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I. PApominky v p Fehledné podob é s komenta fem
1. Komunitni sluzby

K & 5: Doporucujeme stdvajici text oznacit jako odstavec jedna a vlozit novy odstavec ¢. 2)
ve znéni: ,Zdravotni sluzby by mély byt poskytovany prednostné v komunité.”

V ndvrhu zdravotnickych zakon( zcela chybi zdlraznéni zdkladniho principu, a to, Ze by
zdravotni péce méla byt poskytovana pokud mozno v komunité, namisto upfednostiovani
instituci. Tento zpUsob poskytovani sluzeb ma zasadni vyznam pro mnoho osob vyuZivajicich
zdravotnickych sluzeb.



Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterou je Ceskd republika vazana,
v mnoha svych ustanovenich upozorfiuje na nutnost zaclenéni osob s postizenim do
spole¢nosti, na vhodnost maximalni spoluprdce s rodinou, na celkovou pfistupnost sluzeb.
Z nejdllezitéjsich Ize uvést napriklad:

Ustanoveni €l. 25, pism. ¢) — Zdravi : ,Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, pfedevsim
poskytuji zdravotni sluzby pokud mozZno co nejblize mist bydlisté dané osoby, a to vcetné
venkovskych oblasti.”

Podobné ¢l. 26, pism. b) — Habilitace a rehabilitace : ,S/luzby a programy - (které ma stat
poskytovat tak, aby) — podporovaly zapojeni a zaclenéni do spolecnosti a vsech oblasti jejiho
Zivota, byly dobrovolné a dostupné pro osoby se zdravotnim postiZzenim co nejblize mistu
jejich bydlisté, a to véetné venkovskych oblasti.”

Ustanoveni ¢l. 19 — Nezavisly zplsob Zivota a zapojeni do spolecnosti : ,Stdty, které jsou
smluvni stranou této umluvy, uzndvaji rovné prdvo vsech osob se zdravotnim postiZzenim Zit
v rdmci spolecenstvi, s moZnosti volby na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi, a pfijmou
ucinnd a odpovidajici opatreni, aby osobdm se zdravotnim postiZzenim usnadhnily plné uzivani
tohoto prdva a jejich plné zaclenéni a zapojeni do spolecnosti, mimo jiné tim, Ze zajisti, aby:

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pristup ke sluzbam poskytovanym v domdcim
prostredi, rezidencnim sluzbdm a dalsim podplrnym komunitnim sluzbam, vcietné
osobni asistence, kterd je nezbytnd pro nezdvisly zplsob Zivota a zaclenéni do
spolecnosti a zabranuje izolaci nebo segregaci

c) komunitni sluzby a zafizeni uréend siroké verejnosti byly pristupné, na rovnoprdvném
zakladé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postiZzenim a braly v tvahu jejich potreby.“

Je nutno si uvédomit, Ze sluzby, které pro nékteré osoby nebudou poskytnuty v komunité,
jakoby nebyly poskytnuty vibec. Pro mnohé osoby znamend nemoznost vyuziti sluzeb doma
¢i ve svém okoli nutnost Uplného odtrzeni od rodiny za ucelem vyuziti lékarské péce jinde.
Toto je v naprostém rozporu s cilem Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, jako?
i dalSich mezinarodnich dokumentu.

Z téchto dlvodld je nutno doplnit ustanoveni, které by deklarovalo uprednostriovani
poskytovani sluzeb v komunité.

2. PFitomnost zakonnych zastupc 0 a osob blizkych

K § 28 odst. 3 pism. e): DoporucCujeme slova ,na pritomnost’ nahradit slovy ,na
nepretrzitou pritomnost” a doplnit ve vyctu bod treti v nasledujicim znéni ,,osoby blizké
nebo osoby uréené pacientem s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb a
prani pacienta”.

Podle Charty prav hospitalizovanych déti maji mit déti v nemocnici pravo na neustaly kontakt
se svymi rodici a sourozenci. V Listiné zakladnich prav a svobod je v ¢l. 32 odst. 4 zakotveno
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pravo déti na rodiCovskou vychovu a péci a zaroven se zde stanovi, Ze ,nezletilé déti mohou
byt od rodici odlouceny proti jejich vali jen rozhodnutim soudu na zakladé zakona“. Dle
Umluvy o pravech ditéte musi byt zajem ditéte pfednim hlediskem pFi jakékoli €innosti
tykajici se déti.

V praxi i pfes nesporny prinos nepretrzitého kontaktu ditéte s rodi¢i na psychiku ditéte a
proces uzdraveni stile dochazi k bezdllvodnému omezovani jejich kontaktu. V nékterych
nemocnicich jsou rodice, ktefi nejsou ptfimo hospitalizovani s ditétem, stale chdpani jako
navstéva, na kterou se vztahuji navstévni hodiny, a nikoliv jako zakonni zastupci, ktefi maji
mit neomezeny pfristup k ditéti a pravo pecCovat o své déti a byt jim v blizkosti. Je
nepochybné v zajmu déti, aby ve vsech ptipadech, kdy tomu nebrani zavazna objektivni
prekdzka (napf. moznost Sifeni nakazlivé nemoci), bylo vyslovné détem pfiznano pravo na
neomezeny kontakt s rodici.

