmu
profesni povinnosti a standardy. Platné ceské pravo uklada povinnost
zdravotnickym pracovnikim vykonavat zdravotnické povolani
v souladu se zakonem, predpisy a zasadami urcenymi ministerstvem
zdravotnictvi a profesnimi organizacemi, nicméné pravni postaveni
takovychto zasad, je vice nez rozporuplné. Pravo nafrizuje rovnéz
zdravotniklim vykonavat svou profesi svédomité, poctivé, s lidskosti
a védomim odpovédnosti ke spolecnosti. Jesté veétsi vykladové potize
nez toto ¢inni termin ,odpovidajici soucasnému stavu veédy“. A to
proto, ze kazda lécebna metoda a medicinsky prostredek maji jisté
faze vyvoje, nez muzeme hovorit o tom, ze jsou standardnimi
metodami a prostfedky. Stadia vyvoje jsou v podstatné tfi, prvni je
experimentalni faze, po ni nasleduje obdobi, kdy se stava lécebna
metoda béznou (standardni metodou). V posledni fazi se stane
metodou ve srovnani s nove€jSimi lécebnymi postupy zastaralou.
Lékati by bézné meéli pouzivat lécebné metody nachazejici se pouze ve
druhé fazi. Prvni metodu mohou pouzit v souladu s pravidly pro
lécebny experiment, predevSim je-li to v zajmu pacienta. Co se tyka
zastaralych metod, tak ty by nemély byt pouzity nikdy. Je, ale nutno
zduraznit, ze ne kazdy lékafr ma moznost a prostfedky (napft.
vybaveni velkého poctu krajskych nemocnic a kvalita péce
poskytovana v nich je nesrovnatelna s urovni fakultnich nemocnic
nebo specializovanych center) vyuzit nejlepsi dostupné metody. Mimo
to je nutno pfiznat zdravotnickym pracovnikim pravo na mozny omyl
v usudku, nebot ne vSechny diagnozy lze zavCas rozeznat, a je

potfeba také zdlraznit, ze smrt je prirozenym ukoncenim zivota,

33 CISAROVA, D., SOVOVA, 0., Trestni prdvo a zdravotnictvi. 2. upr. a rozs. vyd.
Praha: Nakladatelstvi Orac, 2004. s 53-54.
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a neni Casto v silach zdravotnickych pracovnikt, a nakonec ani
nikoho jiného, smrti zabranit a to i navzdory z hlediska mediciny
bezchybném postupu. ,Chyba v usudku, nasledek prirozené lidské
omylnosti, nemusi mit vzdy charakter nedbalosti; ten bude mit
nespravnd diagnéza typicky tehdy, pokud dojde k zavaznému
poruseni zavedenych postuptu pro jeji urcovani. Do toho okruhu bude
spadat zejména bezduvodné nevyuziti dostupnych diagnostickych
metod, prehlédnuti dulezité informace v anamnéze aj. “3* Kdyby doslo
k eventualnimu soudnimu sporu, kde bude v ramci dokazovani
feSena otazka, zda byl postup podle vySe popsanych pravidel

v poradku, tak velka vaha pripadne posouzeni soudnimu znalci.
2. 3. NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Primarnim ucelem zdravotnické dokumentace je jeji vyuziti,
jako zdroje informaci pro zdravotnické pracovniky v prubéhu lécby.
Zdravotnicka dokumentace vznika v okamziku zahajeni lécby, kdy
pacient pfi souhlasu s lécbou konkludentné souhlasi rovnéz se
vznikem pisemnych (dnes i elektronickych) zaznamu o prabéhu
lécby. Pristup ke zdravotnické dokumentaci maji za podminek
stanovenych zakonem, pouze osoby uvedené v paragrafu 67b, odst.

10 a 1135, Zakona o péci o zdravi lidu a samoziejmé pfistup ke svym

34 CISAROVA, D., SOVOVA, 0., Trestni prdvo a zdravotnictvi. 2. upr. a rozs. vyd.
Praha: Nakladatelstvi Orac, 2004. s 55-58.

35 Ustanoveni § 67b, odst. 10) a 11), Zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve
znéni pozdé&jSich pfedpisa, zni: ,(10) Do zdravotnické dokumentace mohou nahlizet,
a to
v rozsahu nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho tikolu v rozsahu své kompetence
a) zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce,

b) povéreni élenové prislusné komory pri Setfeni pripadu podléhajicich disciplindrni
pravomoci pfislusné komory,

¢) revizni lékari zdravotnich pojiStoven v rozsahu stanoveném zvldstnim pravnim
predpisem,

d) soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nezbytném pro vypracovdni

znaleckého posudku zadaného orgdny ¢inngmi v trestnim fizeni nebo soudy,
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e) lékari sprdvnich ufradu ve zdravotnictvi povéfeni vyfrizovanim konkrétnich
stiznosti, ndvrhtt na prezkoumdni a podnéti ve sprdvnim fizeni, a to v rozsahu
vyplyvajicim ze stiznosti, ndvrhu na prezkoumdni nebo podnétu ve sprdavnim rizeni,

f) lékari povéfeni ministerstvem zdravotnictvi nebo krajem k vypracovani odborného
stanoviska k vyfizovani konkrétnich stiznosti, ndvrhi na prezkoumdni
a podnétu ve spravnim fizeni, a to v rozsahu vyplgvajicim ze stiznosti, ndvrhu na
prezkoumadni nebo podnétu ve spravnim fizeni,

g) lékari Statniho tfadu pro jadernou bezpecnost v rozsahu stanoveném zvldasStnim
pravnim predpisem,

h) ¢lenové znaleckych komisi,

i) povéreni zdravotnicti pracovnici orgdnu ochrany verejného zdraui,

j) lékafi organt socidlniho zabezpecdeni pii posuzovdni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti pro tcely ddvek a sluzeb socidlniho zabezpeceni, dichodového
pojisténi, statni socialni podpory, lékafi ufadu prdce pro tcely zaméstnanosti, lékafi
odvodnich a prezkumnych komisi pro ucely odvodniho
a prezkumného fizeni a lékafi uréeni obecnim tufadem obce s rozsifenou pusobnosti
pro tcely civilni sluzby; povinnosti zdravotnickych zafizeni viéi organum socidlniho
zabezpeceni ve vécech zdravotnické dokumentace stanovi zvldstni pravni predpis,

k) zaméstnanci stdtu ve zdravotnickych zafizenich, zaméstnanci prispévkovych
organizaci, které jsou zdravotnickymi zafizenimi, a zaméstnanci provozovatelul
dalsich zdravotnickych zafizeni zabezpecujici pro tato zarfizeni zpracovdni osobnich
udaju pri vedeni a naklddani se zdravotnickou dokumentaci nebo sledovdni
a vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni péce,

) zaméstnanci stdtu v organizacni slozce statu (§ 67c odst. 3), kterd zajistuje plnéni
tukolu NZIS, kteri zabezpecuji zpracovdni osobnich tudaju 11b) a informaci
o zdravotnim stavu obyvatelstva, a zaméstnanci povéreného (§ 67c odst. 3) nebo
stanoveného zpracovatele, kteii zabezpecuji zpracovdni osobnich udaju 11b)
a informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva,

m) povérené zdravotnické zafizeni v rozsahu stanoveném zvldStnim prdavnim
predpisem, 10b)

n) verejny ochrdance prdav v souvislosti s Setfenim podle zvldStniho zdkona tak, aby
byla zajisténa ochrana citlivych tdaju tiretich osob,

o) inspektofi Ustavu pro odborné zjistovani pficin leteckych nehod v rozsahu
stanoveném zvldsStnim pravnim predpisem,

p) zaméstnanci Stdtniho ustavu pro kontrolu léciv a dalsSi fyzické osoby povérené
Statnim tstavem pro kontrolu léciv, ktefi se podileji na kontrolni éinnosti, hodnoceni a

odbornych ¢innostech v ramci své pusobnosti podle zvldStnich prdavnich predpistl.
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zdravotnickym zaznamim ma také sam pacient. Zdravotnickému
personalu vyplyva v souvislosti s vedenim zdravotnické dokumentace
fada povinnosti, pokud odhlédneme od obecnych zasad vedeni
dokumentace, jako jsou povinnost vést dokumentaci fadne,
prehledné, Citelné a predevSim uplné, tak nam zustane pét stézejnich
povinnosti, které vyplyvaji zdravotnickému zafizeni v souvislosti
s vedenim zdravotnické dokumentace. Tyto povinnosti jsou povinnost
chranit idaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci, vyjma toho pak
povinnost  poskytovat informace obsazené ve zdravotnické
dokumentaci, pUjcovat na vyzadani zdravotnickou dokumentaci
a oznamovaci povinnost. Tyto tfi povinnosti se pak plni na zakladé
zakona, jenz stanovuje konkrétni dtvody pro takovyto postup.
Posledni z téchto povinnosti, je pak povinnost zajistit fadné predani

zdravotnické dokumentace, pfi likvidaci zdravotnického zatizeni. 3°

nahlizet do zdravotnické dokumentace. Prava pacienta v souvislosti
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace jsou upraveny
v paragrafu 67b, odst. 12, Zakona o péci o zdravi lidu. Pravo na

nahlizeni do zdravotnické dokumentace dlouhou dobou nebylo

Osoby, které mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace, maji téZ prdavo na
porizeni jejich vypisu, opisti nebo kopii v rozsahu nezbytné nutném pro potieby
splnéni konkrétniho tikolu.

(11) Osoby ziskdvajici zpusobilost k vgkonu zdravotnického povoldni mohou nahlizet
do  zdravotnické  dokumentace pouze v rozsahu  nezbytné  nutném
a u pacientu stanovenych povérenym zdravotnickym pracovnikem zdravotnického
zarizeni, které zabezpecuje praktickou vyuku osob ziskavajicich zptsobilost
k vgkonu zdravotnického povolani; k nahlizeni do zdravotnické dokumentace
takovych pacientii je tfeba jejich pisemného souhlasu, pfipadné souhlasu jejich
zdkonnych zdstupcti. Souhlasu pacienta neni treba, neni-li mozné jej ziskat vzhledem
ke zdravotnimu stavu pacienta. Osoby ziskdvajici zptisobilost podle véty prvé jsou
povinny o skutecnostech, o nichz se ze zdravotnické dokumentace dozvédély,
zachovdavat mléenlivost. “

36 BURIANEK, Z., Lékaiské tajemstvi, zdravotnickd dokumentace a souvisejici

predpisy. Praha: Nakladatelstvi: Linde, 2005. s 75-79.
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nemocnym pfiznano, ziskali je az novelou ¢. 111/ 2007 Sb. Zakona
0 pé€ci o zdravi lidu, kdy byl novelizovan paragraf 67b. V dobé pred
novelou meél pacient pouze pravo na poskytnuti veSkerych informaci
o svém zdravotnim stavu, shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci. Toto ustanoveni vyvolavalo v praxi problémy, v mnoha
zdravotnickych zafizenich nebylo umoznéno nahlizet pacientti do
jejich  dokumentace. Mnoho zdravotnickych zafizeni branilo
v pfistupu k dokumentaci s oduvodnénim, ze je uréena pouze pro
jejich vnitfni potfebu.3” JesSté markantnéjsi problémy vyvolavalo,
pokud si nemocni chtéli pofizovat z dokumentace o svém zdravotnim
stavu vypisy nebo si je kopirovat. Podle soucasné upravy obsazené
v Zakoné o péci o zdravi lidu ma pacient pravo na to, aby mu bylo
umoznéno ziskat veSkeré informace o jeho zdravotnim stavu
a diagnoze shromazdéné ve zdravotnické dokumentaci. Nemocny ma
pravo za pritomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do
dokumentace o své osobé a muze si zni porizovat vypisy, opisy
a kopie. Ma pravo na vysloveni zakazu podavani jakychkoliv
informaci jim urCenym osobam z okruhu blizkych osob, ¢i naopak
muze urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim
stavu, a soucasné rozhodne, zda tyto osoby mutizou nahlizet do jeho
zdravotnické dokumentace a porizovat jeji kopie. Pacient vSak
nemuze svym zakazem branit v nahlizeni do dokumentace o svém
zdravi osobam urcenym v paragrafu 67b, odst. 10 a 11, Zakona o
péci o zdravi lidu, tyto maji pravo na nahlizeni do jeho dokumentace,
bez ohledu na vuli osoby, o jejiz dokumentaci se jedna. OsSetfujici
zdravotnicky pracovnik pak ma povinnost informovat nemocného ¢i
jeho zakonného zastupce o jeho pravech v souvislosti s vedenim

pisemnych nebo elektronickych zaznamu o jeho zdravotnim stavu.38

37 KOZOUSEK, Jaromir, Pouéeni pacienta lékafem. Zdravotnické prdvo v praxi.
2003, ¢. 1, s. 7-8.

38 DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Ochrana prdv pacienta ve zdravotnictvi. 3 piep.
a upr. vyd., Praha: Nakladatelstvi Linde, 2007. s 32-33.
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Jestlize neni pacient s ohledem na svij zdravotni stav schopny
podepsat zaznam o vysloveni zakazu sdélovani informaci nebo o
naopak zaznam o povoleni informovat. Tak za takovéto situace, se
jeho vile zapise do zdravotnické dokumentace a podepisSe ji oSetrujici
lékatr a jeden svédek. V zaznamu pak musi byt uvedeno, za jakych
zdravotnich dévodud nemohl pacient viili podepsat a zplsob, jakym

vuli projevil.3?
2. 4. pravo na informace o zemfelém pacientovi

Pravo na ziskani informaci o zemfelém pacientovi nam
upravuje Zakon o péci o zdravi lidu, a to v paragrafu 67ba, odst. 3
a 4. Osoby blizké zemfelému pacientu mohou ziskat informace
o zdravotnim stavu zemfelého, o pri¢iné jeho smrti a o pfipadném
vysledku pitvy, za predpokladu, Ze se konala. Rovnéz maji pravo na
nahlizeni do zdravotnické dokumentace zemrfelého pacienta a pravo
pofizovat z ni vypisy, opisy nebo kopie. Toto mlize pacient za svého
Zivota vyloucit, ale i naopak ma moznost urcit dalsi osoby, jez nejsou
osobami blizkymi, a které budou mit v pfipadé smrti narok na tyto
informace. Pravni tuprava umoznujici pozustalym pristup ke
zdravotnické dokumentaci zesnulé blizké osoby byla pfijata shodné
s novou pravni upravou nahlizeni do lékarské dokumentace, a to vyse
zminénou novelou Zakona o péci o zdravi lidu, ¢. 111/ 2007 Sb. Nove
pfrijata uprava vychazi ze zasady, ze neni nutné, aby pacient vyslovné
stanovil, Ze nékdo z jeho blizkych osob po jeho smrti ma pravo na
nahlizeni do dokumentace o jeho zdravotnim stavu. Tyto osoby maji
toto pravo jiz ze zakona. V opacném pfipadé musi pacient za svého
zivota vyslovné vyloucit osoby z okruhu blizkych osob, u nichz si

nepreje, aby nahlizely do jeho zdravotnické dokumentace po jeho

39 DOLEZAL Tomas, DOLEZAL Adam, Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
pacienta a sdélovani informaci o jeho zdravotnim stavu po novele zakona o péci o

zdravi lidu. Prdavni rozhledy. 2007, ¢. 15, s 572-574.
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smrti. 40 Do doby, pred prijetim této pravni upravy, byla pravni
situace velmi nejasna, existovaly dva mozné vyklady. ,Pruni z nich
vychazi z toho, ze hlavnim tcelem mlcenlivosti je zajisténi duvéry mezi
lékarem a pacientem, smrti pacienta tento tcel pozbyva vyznamu
a existuje-li k tomu pravni zdjem, lze zdravotnické tdaje pacienta
zverejnit v plném rozsahu. Druhy opacny pravni ndazor vychazi
z premisy, ze jelikoz nikde v zdkoné neni stanoven odliSny rezim pro
dobu po smrti pacienta, pak pro dodrzovani i prolomeni mléenlivosti
plati stejna pravidla jako za zivota.“ 4! Praxe se priklanéla spiSe
k prvnimu z vykladt, presto dochazelo k situacim, kdy se blizci
pfibuzni nebyli schopni dozvédét pfi¢inu umrti zesnulého clena
nejbliz§i rodiny. Takovyto postup rovnéz podporovalo vykladové
stanovisko Nejvyssi statni zastupkyné, ve kterém bylo podporovano
pravo pozustalych na nahlizeni do zdravotnické dokumentace zemfelé
blizké osoby: ,Za predpokladu, ze za svého zivota zemreld fyzickd
osoba souhlasila se sdélenim udaju uvedenych v ustanoveni § 55 odst.
2 pism. d) zdkona ¢. 20/1966 Sb., jsou osoby uvedené v § 15%
obcéanského zdkoniku (to znamend osoby, kterym prislusi uplatnovat
pravo na ochranu jeji osobnosti - manzel a déti a neni-li téchto osob, jeji
rodice) timto projevem viule zemrelé fyzické osoby (poSkozeného
trestnym cinem) vazany. Pokud zemreld fyzicka osoba (poSkozeny
trestnym cinem) vyslovné za svého zivota svym prohlasenim vyloucila
moznost ddt souhlas ke sdéleni skutecnosti, o nichz se dovédéli
zdravotnicti pracovnici v souvislosti s vykonem svého povoldani podle

ustanoveni § 55 odst. 2 pism. d) zdkona ¢. 20/ 1966 Sb., jsou povinny

40 DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Ochrana prdv pacienta ve zdravotnictvi. 3 piep.
a upr. vyd., Praha: Nakladatelstvi Linde, 2007. s 33-34.

41 BURIANEK, Z., Lékafské tajemstvi, zdravotnickd dokumentace a souvisejici
predpisy. Praha: Nakladatelstvi: Linde, 2005 s 160.

42 Ustanoveni § 15 zakona ¢. 40/1964 Sb., Obcanského zakoniku, ve znéni
pozdéjsSich predpisti zni: Po smrti fyzické osoby pfislusi uplatnovat pravo na
ochranu jeji osobnosti manZelu nebo partnerovi a détem a neni-li jich, jejim

rodictim.
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osoby uvedené v § 15 obcanského zdkoniku tento projev vile zemrelé
fyzické osoby respektovat. Nemohou pak ddt tento souhlas za
zemrelou fyzickou osobu (posSkozeného trestnym cinem). Jestlize vsak
takovy ukon zemreld fyzickd osoba za svého zivota neucinila, lze
duvodné vychdzet z toho, Ze jej mohou po jeji smrti ddat osoby uvedené
v § 15 obcanského zdkoniku za podminek v tomto ustanoveni

uvedenych. “43
2. 5. Ochrana osobnich ddaju ve zdravotnictvi

Pro kazdého clovéka je jeho zdravotni stav velmi -citlivou
zalezitosti, a proto kazdému zalezi na tom, aby se tyto citlivé
informace nijak neSifily mimo tuzky okruh zdravotnickych
pracovnikltl. Toto pravo je zaruceno institutem povinné mlcenlivosti
zdravotnickych pracovnikt. Tento institut je zakotven v ¢lanku 10,
Umluvy o lidskych pravech a biomediciné. Tento nam fika, ze kazdy
ma pravo na ochranu udaji o svém zdravotnim stavu. Ustanoveni
¢lanku 26 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné, pak hovofi o
vyjimkach z této zasady, a stanovuje, ze mohou byt pouze na zakladé
zakona. U nas je to pak na zakladé Zakona o péci o zdravi lidu, a to

v paragrafu 55, odst. d)**. V pripadeé, Ze se jedna o informace

43 Vykladové stanovisko Nejvy$SSiho statniho zastupitelstvi, pofadové ¢islo 7/2005.
Stanovisko ke sjednoceni vykladu zakonu a jinych pravnich pfedpisu k povinnosti
mléenlivosti zdravotnickych pracovniktl podle ustanoveni § 55 odst. 2 pism. d),
odst. 3 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd€&jsich predpisu.