Zaroven vnimame nutnost upravit pravo na pfitomnost osoby blizké nejen u nezletilych a
osob omezenych na zp(sobilosti, ale u vSech pacientd sohledem na jejich pravo na
respektovani soukromého Zivota. | kdyZ vétsSina pacientl tuto moznost nebude potiebovat
vyuZit, existuji situace, kdy pacient citi velkou potfebu podpory osoby blizké nejen
v navstévnich hodinach, zejména pljde o umirajici pacienty a u rodicky béhem porodu.
Nehrozi, Zze by takové pravo bylo zneuZivano a Ze by komplikovalo provoz zdravotnickych
zafizeni, nebot by bylo vyuZivdno v souladu vnitinim fadem tam, kde by to podminky
umoznovaly.

3. Pravo nezletilého na preventivni prohlidky ao  €kovani

K § 28 odst. 5: Doporucujeme tento odstavec zcela vypustit s ohledem na jeho
nadbytecnost, nejasnost a mozné rtizné i opacné zptisoby jeho interpretace.

Nezletily pacient ma pravo na preventivni prohlidky a statem hrazena ockovani i bez tohoto
ustanoveni, coZz vyplyva ze zakona o verejném zdravotnim pojisténi, zakona o ochrané
verejného zdravi a provadécich predpisli. Toto ustanoveni navic upravuje pravo na
preventivni prohlidky a ockovani nesystematicky jen u nezletilych a nikoliv u dospélych, ktefi
toto pravo maji nepochybné také. Zakotveni prava na ,zajiténi viech prav danych Umluvou
o pravech ditéte” je rovnéz nesystematické a neaplikovatelné.

Toto ustanoveni tedy nejenZe nema prakticky vyznam, ale naopak mulze vnést do pravniho
radu radu nejasnosti.

Napfriklad vyvstava otazka, zda uvedené pravo ditéte je spojeno s povinnosti rodicd tuto péci
zajistit nebo dokonce s povinnosti |ékare tak ucinit i proti vili, resp. bez souhlasu rodice.
V soulasné dobé jsou veskera o¢kovani déti v CR pouze dobrovolnd, i kdyz otkovani déti by
do budoucna mohlo byt upraveno jako povinné s moznosti sankce. Presto i vtakovém
pfipadé mohou mit dle Ustavniho soudu rodi¢e pravo z diivodu napf. viry ockovani déti

! Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 7. 2010, €. j. 3 Ads 42/2010 — 92.
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legitimné odmitnout.? Je tedy ziejmé, 7e pravo ditéte na otkovani nemize byt bez daléiho
spojeno s povinnosti jiné osoby ockovani zajistit.

Dalsi otazkou je mozna kolize mezi stanovenym ockovanim a ochranou skute¢ného zajmu
ditéte zakotveného Umluvou o pravech ditéte. Napfiklad je$té nedavno bylo jako povinné
stanoveno oc¢kovani novorozencu proti tuberkuldze, coz byl stav, ktery byl dlouhodobé Iékafi
kritizovan jako non-lege artis a v rozporu se zajmy déti, z nichz fada z nich méla zdvazné
vedlejsi ucinky a byla zaznamendana fada umrti déti. Presto trvalo dlouhou dobu, nez se
pravni Uprava ockovani pfizpUsobila odbornym nazorlm o zajmu déti. V soucasném platném
ockovacim kalendari je napt. odborniky hodnoceno jako zbyte¢né a nevhodné plosné
ockovani novorozencu proti hepatitidé B.

Vzhledem k tomu, Ze striktni pravni GUprava objektivné neni schopna reagovat na individualni
potfeby ditéte, at uZ v cetnosti preventivnich prohlidek nebo v rozsahu a terminech
ockovani, je navrhované ustanoveni dost zavadeéjici. Péce o zdravi ditéte, véetné prevence, je
prdvem a povinnosti rodi¢l, coZ je dostatecné zakotveno v zdkoné o rodiné. Je tedy na
rodicich, aby podle svého nejlepSiho presvédcéeni o dité pecovali. V pfipadé podezieni na
zanedbavani ditéte a ohrozovani jeho zdravi existuji v pravu i vsoucasnosti nezbytné
mechanismy, jak stat mlze docilit ochrany ditéte.

Pokud by mélo vyslovné byt uzakonéno pravo ditéte na ockovani, pak by ovsem muselo byt
uzakonéno i jeho pravo na odskodnéni pfipadnych nezadoucich ucinkd.

4. Informovani pacienta

K § 31 odst. 2: Doporucujeme nahradit druhou vétu vétou , Soucasti informace musi byt
rovnéz sdéleni o vhodnosti, pfinosech a rizicich alternativ k navrhovanym zdravotnim
sluzbam, mezi které vidy patfi neposkytnuti zdravotnich sluzeb, a existuje-li vice moznosti
poskytnuti zdravotnich sluzeb, tak rovnéz sdéleni o téchto moznostech.”