44 Ustanoveni § 55, odst. 4), Zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpist, zni: ,zachovdvat mlcéenlivost o skutecnostech, o kterych se
dovédél pri vykonu svého pouvoldni, s vyjimkou pripadu, kdy skuteénost sdéluje se
souhlasem oSetfované osoby; povinnost oznamovat urcité skutecénosti ulozend
zdravotnickym pracovnikum zvldstnim prdvnim pfedpisem 10a) neni tim dotcena.
Povinnosti mléenlivosti neni zdravotnicky pracovnik vdzdan v rozsahu nezbytném pro
obhajobu v trestnim fizeni a pro fFizeni pred soudem nebo jingm orgdnem, je-li
predmétem Fizeni spor mezi nim, popripadé jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo
jinou osobou uplatnujici prava na ndhradu Skody nebo na ochranu osobnosti v

souvislosti s poskytovdanim zdravotni péce. “
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nachazejici se ve zdravotnické dokumentaci, tak problematiku
upravuje, jiz vicekrat zminéné ustanoveni paragrafu 67b, odst. 10) a
11), téhoz zakona. Povinnost mlcenlivosti jinych zameéstnancu
zdravotnickych zarizeni, nez jsou zdravotnici*®, vyplyva ze Zakona ¢.

101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju.

45 Jako priklad mtizeme uvést, pokud uklizecka vyslechne diagnézu pacienta, ma

povinnost ml¢enlivosti podle tohoto zakona.
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3. Svobodny a informovany souhlas

3. 1. Obecné k pouceni a informovanému souhlasu

Pri hledani odpovédi na otazku co je to vlastné informovany
souhlas, se pisatel této prace domniva, Ze tato problematika je
ponékud komplikovanéjsi, a jako prvni hleda odpovéd ve vnitrostatni
pravni Gpraveé. Tato nam poskytuje definici informovaného souhlasu
v Zakoneé o péci o zdravi lidu, tento zakon fika v § 23, ktery je jednim

z nejvyznamnéjSich tohoto zakona:

“(1) Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu prislusného
zdravotnického povoldani informuje pacienta, pripadné dalsi osoby
vsouladu s § 67b odst. 12 pism. d) o ucelu a povaze poskytované
zdravotni péce a kazdého vysetrovaciho nebo lécebného vykonu, jakoz
i 0 jeho dusledcich, alternativdach a rizicich. Jestlize to zdravotni stav
nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik
uvedeny ve vété pruni oprdvnén sdélit osobam blizkym*® pacientovi
a clenum jeho domdacnost 47, kteri nejsou osobami blizkymi, téz
informace, které jsou nezbytné k zajisténi péce o tohoto pacienta nebo
pro ochranu jeho zdravi. V pripadé, kdy pacient vyslovil podle § 67b
odst. 12 pism. d) zdkaz poskytovani informaci, lze informace podle véety
druhé sdélovat pouze se souhlasem pacienta. Pro vysloveni souhlasu
se pouzije ustanoveni § 67b odst. 12 pism. d) a § 67 ba odst. 1 a 2
obdobne.

46 Definici osoby blizké nalezneme v § 116 Zakona 40/1964., Obcanského
zakoniku, ve znéni pozdéjSich pfedpisti. Osobu blizkou definuje § 116, takto:
»Osobou blizkou je pfibuzny v fadé primé, sourozenec a manzel, partner; jiné osoby
v poméru sobé navzdjem blizké, jestlize by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd
duvodné pocitovala jako ujmu vlastni.

47 Ustanoveni § 115 zakona 40/1964 Sb., Obcanského zakoniku, ve znéni
pozdéjsich predpisti, charakterizuje domacnost takto: ,Domdcnost tvori fyzické

osoby, které spolu trvale ziji a spolecné uhrazuji ndklady na své potieby“.
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(2) Vysetrovaci a lécebné vykony se provadéji se souhlasem
nemocného nebo lze-li tento souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny
pres nalezité vysvétleni potfebnou péci, vyzada si oSetrujici lékar o tom

pisemné prohlaseni (revers).

(3) Je-li neodkladné provedeni vysSetiovaciho nebo lécebného
vykonu nezbytné k zdchrané zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby
zbavené zpusobilosti k pravnim ukonum a odpiraji-li rodice nebo
opatrovnik souhlas, je oSetrujici lékar opravnén rozhodnout o provedeni
vykonu. Toto ustanoveni se tykd déti, které nemohou vzhledem k své

rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového vykonu.

(4) Bez souhlasu nemocného je mozné provddét vysetrovaci
a lécebné vykony a je-li to podle povahy onemocnéni treba, prevzit
nemocného i do ustavni péce a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim
predpisem, u nichz lze ulozit povinné léceni, b) jestlize osoba jevici
znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli,
anebo c) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného
vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zdchrané

Zivota ¢i zdravi, d) jde-li o nosice.“ 48

Prestoze je toto ustanoveni pomeérné podrobné, musime ho
vykladat v souladu s Umluvou o lidskych pravech a biomediciné, a to
konkrétné s ¢clankem S5, jenz zni: ,Jakykoli zdkrok v oblasti péce
o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotéend
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
predem radné informovdna o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho
dusledcich a rizicich. Dotéend osoba muze kdykoli svobodné suvij
souhlas odvolat.“4° Vyjma Umluvy o lidskych pravech a biomediciné
musi byt § 23 vykladan jesté v souladu s Listinou zakladnich prav

a svobod, a to zejména pak s clanky 6, 7 a 8, protoze v obou

48 Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich pfedpisui.
49 Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci ¢. 96/2001, Umluva na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva

o lidskych pravech a biomediciné.
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pripadech se jedna o predpisy vySsi pravni sily nez zakon o péci o

zdravi lidu, je potteba vykladat jeho ustanoveni v souladu s nimi.

Toto ustanoveni dava lékafri povinnost vhodnym zptsobem
pacienta poucit o jeho onemocnéni a o nutnych zakrocich. Znamena
to, ze lékar muze pouceni pfizpusobit fyzickému i psychickému stavu
nemocného, a rovnéz jeho znalostem v odborné medicin€é. Rovnéz
z paragrafu 23 vyplyva, ze v pripadeé, kdy se jedna o lékarskou péci,
tak pouceni poskytuje jediné lékatr. Za predpokladu, Ze se nejedna
o ukony, jenz smi provadét pouze lékar, muze pouceni poskytnout
i jiny kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. Pokud je vSak pacient
v pécCi jiného zdravotnického pracovnika nez lékatre (napf. zdravotni
sestra), plati pro néj poucovaci povinnost o léCebném vykonu
primérené jako pro lékatre. Pod slovem vhodny se skryva prostor pro
lékatovo uvazeni, zda nemocnému sdéli presnou diagnézu a to
zejména v pripadé, Ze se jedna o beznadéjnou vyhlidku na uzdraveni,
rovnéz je na ném vhodné informovat o rizicich, ktera jsou spojena se
zakrokem. U beznadéjnych diagnéz se v soucasné dobé priklanéji
nazory k tomu, ze pacient ma byt plné informovan o svém realném
zdravotnim stavu a prognoéze. Pokud lékafri plné neinformuji, jsou
obvykle vedeni snahou, aby pacient neupadl do priliSné beznadéje
a deprese, tento postup se uplatnoval hlavné v minulosti, jak je vysSe
uvedeno. AvSak v praxi jak zjistil autor, ze svého blizkého okoli se
tento postup uplatnuje ve velkém mnozstvi pfipadu i dnes. Prestoze
dochazi k priklonu k plné informovanosti pacienta, alespon na poli
pravnim obsahuje ¢&lanek 10. Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné moznost plné neinformovat pacienta. Tento ¢lanek zni:
»1. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim
o svém zdravi. 2. Kazdy je opravnen znat veSkeré informace
shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého
nebyt takto informovan je nutno respektovat. 3. Pokud je to v zdjmu

pacienta, muze ve vyjimecnych pripadech zdkon omezit uplatnéni prav
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podle odstavce 2.0 Z tohoto nam vyplyva, ze Umluva o lidskych
pravech a biomediciné umoznuje omezeni prava nemocného na
informace, ale jen na zakladé zakona a v jeho prospéch. Samozirejmé
je treba pripomenout, ze odliSna situace nastane v pripadé, kdy se
jedna o nezletilou osobu nebo o jedince plné nezptisobilého k pravnim

ukonum. 5!

Ve starsi upravé se vyskytovala formulace, ze 1ékar poptripadé
informuje ¢leny jeho rodiny, tento pojem byl problematicky z hlediska
nejasné definice. V soucasné upravé byl nahrazen pojmem osoby
blizké pacientovi a ¢lenové jeho domacnosti. Opét se zde, ale objevuje
problém jaké zpravy sdélit témto osobam. Pfi pohlednu na Listinu
zakladnich prav a svobod a Umluvu o lidskych pravech a biomediciné
zjistime, ze pokud si zletily a pacient zptsobily k pravnim ukontum
nepreje, aby byli tito lidé informovani o jeho zdravotnim stavu, tak
zjistime, Ze neni mozneé jim cokoliv sdélovat. V soucasnosti je praxe ve
znaéném mnozstvi ceskych nemocnic, Ze pfi pouceni a souhlasu
s lécebnym zakrokem se dava pacientovi k podpisu i souhlas
s informovanim konkrétni osoby nebo osob o jeho zdravotnim stavu,

tyto osoby pak rovnou do souhlasu uvede.

Dale je ve vyse uvedeném ustanoveni upravena podminka, za
niz muze byt medicinsky zakrok proveden, touto podminkou je pak
souhlas nemocného. V opacném pfipadé by mohlo dojit k zasahu do
osobnostnich prav nebo o omezovani osobni svobody. Souhlas
pacienta je mozno pfedpokladat, pokud z jeho chovani vyplyva, ze je
se zakrokem srozumeén, a to po fadném pouceni o onemocnéni

a planovanych zakrocich. Muze dojit i ke konkludentnimu schvaleni

50 Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci ¢.96/2001, Umluva na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné.

51 MACH, J., Zdravotnictvi a pravo: komentované pfedpisy. Praha: Nakladatelstvi

Orac, 2003. s 60-62.
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lékarského postupu, a to v pripadé, kdy se nemocny aktivné zapoji do
lécebného vykonu, a z jeho chovani vyplyva souhlas, jedna se o tzv.
mlcky udéleny souhlas. Pro diagnostické a terapeutické zakroky neni
podle soucasné pravni Upravy potreba vyslovné projeveny souhlas

pacienta, na rozdil od napft. klinického experimentu.>2

V pripadé, ze pacient i pfes nalezité pouceni lékarem odmita
doporucovanou péci, je nutné, aby své odmitnuti 1écby wucinil
pisemné, toto prohlaseni je oznacovano jako negativni revers, opakem
je pozitivni revers, jenz je jasnym pisemnym dokladem o souhlasu

nemocného s lécbou, a pripadné jeho srozumeéni s riziky lécby.>3

Vyjimku z této zasady je pak pouze odstavec 4, paragrafu 23,
zde lze postupovat i bez souhlasu, a to u nemocnych, je-li nafizeno
povinné léceni podle zvlastnich predpist, u osob neschopnych dat
souhlas se zakrokem a to zdavodu jejich zdravotniho stavu,
intoxikace nebo duSevni choroby a jedna se o neodkladné ukony
k zachrané zivota nebo zdravi a bez souhlasu se mutizou provadét

zdravotnické zakroky i u nosicu.>* Na zavér této stati je asi vhodné

52 JIRKA, Vladislav. Tzv. informovany souhlas pacienta s lékafskym zakrokem jako
nezbytny pfedpoklad pfipustnosti zasahu do jeho télesné integrity. Pravni rozhledy.
2004, ¢. 15, s. 564-570.

55 MACH, J., Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy. Praha: Nakladatelstvi
Orac, 2003. s 63-67.

54 Definici nosice nalezneme v § 53 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakonu, a zni takto: ,(I) Fyzické osoby po
ndkaze vyvolané virem lidského imunodeficitu, fyzické osoby vyludujici
choroboplodné zdrodky bfisniho tyfu a paratyfu a fyzické osoby s chronickym
onemocnénim virovym zdnétem jater B a C, pokud jim nebo jejich zdkonnym
zdstupcum byla tato skutecnost lékarem sdélena (ddle jen "nosiéi"), jsou povinny a)
podrobit se léceni, lékarskému dohledu, potiebnému laboratornimu vySetieni a
dalsim protiepidemickym opatienim; povinnost podrobit se lédeni se nevztahuje na
fyzickou osobu po ndkaze vyvolané virem lidského imunodeficitu ve stavu tézkého
onemocnéni, b) dodrzovat pouceni lékafe o ochrané jinych fyzickych osob pred
prenosem infekéniho onemocnéni, jehoz jsou nosici, c) nevykondvat ¢innosti, pfi nichZ

by vzhledem ke svému nosiéstvi ohroZovaly zdravi jingch fyzickych osob,d)
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upozornit na to, ze ,konflikt mezi principem svobody rozhodovani
a principem ochrany zdravi neni konfliktem prava a mediciny, nybrz
stretem dvou zdsadnich hodnot lidské spolecnosti.“> V souCasném
ceském pravu je tento stfet pocitovan naplno a pravo se pokousi

nalézt rovnovahu mezi obéma protikladnymi vychodisky.
3. 2. Nalezitosti informovaného souhlasu

V predchazejici kapitole byl informovany souhlas definovany
v obecnych rysech a nalezitostech. Tato kapitola, je pak zaméfena
konkrétnéji a nalezitosti informovaného souhlasu jsou rozebirany
podrobngji. Souhlas pacienta s lécbou je pravni ukon, ktery musi
splnovat tyto nalezitosti projevu vile pacienta. Viile pacienta musi
byt projevena svobodneé, vazné, urcCité a srozumitelné. Informovany

souhlas by také vzdy meél splnovat, tyto zakladni nalezitosti, vzdy

informovat lékare pred vysetfovacim nebo lééebnym vykonem a pfi prijeti do tstavni
péce o svém nosicstvi; pokud mad nosi¢ poruchu védomi, uéini tak ihned, jakmile mu
to jeho zdravotni stav umoznuje, e) sdélit své nosicstvi pri pfijeti do zafizeni socidlni
péce, f) oznamovat praktickému lékari, ktery je registruje, osobni tudaje (jméno,
prijmeni, datum narozeni, misto trvalého a pfechodného pobytu), tidaje o zaméstnani
a zmény v téchto udajich.

(2) Nosi¢ brisniho tyfu a paratyfu A, B a C nesmi byt po dobu nosicstvi drzitelem
zdravotniho prukazu. Pokud mu byl zdravotni prukaz vystaven, je povinen ihned
poté, kdy mu bylo lékafem sdéleno, Ze je nosicem, odevzdat ho praktickému lékari,
ktery ho registruje. Ten mu zdravotni prikaz vrdti, jakmile pominuly duvody pro jeho
odevzddni.

(3) Prislusny organ ochrany verejného zdravi z vlastniho nebo jiného podnétu
rozhodne o rozsahu protiepidemickych opatieni podle odstavce 1 pism. a), s vyjimkou
lééeni, a stanovi cinnosti podle odstavce 1 pism. c¢); muze téz fyzické osobé
rozhodnutim stanovit, které zdravotnické zafizeni opatieni podle odstavce 1 pism.
a) provede. Odvolani proti rozhodnuti orgdnu ochrany verejného zdravi nemd
odkladny ucinek.

(4) Organ ochrany verejného zdravi, ktery vydal rozhodnuti podle odstavce 3,
pozdadda uréené zdravotnické zarizeni, aby opatieni podle odstavce 1 pism.
a) provedlo. Uréené zdravotnické zafizeni je povinno zdadosti vyhovét.“

55 SUSTEK P., HOLCAPEK T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 3.
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musi byt pouceny, kvalifikovany a svobodny. Soucasna praxe ma

vSak problém s pfesnou definici téchto pojm1.56

Pfi zkoumani obsahu informovaného souhlasu, je podstatné
zjistit, na jak Sirokou oblast péce o zdravi se vztahuje. Okruh
pusobnosti informovaného souhlasu je velmi Siroky, vztahuje se
nejen na lékarské zakroky a lécbu nemoci, ale vztahuje se na veSkeré
déni s osobou nemocného v souvislosti v pobytu ve zdravotnickém
zafizeni. Neni podstatné, zda se jedna o ambulantni nebo ltzkové
zdravotnické zarizeni. Z toho vyplyva, Ze informovany souhlas se
vztahuje napfiklad i na medicinské ukony provadéné praktickym

lékarem.

Otazka, kdo informuje pacienta, byla zodpovézena v predchozi
kapitole, nicméné je vhodné zde zminit, Ze pouceni by meél podavat
osobné nejlépe ten, kdo bude lécebny zakrok provadét. V zahranici,
se neékde vyskytuji administrativni pracovnici, ktefi castecné
poskytuji pouceni namisto kvalifikovanych zdravotnikti. Toto feSeni,
vSak ma velkou nevyhodu spocivajici v neschopnosti takovychto
pracovnikli nahradit odbornou kvalitu pouceni poskytovaného
zdravotnickym odbornikem, a proto by ani nebylo vhodné ho zavadeét

do ceské praxe.5”

Na druhé strané tohoto vztahu se nachazi ten, kdo ma byt
informovan. V minulosti byvali ¢asto informovani rodinni pfislusnici,
tuto praxi je vSak treba odmitnout, hlavné s ohledem na soucasnou
pravni upravu. Podle té, je nezbytné poucit pfimo a pouze pacienta.
On sam se pak rozhodne, zda udéli nebo mneudéli souhlas

s informovanim rodinnych pfislusnikti. Vyjimku z tohoto pravidla pak

56 HASKOVCOVA, H., Informovany souhlas: proé a jak? Praha: Nakladatelstvi Galén,
2007. s 25-27.

57 SUSTEK P., HOLCAPEK T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 61-63.
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tvori pripady, kdy jsou nemocni v bezvédomi nebo trpi dusSevni
poruchou. Ve druhém pripadé obvykle miva pacient zakonného
zastupce. DusSevni choroba, ovSem nebrani tomu, aby pacienttv
nazor nebyl bran viibec na védomi. Ov§em jeho vule je brana v iivahu
omezeneé, zalezi na zavaznosti choroby a na rozsahu, jakym ovlivauje

jeho schopnost ¢init platné pravni ukony.