Navrhovana pravni Uprava je nedostatecna v tom sméru, Ze neupravuje pravo pacienta byt
informovan o nasledcich neprovedeni navrhované zdravotni sluzby. Upravuje sice pravo na
informace o alternativnich zdravotnich sluzbdach, ale zapomind na tzv. nulovou alternativu,
ktera pfichazi v ivahu vzdy k jakékoliv zdravotni sluzbé a je zakladni informaci pro hodnoceni
prinosl a rizik zakroku ze strany pacienta.

k § 31 odst. 4: Tento odstavec doporucujeme nahradit nasledujicim textem ,Jde-li o
nezletilého pacienta nebo pacienta, ktery je osobou zbavenou zpusobilosti k pravnim
ukontim, pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky nalezi zakonnému
zastupci pacienta i pacientovi, pokud jiny pravni predpis nestanovi jinak. Pacientovi se
vtomto pripadé informace a zodpovézeni doplnujicich otazek poskytne zplisobem
zohlednujicim jeho rozumovou vyspélost a aktudlni schopnost informaci porozumeét.
Nezletilému pacientovi starSimu Sestnacti let se informace a zodpovézeni dopliujicich

% Nalez Ustavniho soudu ze dne 3. 2. 2010, sp. zn. lll. US 449/06.
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otazek poskytne v plném rozsahu s vyjimkou pfipadl, kdy tento pacient neni schopen
v dostatecné mife porozumét vyznamu a charakteru poskytovanych zdravotnich sluzeb a
jejich vlivu na jeho zdravi a Zivot; v tomto pfipadé se postupuje podle véty predchozi.”

Tento odstavec reaguje na navrzené zmeény v udélovani souhlasu se zdravotni sluzbou, coz je
upraveno a podrobné rozebrano o bodu o zpusobilosti nezletilych (stanoveni vékové hranice
16 let) a pacientll omezenych na zpUsobilosti k pravnim tkontm.

Navrzend pravni Uprava by tolerovala pfristup, kdy je prakticky na rozhodnuti a libovdli
poskytovatele, zda vibec bude informovat pacienta, ktery je nezletily nebo omezen na
zpUsobilosti k pravnim dkondm. Pro doporucujeme stanovit povinnost poskytovatele
informovat pacienta vidy, a to zplsobem, ktery zohledni jeho rozumovou vyspélost a
schopnost porozumét informaci. Situace, kdy poskytovatel nebude muset informovat
pacienta vibec, nastanou prakticky jen u velmi malych déti. Naopak poskytovatel by mél
vzdy pfiméfenym a vhodnym zplsobem informovat nezletilé o osoby zbavené zpUsobilosti
k pravnim ukontm, ktefi jsou schopni komunikovat.

5. Uréeni osob, které mohou nebo nesmi byt informovany o
zdravotnim stavu

k § 33 odst. 1: Doporucujeme za slova ,vyslovit zakaz“ vloZit slova , podavani informaci
jakékoliv osobé blizké“.

Znéni textu navrhované Upravy stanovi zakaz poskytovani informaci pfiliS obecné a jakoby
globalné na rozdil od uréeni osob, kterym maji byt informace poskytovany. Tim by mohlo
dojit k interpretaci, Ze pacient je opravnén stanovit zakaz jen pro vSechny osoby blizké bez
rozliSovani, komu konkrétné ma byt informace poskytnuta, coZ by vyrazné omezilo pravo
pacienta disponovat s informacemi o svém zdravotnim stavu. V praxi totiz pacienti, ktefi maji
dlvod zakazat poskytovani informaci, tak chtéji ucinit jen ve vztahu k uréitym osobam, napf.
vUci rozvadéjicimu se manzelovi nebo konkrétnimu ditéti, s kterym maji Spatné vztahy, tedy
vic¢i osobdam, které by mohly informace o zdravotnim stavu zneuZit. Vyuziti zakazu
neznamena, Zze pacient chce zakazat poskytovani informaci vSem osobam blizkym, proto by
pravni Uprava méla byt upresnéna tak, aby z ni jednoznacné vyplyvalo pravo pacienta dat
zakaz poskytovani informaci vici konkrétni osobé ¢i osobam, které by jinak byly povazovany
za osoby blizké.

k § 33 odst. 3: DoporuCujeme za text odstavce vlozit vétu ,,Pokud pacient dfive vyslovil
zakaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu ur¢itym osobam blizkym, lze informaci
témto osobam podat pouze v ptipadé, Ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany
zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu.”

Zde je nutné nastolit rovnovahu mezi situaci upravenou timto odstavcem a odstavcem
nasledujicim (§ 33 odst. 4), prakticky tedy mezi situaci pacienta, ktery neni schopen vnimat
(bezvédomi, koma), a situaci pacienta zemrelého. Pokud pfedem pacient rozhodl o zédkazu
poddavani informaci, pak neni dlivod, pro¢ by v pfipadé umrti pacienta mél byt zakaz
respektovan a v pripadé bezvédomi nikoliv. Proto i v pfipadé pacienta, ktery nezemrel, ale
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ktery neni schopen se vyjadfit, by méla byt vyslovné respektovdna jeho rozhodovaci
autonomie a respektovan predchozi zakaz.

k & 33 odst. 4: Doporucujeme slova v posledni vété ,osvém zdravotnim stavu, lze
informaci osobam blizkym podat” nahradit slovy , 0 svém zdravotnim stavu urcitym
osobam blizkym, Ize informaci témto osobam podat”.

Zde jde o nutnou zmeénu souvisejici se zménou v ustanoveni v § 33 odst. 1.
6. Zpusobilost nezletilych pacient G a pacientd omezenych na
zpusobilosti k pravnim Ukon Gam

k § 35 odst. 1: Doporucujeme za slova ,Nezletilému pacientovi” vlozit slova ,,, ktery
nedovrsil Sestnacti let,”, za slova ,se souhlasem jeho zakonného zastupce” slova ,a za
predpokladu, Ze jsou jednoznacné ve prospéch pacienta” a na konec prvniho odstavce
vlozZit vétu , Nezletily pacient starsi Sestnacti let se povaZuje za zpusobilého udélit souhlas
samostatné s vyjimkou pfipadd, kdy tento pacient neni schopen v dostatecné mire
porozumét vyznamu a charakteru poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich vlivu na jeho

zdravi a Zivot; v tomto pfipadé se postupuje podle odstavce druhého.”.

Naopak na zakladé zkusSenosti se stavajici Upravou v zakoné o péci o zdravi lidu se jevi jako
vhodné zjednodusit zdravotnickym pracovnikim situaci tim, Ze by se u osoby starsi 16 let
predpokladala zpUsobilost udélit souhlas se zakrokem c¢i zakrok odmitnout. Tento model
vychazi z osvédcenych Uprav v zahranic¢i. Rovnéz cCesky zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém
preruseni téhotenstvi umoznuje, aby nezletild ve véku dosazenych 16 nebo 17 let sama bez
zakonnych zastupcu rozhodla o provedeni potratu. Naopak tento zakon u nezletilé do 16 let
umozZiuje provést zakrok jen se souhlasem zdkonného zastupce. Domnivame se, Ze tuto
Upravu lze prevzit jako obecné pravidlo ke vSem zakrok(im, nebot nezletily ve véku 16 let uz
ma sam obvykle zpUsobilost k rozhodovani o zdravotnickych sluzbach.

k § 35 odst. 2: Tento odstavec doporucujeme uvést v nasledujicim znéni ,Poskytovatel je
povinen zjistit i nazor nezletilého pacienta, ktery nedovrsil Sestnacti let, a pacienta
zbaveného zplsobilosti k pravnim Ukonlim. Je-li nazor pacienta v rozporu s nazorem
zakonného zastupce pacienta, ozndmi poskytovatel do 24 hodin od vyzadani si souhlasu
tuto skutec¢nost soudu za ucelem posouzeni schopnosti pacienta porozumét vyznamu a
dusledkim poskytovanych sluieb. Jestlize soud shleda, Ze pacient tuto schopnost ma3,
mohou mu byt zdravotni sluzby poskytnuty pouze s jeho souhlasem, s vyjimkou pfipadd,
kdy lze zdravotni sluzby poskytovat bez souhlasu.”

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem pacienta zbaveného ¢i omezeného ve
zpusobilosti k pravnim tkondm by mélo respektovat nasledujici zasady:

PFi poskytovdani zdravotni péce osobdm zbavenym zpusobilosti k pravnim ukondm je tfeba
vychazet ze zdsady, Ze nestaci pouhy souhlas opatrovnika, aniz by se zkoumala fakticka
zpusobilost zdravotni sluzbé porozumét a souhlas udélit (viz rozhodnuti Evropského soudu
pro lidska prava ve véci Shtukaturov proti Rusku). Schopnost posoudit vyznam zdravotni péce
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a tedy zpUsobilost k pravnim ukondm obecné i ve zdravotni oblasti ve skutecnosti kolisa (to
se tyka i osob plné zpUsobilych k pravnim ukoniim) a nemUzZe vidy odpovidat rozhodnuti
soudu o zbaveni/omezeni zplsobilosti k pravnim ukondm, které nemdze predvidat vsechny
situace, a to i vezmeme-li v potaz obecné nedostatky fizeni, ktera k takovym rozhodnutim
vedou. Je tfeba proto posuzovat faktickou zplsobilost v aktualni situaci a ve vztahu ke
konkrétnimu ukonu.

Soud rozhodne, Ze pacient je schopny porozumét vyznamu a disledkim poskytované sluzby,
kdyz:

1. pacient je schopny pochopit informace relevantni pro rozhodnuti, a
2. pacient je schopny pochopit rizné alternativy rozhodnuti, a
3. pacient je schopny uvédomit si rozumné predvidatelné dopady rdznych rozhodnuti.

Pokud pacient de facto neni schopen souhlas s poskytnutim zdravotni péce vyslovit a jedna-li
se o zdravotni sluzby poskytované jinak bez souhlasu nebo o nedobrovolnou hospitalizaci,
mélo by se postupovat podle téchto ustanoveni véetné prezkumu soudem, pokud jej zakon
vyzaduje. V pfipadé nedobrovolné hospitalizace by soud zkoumal jednak faktickou
zpusobilost pacienta, jednak splnéni podminek pro nedobrovolnou hospitalizaci (viz
pripominka k & 38 odst.1).