Dalsim vyznamnou soucasti informovaného souhlasu je jeho
srozumitelnost, tato se posuzuje z pohledu pacienta. Nestaci tedy, ze
pouceni je srozumitelné pro lékare, ale musi ho plné pochopit
i nemocny. Je celosvétovym fenoménem, Zze lékari maji sklony
k naduzivani odbornych terminti, coz zpusobuje nemocnym problémy
s pochopenim situace. Lékar davajici pouceni si musi vzdy
uveédomovat, ze ma co do Cinéni s laikem, a proto by meél medicinkou
problematiku co nejvice zjednodusSit. Mél by se vyhybat Siroké
vefejnosti neznamym termintim, a mél co nejvice pouzivat ceska slovo

namisto latinskych ¢i jinych cizich nebo odbornych termint. 58

Pacient ma byt poucen o téchto zakladnich prvcich nalezejicich
do obsahu pouceni: o ucelu, povaze a dusledcich, a rizicich zakroku.
Tyto naleZitosti vychéazi zélanku 5 Umluvu o lidskych pravech
a biomediciné. Tato povazuje souhlas za pouceny, pokud jsou
poskytnuty uplné a objektivni informace o zdravotnim a stavu
pacienta a planovanych lékarskych vykonech, takovéto informace
musi podavat kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. Neznamena to,
ale detailni vysvétlovani skutecCnosti, které jsou na prvni pohled
zjevné, zvlasté u banalnich zakrokt, kde hrozi minimalni rizika (napf.
pfi odbéru krve, nemusi zdravotni sestra popisovat, jak bude ukon
probihat). Ucelem lékafského zakroku, je v nejobecnéjsi roviné
zlepSeni zdravi pacienta, v pfipadé spiSe kosmetickych zakroku, lze
hovotit o zlepSeni kvality zZivota. U diagnostickych metod je jejich

cilem zjiSténi zdravotniho stavu a pfripadné odhaleni onemocnéni.

58 SUSTEK P., HOLCAPEK T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 63-69.
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V pfipadé medicinskych zakrokd je 1celem vyfreSeni
odhaleného onemocnéni ¢i jiného zdravotniho problému. Pouceni o
ucelu nam fika, co za onemocnéni bylo odhaleno, jaky zptsob 1écby
lékaf navrhuje a odtivodnéni. Uéel zakroku nam vysvétluje z jakého
diivodu lécbu podstoupit, a ¢eho ji ma byt dosazeno. V idealnim
pripadé ma byt lécbou dosazeno uplného uzdraveni. Nejvyznamnéjsi
z vySe zminénych prvkua je pouceni o povaze lékarského zakroku. Pod
pojmem povaha zakroku je chapan obecny popis doporucovaného
lékarského zakroku. Obsahuje c¢asti téla, do nichz bude zasahovano,
zpusob jakym tak bude ¢inéno, zda budou néjaké c¢asti téla odnaty,
pfipadné zda do téla bude vlozen neéjaky zdravotnicky prostredek.
Uvadi se zde, jestli bude pfi zakroku pacient pfi plném védomi c¢i
bude mit lokalni nebo uplnou anestezii. Pouceni o povaze zakroku
nam tedy objasnuje, jak bude lékarsky zakrok proveden, a podava
informace o jeho prubéhu. Pod terminem dusledek lékarského
zakroku rozumime ocekavané nasledky na zdravotnim stavu, obvykle
se nejedna o nasledky jisté, ale o nasledky, které obvykle v takovych
pfipadech nastavaji. Nasledky muzeme délit podle casového
horizontu od nasledkt, které odezni okamzité po lékarském zakroku,
az po dozivotni nasledky. Mezi nasledky lékafského zakroku lze radit
i hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni nebo omezeni vykonu
nékterych Cinnosti. Vzhledem k odliSnosti kazdého lidského
organismu (napf. kazdy vnima bolest jinak) a rozdilné reakci na
stejny lékarsky zakrok, je pouceni o nasledcich vzdy v roviné odhadu.
S timto musi, kazdy pacient pred zakrokem pocitat a smifit se
s hrozbou, Ze nemusi dojit k uplnému uzdraveni. Podle povahy
zakroku, se samoziejmé toto riziko ruzni. Slozkou obsahu pouceni,
jsou i informace o rizicich a moznych komplikacich planovaného
lékarského zakroku. Informovani, o této slozce pouceni je velmi
komplikované, protoze moznych komplikaci je obrovské mnozstvi od
banalnich komplikaci (napf. zarudnuti v misté zakroku), az po
komplikace ohrozujici pacienta na zivoté (napf. zastava srdce

v prubéhu lékafského zakroku). NejvétSim problémem praxe je nalézt
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miru pro informovani o rizicich, nebot neni realné vSechna do
informovaného souhlasu uvést. Navic zbytecné vysoky pocet
uvadénych  komplikaci s minimalni  pravdépodobnosti, vede
k neprehlednosti informovaného souhlasu. Pouceni o rizicich, by
meélo tedy vychazet <z kombinace  pravdépodobnosti rizika
nepriznivych nasledka a jejich zavaznosti. Vzdy je, ale potieba
pristupovat individualné ke kazdému pacientovi, jelikoz rizika se
odvijeji od zdravotniho stavu, véku a dalSich faktort. Dnes uz patfi
mezi neprehlédnutelné nalezitosti také pouceni o mozZnostech
alternativy lékarského zakroku, a ¢im narocné€jsi je navrhovany
lékarsky zakrok, tim vétSi duraz by meél byt kladen na informovani
pacienta o moznosti alternativniho zakroku, za predpokladu, ze tato
moznost existuje. V praxi se nabizi otazka, zda ma lékar povinnost
poucit pacienta o metodach provadéni lékarskych zakroku, které
dané zdravotnické zafizeni sice neprovadi, avSak v jinych zafizenich
na uzemi Ceské republiky jsou bézné, a to za pfedpokladu, ze pacient
o tuto informaci lékare nepozadal. V pripadé, Ze se jedna o lékarsky
zakrok hrazeny ze systému verejného zdravotniho pojiSténi, tak by
lékar meél sam od sebe poucit pacienta, o moznosti této alternativy.
V opacném pripadé, by doslo k dotCeni prava na rovny pristup k péci,

a prava na svobodnou volbu lékare.>9

V Ceské republice neni jasné stanovena forma, jakou by mélo
byt pouceni poskytovano. Jako nejvyznamnéjsi se pouziva forma
osobniho rozhovoru mezi lékarem a pacientem, kdy pfi tomto
rozhovoru lékar sdé€li pacientovi vSechny podstatné informace
popsané v predchozim odstavci, oproti podepisovanym listinam ma
vyhodu, ze pacient si mlze udélat jasno v otazkach, které chybi pfi
pouceni v listinné podobé (vzhledem k obvykle uzivanym

neindividualizovanym standardizovanym formulaitim) informovaného

59 SUSTEK P., HOLCAPEK T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 70-88.
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souhlasu, a muze se doptat lékafe na véci, které mu nejsou jasné.
Tento postup je podporovan i Ceskou lékafskou komorou. Pisemné
zachyceni informovaného souhlasu, se pak nesnazi nahradit
provedené ustni pouceni, ale doklada projev vile pacienta a obsah
ustniho pouceni. Slouzi hlavné jako dukaz o fadné provedeném

informovaném souhlasu.60
3. 3. Negativni revers

Soucasny pravni stav v Ceské republice vychazi ze zasady
svobody rozhodovani v oblasti prava na télesnou integritu a jeji
nedotknutelnost. Z tohoto principu nam vyplyva pravo na odmitnuti
lékarské péce, moznost odmitnuti navrhované lékafské péce nam
vyjadruje, v praci vicekrat zminéné pravidlo, ze veskeré medicinské
zakroky muzou byt konany pouze za predpokladu svobodného
a informovaného souhlasu. Samozrejmeé i tato zasada ma své vyjimky
popsané v kapitole 6. 1. K problematice moznosti odmitnuti lécby se
vyjadfoval i Ustavni soud Ceské republiky, ktery ve svém nalezu
uvedl: ,Z dstavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti
vyplyva zdsada svobodného rozhodovdni v otdzkdch péce o vlastni
zdravi; proto pri aplikaci ustanoveni umoznujicich ve vyjmenovanych
pripadech urcité medicinské vykony ¢i vysSetfeni provést i bez
vyslovného souhlasu obcana (pacienta), je nutné Setrit podstatu této
svobody a postupovat s maximalni zdrzenlivosti. Diagnéza neni vice
nez pravo.“6l Z tohoto nam vyplyva, ze svobodné rozhodnuti pacienta
odmitnout navrhovany zakrok, je zavazné omezeni zdravotnickych
pracovnikll pro pokracovani v lécbé. Za predpokladu, ze pacient jiz
neni dité, které neni schopno pochopit podstatu lécebného zakroku

ani osoba ve stavu duSevni poruchy nebo osoba s omezovanou

60 SUSTEK P., HOLCAPEK T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 88-91.

61 Nalez Ustavniho soudu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000
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zpusobilosti k pravnim ukonum, tak lékar neni nucen a ani nema
medicinsky zakrok provadét. Samoziejmé za daného stavu lékar
nenese odpoveédnost za pripadné negativni nasledky na zdravotnim
stavu nemocného, které nastanou v souvislosti s neprovedenim
pacientovi navrhovaného zakroku. Ke zbaveni odpovédnosti lékare za
neléceni pacienta v prfipadé odmitnuti 1écby slouzi prohlaseni
o odmitnuti navrhovaného medicinského zakroku — negativni revers,
ktery slouzi jako dtikazni material. Zakon o pééi o zdravi lidu
prikazuje lékari, aby si pokazdé vyzadal od pacienta pisemné
potvrzeni o odmitnuti lécby, presto vSak i tistni odmitnuti je potfeba
respektovat, nebot i v tomto pfipadé chybi souhlas s navrhovanym
lékarskym zakrokem. Vyjma pisemné formy Zakon o péci o zdravi
lidu neuvadi, co jsou povinné nalezitosti negativniho reversu. Lze
vSak vychazet z nalezitosti informovaného souhlasu, jehoz castecnym
opakem, pak je odmitnuti navrhované 1écby. V negativnim reversu by
tedy mélo byt zachyceno pouceni, které dava lékafr pacientovi.
Pouceni muze probihat Gistni formou, v pisemné podobé staci zachytit
pouze stézejni body. Prvkem s velkym vyznamem je zde zduraznéni
rizik hrozicich pfi odmitnuti doporucovaného lékarského zakroku,
timto rizikem mutzZe byt trvala zdravotni Ujma nebo i smrt.
V negativnim reversu dale musi byt prohlaseni pacienta o odmitnuti
lécby, prestoze byl nalezité poucen, identifikace zucastnénych osob,
datum a cas a podpisy lékare a pacienta. Za téchto podminek se
jedna o postup ,lege artis“ 1€kare navzdory tomu, ze nelécil. Vynalozil
ovSem veSkerou snahu, proto aby lécit mohl. Pokud je pacient
presvédcovan vicekrat o vhodnosti podstoupeni medicinského
zakroku a nékolikrat ji odmitne, je vhodné to do negativného reversu

uvést, nebot to slouzi jako dukaz o nezanedbani lékarské péce. 62

62 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 117 — 132.
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3. 4. Informovany souhlas a déti

Jak bylo jiz zminéno u osob, které nemaji plnou zpusobilost
k pravnim Ukontim, musi souhlas s prvnim dat tkonem dat rodice,
poruc¢nik nebo opatrovnik. Tato situace je ve zdravotnictvi velice
Casta, protoze velké procento nemocnych tvofi nezletili pacienti.
Vyrazné mens$i skupina nez nezletili pacienti jsou pacienti s dusevni
chorobou, u téchto nemocnych se rozliSuji dvé kategorie, osoby co
mohou ¢init nékteré pravni ukony a osoby, které vubec nejsou
schopny ¢init pravni ukony. V disledku toto jsou soudem zbaveny
zpusobilosti k pravnim tkonum a je jim stanoven zakonny zastupce

nebo opatrovnik.

Nezletily ziskavaji podle ustanoveni paragrafu 8, Obcanského
zakoniku plnou zpusobilost k pravnim ukontm dosazenim 18 let
véku, vyjimku pak predstavuje uzavieni snatku prfed osmnactym
rokem véku. Pred timto vékem nejsou plné zpusobilé k pravnim
ukontim, a podle paragrafu 9 obcanského zakoniku zpusobilost
nabyvaji postupné. Méritkem, zde je povaha pravniho ukonu, tedy
zda je priméfeny vyspélosti ditéte. Vyspélost se posuzuje podle
rozumové a mravni vyspélosti (obvykle odpovida véku) a povahy a
moznych dusledkt lékarského zakroku. Podle ceské pravni upravy
plati, ze bud je zpusobilé samo dité, nebo maji zpuisobilost jenom
sami rodice. Za vychozi vékovou hranici, pro samostatné rozhodovani
se povazuje dosazeni Sestnacti let véku. V pripadé€, ze by doslo
k rozporu mezi vali takto starého nebo starsiho ditéte a rodicu,

priklani se literatura k nazoru, ze prednost ma vule ditéte.®3

Nejvétsi problém, ktery v této oblasti v praxi muize vzniknout,
je ze rodice nechteji dat souhlas s neodkladnym lékafskym zakrokem

ditéte. Tento spor rozfesil Ustavni soud Ceské republiky, ktery se

63 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 155 — 164.
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jasné vyslovil pro lécbu ditéte a okamzité provedeni neodkladnych
lékafskych zakroku. Ustavni soud fekl: ,Odmitaji-li rodice lécbu
nezletilého ditéte, jez je v bezprostirednim ohrozeni zivota,
nepredstavuje vydani predbézného opatreni podle § 76a o. s. T.,
kterym se dité svéri do péce prislusného lécebného zarizeni, poruseni
jejich prav zakotvenych v ¢l. 32 odst. 4 ¢i ¢l. 16 odst. 1 Listiny
zdkladnich prav a svobod. Vzhledem k nutnosti okamzitého zdsahu
neni zpravidla mozno v fizeni o vydani takového predbézného opatreni
resit pripadny spor rodicu s lécebnym zarizenim o vhodnosti té které
lecby. Tyka-li se véc ditete ve véeku okolo Sesti let, neni porusenim cl.
12 odst. 1 Umluvy o prdvech ditéte, pokud toto dité nebylo v daném
fizeni soudem vyslechnuto. Vyslech rodictt musi soud provést pouze v
pripade, ze by to pro rozhodnuti bylo nezbytné a z hlediska zdkonné

lhuty pro vydani rozhodnuti mozné. “64

64 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. III. US 459/03
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4. Souhlas s hospitalizaci

Tento typ souhlasu stoji vedle informovaného souhlasu
a ma velice podobnou formu jako on. V soucasné dobé se ve vétSiné
lzkovych zafizeni v na$i 2zemi, udéluji nemocni souhlas
s hospitalizaci pisemnym prohlasenim. Pacient ma pravo kdykoliv
toto své prohlaseni odvolat. ,V praxi to znamend, ze nemocny, ktery se
rozhodne, ze sam jiz nepovazuje hospitalizaci za prinosnou nebo ma
pro ukonceni hospitalizace jiné, pro néj zavazné duvody, oznami tuto
skutecnost oSetrujicimu lékari, ktery o tom informuje primare. Urenym
lékarem je pacient poucen o moznych dusledcich svého rozhodnuti na
svuj zdravotni stav, pripadné jak jeho rozhodnuti ohrozuje jeho Zzivot,
a podepise negativni revers. Revers mad byt individudlni, i kdyz je
akceptovany negativni revers s predtistenym textem, ktery se podle

konkrétnich podminek doplnuje. “6>

Shora uvedena situace pro zdravotnicka zarizeni nepfinasi
zadné vyraznéjSi komplikace, ty ovSem nastanou ve chvili, jakmile
pacient opusti zdravotnické zatizeni svévolné, aniz by to komukoliv
z personalu oznamil. Rozhodné je potfeba zdlraznit, ze kterykoliv
zletily a pravné zpusobily ob¢an na zakladé Listiny zakladnich prav
a svobod, ma pravo svobodné se rozhodovat, tudiz i pravo svobodné
opustit  zdravotnické zafizeni, a tim padem = odmitnout
i doporucovanou lécbu. V pripadé, ze toto ucini nemocny, jenz ve
chvili takového nepocinani je plné pfi smyslech a neni pod vlivem
latek branicich mu v logickém tusudku a posouzeni situace, tak
z toho nevyplyvaji pro nemocnici ¢i jiny ustav zadné negativni
nasledky.

Rozdilné se ale pristupuje k situaci, jestlize nemocny clovek

odejde z nemocnice ve stavu, v némz neni schopen posoudit nasledky

65 VONDRACEK, Lubomir, Nezadouci ukonéeni hospitalizace, Medicina.cz, 2003,
[cit. 2011 02 28]|Dostupné z: http:/ /www.medicina.cz/odborne/clanek.dss?s_id=59
44&s_ts=39646,78
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svého jednani, a to at z divodt nepriznivého zdravotniho stavu nebo
vlivu omamnych a psychotropnich latek. V takovéto situaci dojde ke
vzniku povinnosti podle paragrafu 415 Obcanského zakoniku®®, z né&j
nam vyplyva jasna prevence predchazeni Skodam, a to i na zdravi.
Preventivni povinnost a pfipadnou odpovédnost za Skodu maji jak
fyzické osoby, tedy personal zdravotnického zatizeni, tak i pravnické
osoby jako takové, tedy samotna nemocnice ¢i jiny lécebny ustav.
V okamziku, kdy k takové situaci dojde, meéli by zaméstnanci
neprodlené zdokumentovat zmizeni takovéto osoby a ucinit vSechna
opatfeni, aby nedoSlo ke Skodé na jejim zdravi, dejme tomu meéli by
informovat policii CR a rodinu nemocného, pfipadné dalsi slozky

zachranného systému.6”

K problematice souhlasu s hospitalizaci patfi také nepochybne
problematika prevzeti a drzeni osoby v Ustavu zdravotnické péce proti
jeji vali, lépe feceno vztahuje se to na osoby, které jasné vyjadri svou
vuli nesetrvavat v takovémto zafizeni i na osoby, jenz zvySe
zminénych dtivodu, nejsou schopny tento souhlas dat ¢i projev jejich
vule nesplinuje vSechny nalezitosti, v tomto pfipadé by projev vule
smeéfoval ke vzniku jiz dfive zminéného pravniho ukonu -
negativniho reversu. RozfeSeni problému, zda je takovy pravni ukon
platny a pacient, by se mohl pozdé&ji dovolavat poruseni svych
osobnostnich prav, zejména prava na svobodu nalezneme v § 38,
druhy odstavec Obcanského zakoniku. Ten fika, ze pravni ukon
osoby jednajici v duSevni poruse Cinici ji ktomuto ukonu
neschopnou, je absolutné neplatny. Pod terminem duSevni porucha

je nutné zde rozumet i prechodné ¢i jednorazové omezeni dusevnich

66 Ustanoveni § 415 zakona 40/1964 Sb., Obcanského zakoniku, ve znéni
pozdéjsich predpisu zni takto: ,,Kazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochdzelo ke