Pokud pacient neni de facto schopen souhlas poskytnout, nestaci pouze, Ze za néj souhlas
udéli opatrovnik, ale musi byt stanoveno jesté alespon kritérium, Ze poskytovana sluzba je
jednoznacné ku prospéchu pacienta (srov. zasadu 22 Doporuceni Vyboru ministrl Rady
Evropy €. R (99) 4 o zasadach pravni ochrany nesvépravnych dospélych osob a rovnéz odst.
154 Zpravy pro CR o navitévé CPT v roce 2006). Srovnej rovné? ¢lanek 12 a ¢&lanek 25
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Automatické vyloudeni z procesu
rozhodovani o hospitalizaci a |écbé lidi zbavenych zpusobilosti k pravnim ukonlm je
v rozporu s témito mezinarodnimi standardy a Ize jej oznacit za diskriminacni praktiku.

V pfipadé pacientl de facto zpUsobilych vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
mélo by se zasadné postupovat stejné jako u pacientl de iure zpUsobilych k pravnim
ukonlm. Pokud tedy de facto zpUsobily pacient nesouhlasi s poskytnutim zdravotni sluzby ci
s hospitalizaci, méla by platit kritéria a postupy podle ustanoveni upravujicich tyto situace (§
37, § 38). To znamena3, Ze v téchto situacich nemuzZe souhlas pacienta nahradit souhlas jeho
zakonného zastupce (opatrovnika) ani opatrovnika ustanoveného ad hoc soudem jak je
navrhovano v ustanoveni § 34 odst. 2. Nedobrovolnou hospitalizaci pacientd de facto
zpUsobilych poskytnout souhlas by mél rovnéz prezkoumavat soud (viz pripominka k § 38
odst.1).

V situacich, kdy nelze poskytnout zdravotni sluzby bez souhlasu nebo pfistoupit k
nedobrovolné hospitalizaci by vile de facto zpUsobilého pacienta méla byt respektovana a
prevazit pripadné nad vili opatrovnika.

Dale je mozné, aby zakon stanovil, Ze v pripadé konfliktu vile opatrovnika a opatrovance
muze v nékterych pripadech rozhodovat soud. Mélo by se ale jednat jen o zavaznéjsi ukony
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(kdy nepostaci projev vile pacienta v pfipadé, Ze je de facto zpUsobily souhlas poskytnout) a
zakon by pro tento postup soudu musel stanovit hmotnépravni kritéria, na zdkladé kterych
by soud rozhodoval (nezbytnost, prospéch pro pacienta, apod.) Zakonny zdstupce a pacient
(nebo i lékaF) by rovnéZz méli mit moznost pozddat soud o prezkum faktické zpuUsobilosti
pacienta udélit souhlas a prezkoumat, zda zdravotni sluzba je jednoznacné ve prospéch
pacienta u pacientl de facto nezpUsobilych, za které dava souhlas zakonny zastupce.

Zasadné je treba zjistit vZdy i nazor pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim Ukondm. Bez
zjisténi jeho ndazoru by totiz nebylo moziné posoudit jeho schopnost porozumét vyznamu
poskytovanych zdravotnich sluzeb (faktickou zpusobilost).

k § 38 odst. 2: Doporucujeme za slova ,Nezletilého pacienta“ vlozil slova ,,, ktery nedovrsil
Sestnacti let,”.

k § 38 odst. 4: Doporucujeme za slova ,Nezletilému pacientovi” vloizil slova ,,, ktery
nedovrsil Sestnacti let,”.

7. Pisemny souhlas s hospitalizaci

k § 34 odst. 2: Doporucujeme na konec odstavce vlozit vétu ,,Souhlas s hospitalizaci musi
byt v pisemné formé.“

Soucasna pravni Uprava (§ 24 zdkona o péci o zdravi lidu) vyZzaduje souhlas s hospitalizaci
v pisemné formé. V navrhované Upravé vsak takovy poZzadavek chybi. Doporucujeme, aby
pisemny souhlas s hospitalizaci byl vzajmu ochrany zajm( pacienta zachovan, proto
navrhujeme vyslovné ustanoveni.

8. Drive vyslovena p fani

k & 36 odst. 1: Doporucujeme za slova ,souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb” vlozit slova ,,a zpUsobem jejich poskytnuti®.

Uprava institutu dfive vyslovenych ptani vychazi z¢€. 9 Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné, ktery jej vSak neupravuje omezené jako pouhy souhlas ¢i nesouhlas se
zakrokem, ale obecné jako pfani ,ohledné lékarského zakroku”. Pro pacienta nemusi byt
pritom dullezité jen to, zda zdravotni sluzba bude ¢i nebude provedena, ale i jiné okolnosti s
tim souvisejici napf. zachovani soukromi, misto poskytovanych sluzeb aj. okolnosti, jejichz
volba je soucasti rozhodovaciho prava pacienta. Navrhované ustanoveni je tedy nutné
rozsitit, aby bezdlvodné neomezovalo rozhodovaci oblast pacienta, o které je opravnén se
vyjadrit prostfednictvim institutu predem vysloveného prani.

k § 36 odst. 3: Doporucujeme vypustit vétu , Platnost dfive vysloveného pranije 5 let.”