Skodam na zdravi, na majetku, na pfirodé a zivotnim prostredi. “

67 JEHLICKA, O., SVESTKA, J., Obéansky zdkonik: komentdi. 3. Vyd., Praha:
Nakladatelstvi C. H. Beck, 1996. s 251-253.
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schopnosti (opét pro pripomenuti to mohou byt tfeba drogy nebo
alkohol).®® Naopak pak pokud by lékar vyhovél osobé v takovémto
stavu a upustil o 1écby, hrozilo by riziko, ze takovyto negativni revers
se ukaze jako vadny a lékar se dostane do velmi nepfijemné situace,
ktera muize skoncit az zahajenim trestniho stihani pro trestny c¢in
neposkytnuti pomoci, eventualné trestny ¢in ubliZzeni na zdravi nebo
tézkého ublizeni na zdravi.®® V pripadném fizeni, by pak musel lékar
svou nevinu dokazovat napriklad svédeckymi vypovédmi a presto, ze
se mu to podafi, a prokaze pacientovo odmitnuti 1écby, muze se
ukazat jeho nezpusobilost takovéto rozhodnuti ucinit a dojde na
zkoumani, zda se jedna o omluvitelny omyl ¢i o postup non lege artis,
ktery ma pro lékare, ktery tak postupoval velmi nepriznivé
nasledky.70

Toto nam dalo odpovéd na otazku jak postupovat v pripadeg,
kdy se jedna o osobu, v kratkodobé neschopnosti ¢init pravni ukony,
ktera pozdéji sama da souhlas s hospitalizaci, ¢i ho daji jeji zakonni
zastupci. Nastane-li situace, ze zdravotnické zafizeni nedostane
pisemny souhlas pacienta s hospitalizaci, je tfeba postupovat podle
pravni upravy a to Evropské umluvy o ochrané lidskych prava
zakladnich svobod”!, c¢lanek 5., odst. 4 stanovi: ,Kazdy, kdo byl
zbaven svobody zatéenim nebo jingym zpusobem, ma pravo podat
navrh na fizeni, ve kterém by soud urychlené rozhodl o zdkonnosti jeho
zbaveni svobody a naridil propusteni, je-li zbaveni svobody

nezakonné.“ Obdobné stanovisko k problematice zaujima i Listina

68 SVESTKA, J., Obcansky zdkonik: komentdf. Praha: Nakladatelstvi: SEVT, 1991.
s 95-98.

69 Ustanoveni paragrafi 146, 147 a 150 zakona ¢. 40/2009 Sb., Trestniho
zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisu.

70 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi ASPI, 2007. s 117-119.

71 Sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 209/1992 Sb., o sjednani
Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod ve znéni protokolt ¢. 3, 5 a 8,

v znéni pozdé&jsich predpisu.
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zakladnich prav a svobod, a to ¢lanku 8 odst. 6 a zakona, v ném
nalezneme odkaz na zakonnou upravu, jenz stanovuje, kdy mutize byt
osoba drzena bez souhlasu a také to, ze o tomto musi byt informovan
do 24 hodin soud, tento pak musi do 7 dnt vydat rozhodnuti.
Konkrétnéji se pak touto otazkou jesté zabyva zakon ¢. 99/1963 Sb.,
Obcansky soudni fad, ktery v § 191a72 a nasledujicich, upravuje
otazku fizeni o pfipustnosti drzeni v Gstavni (tedy nejen nemocnicni)
péci. Pokud je osoba umisténa do zdravotnického zafizeni bez svého
souhlasu, jedna se o bezprostredni zasah, jemuz nepfedchazi zadné
fizeni. Jedna se o zasah znacné narusSujici soukromi a existuje
obecny pozadavek, aby jeho provadéni bylo pod kontrolou soudni
moci. Z wuvedeného pozadavku a platného prava vyplyvaji
Zdravotnickym zafizenim povinnosti v souvislosti s hospitalizaci
pacient1.73, Povinnost ustavu vykondvajictho zdravotnickou péci ucinit
oznameni soudu podle § 191 a o. s. . se tykd kazdého, kdo v ném byl
umistén bez svého pisemného souhlasu, bez ohledu na duvody, pro¢
nebyl tento souhlas ddan. 74 Takovéto oznameni neni nutno ucinit,
dal-li pacient ve lhuté 24 hodin souhlas s drzenim v Gstavni péci.
Nedal-li, vSak pacient souhlas s hospitalizaci pak soud, v jehoz
obvodu se zdravotnické zafizeni nachazi, musi vydat usneseni
o zakonnosti prevzeti do ustavni péce. Toto usneseni ma povinnost

vydat do sedmi dnti od oznameni. Pokud soud shleda zakonné

72 Paragraf 191la Zakona 99/1963 Sb., Obcanského soudniho fadu, ve znéni
pozdéjsich pfedpisti zni takto: ,(1) Ustav vykondvajici zdravotnickou pééi (ddle jen
"ustav"),ve kterém jsou umistovdany osoby z duvodu uvedenych ve zvldsStnim
predpise, je povinen oznami do 24 hodin soudu, v jehoz obvodu tstav je, prevzeti
kazdého, kdo v ném byl umistén bez svého pisemného souhlasu.

(2) Je-li osoba, kterd byla prijata do zdravotnické péce se svym pisemnym
souhlasem, omezena ve volném pohybu nebo styku s vnéjSim svétem az v pribéhu
léceni, je ustav povinen ucinit ozndmeni podle odstavce 1 do 24 hodin poté, co
k takovému omezeni doslo. “

73 MATES, P., Ochrana soukromi ve spravnim pravu. Praha: Nakladatelstvi Linde,
2004. s 109-112.

74 Stanovisko NejvyssSiho soudu, spisové znacky Cjpn 29/2006.
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dtvody pro prevzeti osoby, pokracuje pak v fizeni, kdy do nejpozdé&ji
tfi meésicl od usneseni o zakonnosti hospitalizace, musi vydat
rozsudek o pripustnosti drzeni v tstavu. V rozsudku stanovi lhutu,
po kterou je drzeni v Gistavu pripustné, neni-li stanovena kratsi doba,
prestava byt rozsudek ucinny po jednom roce. Proti rozsudku
a usneseni se muze hospitalizovana osoba i ustav, pfipadné osoby
blizké pacient, také mohou podat odvolani. Pfi fizeni o pripustnosti
drzeni pacienta v Gstavni péci, se ma vzdy provést vyslech pacienta,
je-li to mozné (nelze to, jestli je pacient napf. v bezvédomi)

a oSetrujiciho lékarte.
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5. Informovany souhlas de lege ferenda

Na tomto misté je potreba zminit hlavné chystanou novelu
Obcanského zakoniku, ktera pfinaSi pomérné prevratné znény
v soukromopravni oblasti. Pro tuto praci je vSak 2z novely
nejvyznamnéjSi zakotveni osobnostnich prav. Novela Obcanského
zakoniku pokracuje, v jiz dfive zminéném trendu, zvySovani dirazu
na svobodu rozhodovani jednotlivce, a to i v oblasti péce o vlastni
zdravi a zivot. Nejvyznamnéj$i je ustanoveni paragrafi 93, 94 75
a nasledujicich, kde upraven zasah do integrity, paragraf 104
a nasledujici upravuji prava clovéka zadrzovaného ve zdravotnickém
zatizeni. Ustanoveni § 109 a dalSi upravuji pak nakladani s ¢astmi
lidského téla a ochranu lidského téla po smrti. Chystana uprava
prinasi prelom spocivajici v zakotveni téchto prav primo v Obcanském
zakoniku, kde v soucasné dobé¢, tato prava vyslovné uvedena nejsou.
Dtivodova zprava k témto paragrafim uvadi, ,Prdavni otdzky spojené
se zdsahy do integrity zivého clovéka nelze zuzovat jen na pripady

profesionalni lékarské péce. Tato problematika zasahuje i dalsi

75 Ustanoveni paragrafi: 93 a 94 navrhu nového Obcanského zakoniku,
dostupného z: http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce storage/files/Navrh%20

obcanskeho%20zakoniku_ver_2010.pdf [cit. 2011- 03-27]

Zni: § 93 (1) Mimo pfipad stanoveny zakonem nesmi nikdo zasahnout do
integrity jiného clovéka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zasahu a
o jeho moznych nasledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zptusobena zavazna
Ujma, nepfihlizi se k tomu; to neplati, je-li zasah podle vSech okolnosti nutny v
zajmu zivota nebo zdravi dotceného.

(2) Zakonny zastupce mutize udélit souhlas k zasahu do integrity zastoupeného, je-li
to k pfimému prospéchu osoby, ktera neni schopna dat souhlas sama.

§ 94

(1) Kdo chce provést na jiném c¢lovéku zakrok, vysvétli mu srozumitelné povahu
tohoto zakroku. Vysvétleni je fadné podano, l1ze-li rozumné predpokladat, ze druha
strana pochopila zptisob a ticel zakroku vcetné ocekavanych nasledkt i moznych
nebezpeci pro své zdravi, jakoz i to, zda prichazi v ivahu pfipadné i jiny postup.