Institut dFive vyslovenych pFani vychazejici z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné
vyrazné posiluje autonomii v rozhodovani pacienta i v ¢ase, kdy sdm neni schopen svuj
souhlas nebo nesouhlas s Ié¢bou vyjadfit. Samotna umluva neobsahuje ustanoveni vztahujici
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se k ¢asovému nebo jinému omezeni platnosti dfive vyslovenych prani; podle divodové
zpravy k Umluvé viak autonomie pacienta mlize byt narusena napfiiklad v pfipadé, Ze , by
bylo prdni vysloveno dlouho pred zdkrokem a poznatky védy by natolik pokrocily, Ze muizZe jit
o duvod pro to, aby byla vile pacienta prolomena.” V kazidém ptipadé by mél viak lékar
»postupovat v souladu s pranim pacienta v co nevyssi mozné mire, s ohledem na soucasnou
situaci a pfi posuzovdni platnosti by mél zvéZit zejména technicky pokrok ve zdravotnictvi.”
Z dlivodové zpravy vyplyvd, Ze by se platnost ucdinéného prani méla posuzovat podle
konkrétni situace pacienta i pokrok mediciny. Pak i sohledem na to, Ze institut dfive
vyslovenych prani je vyuzivan zejména v souvislosti s nesouhlasem s urcitym zakrokem, a tak
mira |ékarského pokroku nebude pro kazdy pripad relevantni, specifické Casové omezeni
predstavuje nepfiméreny zasah do autonomie pacienta. V pfipadé, Ze se situace v dUsledku
medicinského pokroku opravdu zméni takovym zplsobem, Ze by pacient pfani nevyslovil,
nebo ho vyslovil s jinym obsahem, lze aplikovat obecné ustanoveni § 36 odst. 4 pism. a).

K § 36 odst. 4 pism. a): Doporucujeme za slovo ,, poskytnutim;“ vlozit slova ,rozhodnuti o
nerespektovani dfive vysloveného pfani pacienta a diuvody, které k nému vedly se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.”

Rozhodnuti |ékafe o nerespektovani dfive vysloveného prani pacienta a o vykonani
lékarského zdkroku nebo jiné zdravotni sluzby v rozporu s jeho predem vyjadrenou vdli je
vyraznym narusSenim autonomie pacienta. JelikoZz pravo pacienta o rozhodovani o zasazich
do své integrity je jednim ze zdkladnich principl predklddaného ndvrhu zdkona a tento
princip mGZe byt narusen jen ze zakonem vyjmenovanych ddvodd, je potfeba, aby kaidy
takovy zdsah byl dostate¢né odUvodnén. Povinnost poskytovatele zdravotni sluzby
zaznamenat a patficné odlvodnit naruseni autonomie pacienta predstavuje ochranu pred
svévolnymi zasahy do jeho integrity a zaroven posiluje i postaveni poskytovatele pro pfipad
spor( vzniklych z tohoto zakroku.

9. Hospitalizace a pé €e bez souhlasu
Obecné k § 38:

Doporucujeme vyclenit a podrobnéji upravit ustanoveni o nedobrovolné detenci a
nedobrovolné Ié¢bé osob s dusevni poruchou.

Navrhované ustanoveni resi problematiku nedobrovolné hospitalizace a nedobrovolné 1é¢by.
NavrZené ustanoveni je matouci, navrhujeme rozdéleni problematiky nedobrovolné
hospitalizace a nedobrovolné Ié¢by do dvou ustanoveni. Co se ty¢e navrhu nedobrovolné
hospitalizace, obecné nejsou dostate¢né rozliSena kritéria pro nedobrovolné pfijeti do
zdravotnického zafizeni (pro pohotovostni a ostatni pripady) a pro pokracovani
nedobrovolné hospitalizace. Ustanoveni tak nedava tak dostateCny hmotnépravni zaklad ani
pro lékare ani pro rozhodovani soudd.

* Davodovi zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 62.
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K & 38 odst. 1 pism. a), bod tfeti: Doporucujeme vypustit za slovem ,trestniho fadu“ slova
,nhebo obcanského soudniho fadu“.

Zbaveni osobni svobody za ucelem vysSetfeni dusevniho stavu v civilnich vécech je opatreni,
které neni proporcionalni k cili, ke kterému ma smérovat. V civilnich vécech, kdy ve vétsiné
ptipadl absentuje verejny prvek je takové opatfeni pfiliS restriktivni, z Ustavnépravniho
hlediska problematické a pravdépodobné odporujici Evropské umluvé o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod. Z toho divodu navrhujeme odkaz na ob¢ansky soudni rad vypustit
a zaroven v ramci novelizace relevantnich pravnich predpist novelizovat s ohledem na vyse
uvedené zakon ¢. 99/1963 Sb., obéansky soudni Fad.

K § 38 odst. 1 pism. b): Doporucujeme nahradit znéni pism. b) nasledujicim znénim: , ktery
v dasledku dusevni poruchy nebo intoxikace ohroZuje bezprostiedné a zavainym
zpusobem sebe nebo své okoli, nebo“.