(2) Udeéluyje-li souhlas za jiného jeho zakonny zastupce, poda se vysvétleni i tomu,
kdo ma byt zakroku podroben, je-li schopen usudku, zplsobem pfiméfenym

schopnosti dotéeného vysvétleni pochopit.
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cinnosti vykondvané profesiondalné i laicky (napf. se jednd o
kosmetické zdkroky, vcetné tetovdni nebo piercingu atp., o vykon
lécitelské praxe, o laicky provadéné zdravotni zdkroky apod.).
Navrhuje se vyjit z pojeti, ze do integrity clovéka lze zasdhnout jen
poté, co k tomu on sam udélil souhlas na zdkladé srozumitelné
podaného sdéleni o povaze zdkroku a pouceni o jeho moznych
nasledcich. Za nesvépravného udeéluje souhlas jeho zdkonny zdastupce;
je-li vsak nesvépravny schopen usudku, musi se priméfeného pouceni
dostat i jemu. Pro urcité pripady se vyzaduje pro udéleni souhlasu
pisemna forma. Zarovernn se bere v uvahu osobnost dospivajiciho

Clovéka v zavislosti na jeho vyspélosti.

Proto se navrhuje, aby nezletily starsi ctrnacti let mohl v
nezavaznych pripadech rozhodovat i samostatné. Zejména se vsak
navrhuje brat jako respektabilni vili nezletilého clovéka, ktery douvrsil
ctrnact let, pokud se jeho vile ze zdvaznych duvodu stretne s vuli
zdkonného zdstupce. Totéz ma obdobné platit rovnéz v pripadech, kdy
ma byt zasazeno do integrity zletilé osoby, kterd je sice nesvépravnd,
ale presto schopna usudku. Tyto pripady se navrhuje fesit s ingerenci
soudu; stejné tak se navrhuje - obdobné jak tomu je v analogické
upravé némecké - vdzat na souhlas soudu provedeni zdkrokul se
zavaznymi trvalymi a nevratnymi ndsledky nebo zdkroku, které
provdzi vazné nebezpedi (jako jsou napi. amputace koncetiny nebo
vysoce rizikovy lécebny vykon). Vyjimka se navrhuje pro pripady stavu
nouze. “76

Je vhodné pripomenout i vécny zamér Zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, kde je chystana zmeéna
v oblasti vedeni zdravotnické dokumentace, pravo pacienttl nahlizet
do ni zGstava na stejné urovni jako dnes, jsou zde chystané zmény

v oblasti nakladani s télem zemftelého a uprava pocita, také se

76 Dtivodovad zprava k Novému Obéanskému zdkoniku [online]. Justice.cz [cit. 2011-
03-24] Dostupné z: http:/ /obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-
storage/files/Duvodova%20zprava%200Z_ver_2010.pdf
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zménou v oblasti souhlasu osoby s pobytem ve zdravotnickém
zatizeni. NejvétSi cast pripravené novely je vSak zaméfena na

podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb.””

77 Vécny zameér zdkona o zdravotnickych sluzbdch a podminkdch jejich provozovani
[online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vydano 26. 3. 2008 [cit. 2011-
2-26] Dostupné z: http:/ /www.mzcr.cz/dokumenty/vecny-zamer-zakona-

o-zdravotnich-sluzbach-a-podminkach-jejich-poskytovani_1808_1042_3.html
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Zaveér

Pokud bychom se podivali zpét do prace, a meéli vyzdvihnout
nejvyznamnéjSi aspekty informovaného souhlasu a souhlasu
s hospitalizaci, tak to bude svoboda rozhodovani pfi udélovani téchto
souhlast, jez muze byt omezena pouze zakonem. Dale pak to, ze
predtim, nez muize pacient platné projevit informovany souhlas, tak
musi byt nalezit€ poucCen o ucelu souhlasu, povaze zakroku,
predpokladanych nasledcich a moznych rizicich. Nelze opomijet, ani
to, ze ke kazdému pouceni je treba pristupovat individualné, podle

aktualniho zdravotniho stavu pacienta.

Pri teSeni kvality pravni upravy v oblasti informovaného
souhlasu zjistime, ze otazka informované souhlasu a souhlasu
s hospitalizaci, je v pravnich predpisech upravena dostatecné.
Problém, vSak nastava pri vykladli pojmt obsazenych v predpisech.
Judikatura prozatim tento problém neprekonala. Lze fici, ze
judikatura c¢eskych soudu v této oblasti neni zdaleka tak obsahla,

jako v zemich Zapadni Evropy.

Ani postup lékafti, mnohdy neni v souladu se soucasnou
pravni upravou, a Casto se uplatnuje paternalisticky pristup, ktery
pretrval z predchoziho rezimu, a jehoz odbouravani je jen velmi
pozvolné. Co se tyka pravniho védomi lékait, velmi casto také neni
prili§ vysoké, a lékafi se v problematice informovanych souhlast
priliS neorientuji. AvSak v této oblasti nasava pomalu zména, a to
hlavné v souvislosti s rostoucim poctem zalob v souvislosti
s poskytovanim zdravotnické péce, tyto zaloby smeéruji, jak na
zdravotnicka zatizeni, tak i na jednotlivé lékare. Na druhou stranu, je
potfeba fici, ze pravni povédomi pacient je velmi nizké, obvykle
vyrazné niz§i nez u lékaiti. Sami casto nevédi, jaka vlastné maji prava
a zasadni rozhodnuti o svém zdravotnim stavu nechavaji na lékatich,

jak byli zvykli z dob minulych.
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Pri zamysSleni nad otazku budouciho vyvoje, je pravdépodobné,
ze bude kladen stale vétsi diiraz na vuli pacienta. Pravni Gprava, se
mneéni v duchu tohoto trendu, a nejspiSe de lege ferenda v ném bude
pokracovat. Da se predpokladat, Ze v otazce svobody rozhodovani o
svém zdravi a zivoté, se Ceska pravni Uprava, ale predevSim praxe

srovna se zemeémi Zapadni Evropy.
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Summary

This diploma thesis mostly concerns with informed consent and
consent to hospital admission. These topics are of significant
importance within Czech legal system and Czech society as a whole,
they are also relevant worldwide. In countries of Western Europe law
and courts' decision-making take interest in these questions since
World War II, emphasis has been placed on free decision of an
individual concerning medical measures and suggested treatment.
That is the reason why there is more sophisticated legislation and
especially case-law in the area of informed consent and all of medical

law in these countries.

In states of so-called eastern bloc, including former
Czechoslovakia, the post-war development was rather different. We
can say, that the undemocratic and authoritative regime, which then
was ruling over Czechoslovakia, had a paternalistic approach towards
human health protection and public health service was managed
directly. Patient's fate, including way of treatment and eventual
medical measures, was in the hands of doctors and diagnosis often
was not communicated to the patient. Such practice had usually
been used in situations of low recovery expectations, when only the
patient's family was acquainted with true diagnosis, though patient
himself was not. The 1966 People's Health Care Act had constructed
an institute of informed consent in the legal system, its significance
remained only theoretical though, while above mentioned procedure

was being applied in medical practice.

A substantial breakthrough came in the beginning of the
90-ties. A change of government regime in our country brought an
increase in freedom of deciding and also greater discretion concerning
citizens' disposal with their life and health. Further development of
individual rights and liberties takes place. Adults and persons with

full competence to legal acts have wide space for decisions about
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their health. Czech Constitutional Court approved and confirmed
such development, ruling that diagnosis is not above law and
emphasising individual's liberty in administering his own health.
Patient has to be duly instructed and informed by doctors about
possible consegences and risks of particular medical measure in

order to be able to fully apply his right to choice.

In its introductory parts, before getting to particular questions
concerning informed consent, this thesis deals with more general
subjects, that are however connected with primary problems and are
important for correct assumptions. Firstly, the relation between law
and medicine is being analysed, including historical determinations.
A list of sources of law relevant for Czech Republic follows,
considering national, international and European Union legislation.
Next chapter deals with questions of medical ethics and its origin in
times, when it was the only regulative in relations between doctor and
patient, which had been a long time before so-called medical law. The
most important documents of medical ethics and their application in
our republic and worldwide are mentioned. Modern development of
Czech medical ethics until present day is also described, along with
introduction of significant Czech medical ethics codices, of which
those created by professional associations of medical personnel are of
utmost importance. Consequently to ethics the relation between
Czech patient and doctor is analysed, particularly in the view of
comparison between present situation and the one before 1989, when

different system of values was being applied in the society.

After above mentioned chapters, concerning medical law and
general position of doctors and patients, a part dedicated to
substantial particular individual rights of Czech patients follows.
A question of right to health care meeting the standards of the most
advanced medical science knowledge is analysed, along with right to
proper procedure (procedure lege artis) of medical personnel while

providing health care. Other explications include right of ill people to
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look into medical documentation, right to security of information
about health state, meaning obligatory confidentiality of the
personnel and right of surviving relatives to information about
a deceased patient. The most notable is a part analysing patient's
right to information about his own health state, right to security of
this data, right to make a free decision whether or not to undergo
treatment, information about its nature and possible risks, generally
informed consent, which is the primary scope of this thesis. Consent
to hospital admission is analysed thoroughly, including procedure of
medical facility in case the patient does not give this consent.
Afterwards a possibility of refusing a suggested medical measure is
described and also potential doctor's responsibility in such situation.
A special chapter deals with informed consent in relation with
underage persons and people, who do not have full competence to
legal acts. Last but not least questions of possible future development
in the field of informed consent are being resolved, particularly
concerning upcoming amendment of the Civil Code. This part also
includes an outline of plausible advance of the institute of informed
consent in connection with an amendment of the People's Health

Care Act.
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