PUvodné navriend formulace tohoto ustanoveni je vdagni vtom sméru, Ze umozniuje
nedobrovolné hospitalizovat jiz osobu, ktera pouze vykazuje jevi znamky dusSevni poruchy
nebo intoxikace. Tato vdgnost muZe vést kmnoha nedlvodnym nedobrovolnym
hospitalizacim a ndasledné povinnosti statu obéti téchto hospitalizaci odSkodnit. Z toho
divodu je adekvatnéjsi vymezit podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci presné a
jednoznacné a zbavit je neurcitosti.

Urcitost formulace podminek pro zasahy do prav a svobod, zejména v pfipadé osobni
svobody, striktné vyZaduje i Evropsky soud pro lidska prava. Ztoho dlvodu by vagni
formulace tohoto ustanoveni mohla v budoucnu vést k rozhodnuti v neprospéch Ceské
republiky.

K § 38 odst. 2: Toto ustanoveni doporucujeme vypustit zdivodu zmatecnosti a
nadbytecnosti.

Toto ustanoveni se snazi resit dvé zcela odliSené situace, a to hospitalizaci ditéte a ¢lovéka
zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonim. Prvni problém je, Ze navrhované znéni ignoruje
pojeti tzv. faktické zpUsobilosti, kterou nas pravni fad explicitné rozeznava v pripadé
nezletilych déti (§ 9 zdkona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik). Je nutné zohlednit, Ze i
nezletilé dité se mlZe rozhodnout o své hospitalizaci, a to s ohledem na svoji faktickou
zpusobilost.

Dal$i problém je, Ze v pfipadé lidi zbavenych zpuUsobilosti k pravnim ukonlm nelze je
hospitalizovat se souhlasem zakonného zastupce — opatrovnika. To totizto odporuje ¢lanku 5
Evropské umluvy o ochrané lidskych prav, jak Evropsky soud pro lidska prava dovodil
v rozhodnuti Shtukaturov proti Rusku. Z toho divodu nelze ani vytvofit néjaky zvlastni pravni
mechanizmus, kdy by souhlas opatrovnika nebyl potfeba. Takova Uprava by byla s velikou
pravdépodobnosti v rozporu s Evropskou Umluvou o ochrané lidskych prav.
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Cil tohoto ustanoveni Ize naplnit aplikaci jinych ustanoveni navrzeného § 38. Z toho dlvodu
je tato Uprava zbyte¢nd a v testu proporcionality by pravdépodobné neobstédla. Z téchto
dlvodd navrhujeme predmétné ustanoveni vypustit.

K § 38 odst. 3: Navrhujeme ustanoveni odst. 3 nahradit touto vétou: , Pacientovi lze bez
jeho souhlasu poskytnout neodkladnou péci, neni-li mozné vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu souhlas vyzadat.”

Navrzené znéni lépe odpovida ucelu ustanoveni. V pfipadé dusevnich poruch neni na misté
je vydélovat samostatné, protoze i v pripadé Clovéka s postiZzeni je nutné respektovat
vSechny nalezitosti informovaného souhlasu a poskytovani lécby pouze se souhlasem. Neni
dlvod proto, aby v pripadé lidi s dusevnim postizenim, ktefi jsou schopni vyjadrit souhlas
s lécbou, byl tento projev vile nerespektovan jenom z dlivodu jejich postiZeni. Takova pravni
Uprava by odporovala €. 25 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Z toho
dlvodu je na misté upravit navrZené znéni § 38 odst. 3.

Péci zamérenou na |écbu dusevni poruchy lze poskytovat, je-li pacient nedobrovolné
hospitalizovan, za urcitych predpokladli i bez jeho souhlasu (§ 38 odst. 5).

K § 38 odst. 4: Doporucujeme odstavec nahradit textem , Nezletilému pacientovi, ktery
nedovrsil Sestnacti let, Ize bez souhlasu zakonného zastupce poskytnout neodkladnou péci
nebo nezbytné zdravotni sluzby, které jsou v pfimé souvislosti s dUivodem hospitalizace, je-
li hospitalizovan,

a) jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané Zivota nebo ve prospéch zdravi pacienta,
nebo
b) pokud je u néj podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.”

Toto ustanoveni ignoruje koncepci faktické zpUsobilosti a obdobné jako bylo uvedeno vyse,
v pfipadé hospitalizace. Ztoho dlvodu navrhujeme vypustit ¢ast ustanoveni, ktera je
zalozena na problematické koncepci souhlasu zakonného zastupce, kterd odporuje
mezinarodnimu pravu, konkrétné Umluvé o lidskych pravech a biomediciné (srov.
vykladovou zpravu k €l. 5 a 6) a Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim (¢lanek 12
a 25).

Doporucujeme vypustit ustanoveni § 38 odst. 4 pism. a). Ustanoveni § 38 odst. 4 pism. b)
oznacit jako pism. a) a ustanoveni § 38 odst. 4 pism. c) oznacit jako pism. b).

Srov. vyse.

K & 38 odst. 5 pism. b): Doporucujeme vypustit za slovem ,pacienta” slova ,nebo
zakonného zastupce pacienta”.

Srov. vySe — zaclenéni zakonného zastupce do rozhodovani je z hlediska mezinarodniho
prava velmi problematické.

K § 38 odst. 6: Toto ustanoveni navrhujeme vypustit.
11



Srov. vyse.

K & 38 odst. 7: Doporucujeme toto ustanoveni uvést jako § 38 odst. 6. Dale za slovy
»,odstavce 1 pism. b) a c)“ vypustit slovo ,,nebo 2“.

Srov. vyse.
K § 38 odst. 8: Doporucujeme toto ustanoveni vypustit.

Toto pravidlo vyplyva jiz z obecného ustanoveni o dfive vyslovenych pranich (§ 36), neni
proto tfeba jej znovu vyslovné stanovit v ustanoveni § 38 odst. 8.

k § 38 odst. 9: Doporucujeme tento odstavec s ohledem na jeho nadbytecnost, nejasnost a
rizné zpusoby jeho interpretace zcela vypustit a nahradit ho vétou: ,Hospitalizace
pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu nezbavuje poskytovatele
povinnosti poskytnout pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci informace o zdravotnim
stavu dle § 31.“

Otdzkou ockovani bez souhlasu rodicl jsme se zabyvali u § 28 odst. 5, kde je vysvétlena
problematika ,povinnosti“ nechat se ockovat, kterou neni mozné s ohledem na judikaturu
bez dalSiho zakotvit v zakoné. Ustanoveni o moznosti poskytnout zdravotni sluzby bez
souhlasu zakonnych zdstupcd, stanovi-li tak zdkon o ochrané vefejného zdravi, kromé jiz
uvedeného narusuje predevsim informovanost rodi¢d ze strany lékard, kterd je jiz za
soucasné pravni Upravy velmi Spatna. Nové ustanoveni mlZe vyvolavat dojem, Ze v pripadé
péce bez souhlasu neni tfeba informovat pacienta vsouladu s § 31 navrhu zdkona o
informacich o zdravotnim stavu a navrienych zdravotnich sluzbach, nebot sluzba se
,nhenavrhuje”, ale na pacientovi bez ohledu na jeho vili a nazor ,vynucuje”. V praxi ale
nastala opacna potreba, a to aby rodice byli disledné informovani nejen o rizicich nemoci,
proti kterym se ockuje, ale i o rizicich vakcin.

Kromé toho navrhované ustanoveni vzbuzuje dojem, Ze je moiné provést nad ramec
predchozich ustanoveni zdravotni sluzbu i proti vlli pacienta, resp. jeho zakonnych zdstupcu.
Takovy vyklad by byl zjevné nesprdvny a nepfiméreny. Ustanoveni opét nepamatuje na
odskodnéni nezadoucich ucinkd po ockovani, které by mél na sebe vzit stat.

k § 40 odst. 1 pism. a): Doporucujeme vypustit slova ,nebo § 38 odst. 2“ a slova ,nebo
odst. 2“.

10. Omezeni volného pohybu pacienta

k § 39 odst. 1 pism. c): Doporucujeme tento bod o umisténi v sitovém lGzku vypustit a
upravit oznaceni nasledujicich pismen.

Pouzivani sitovych llZek je dlouhodobé kritizovano, je povaZzovano za nelidské a ponizujici
zachazeni (viz napt. zavéreéna doporuéeni Vyboru pro lidska prava, 2007, Zpravy pro CR
navstévach CPT, 2002, 2006). Jiz dne 13. 7. 2004 vydal ministr zdravotnictvi pokyn pro
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vSechna zdravotnicka zatizeni primo fizena ministerstvem zdravotnictvi, na zakladé kterého
méli feditelé téchto zdravotnickych zafizeni postupné zfizovat ,,mistnosti specialné vybavené
proti mozZnému poranéni neklidnych pacientl tak, aby ve svém zdravotnickém zatizeni mohli
do konce roku 2004 zakdazat vyuZivani llZek sitovych.” V zafizenich socidlnich sluZeb neni
mozné tzv. sitova lGzka pouzivat od Ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

K & 39 odst. 2: Doporucujeme ve vété prvni vypustit slova ,bez souhlasu pacienta nebo
zakonného zastupce pacienta”.

K pouZiti omezovacich prostfedkl bude z podstaty véci vidy dochazet bez souhlasu pacienta.
V pripadé pacienta zbaveného/omezeného ve zpUsobilosti k pravnim tkondm vsak rozhodné
nelze naplnéni podminek nebezpecdi (zabranéni bezprostifedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo
bezpecnosti pacienta nebo druhych osob nebo majetku) nahradit souhlasem opatrovnika.
Podminka nebezpe¢i musi byt splnéna i u pacientl zbavenych/omezenych ve zpUsobilosti
pravnim UkonUm. V opacéném pripadé by zdkonné zdaruky proti zneuZiti byly zcela
nedostatecné. Ani metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/2005, podle kterého maji
zdravotnickd zafizeni postupovat dnes, neumoZiioval pouziti omezovacich prostfedk( v
jinych nez vyjimecénych situacich, byt by to bylo se souhlasem zakonného zastupce. Zdkona v
navrzené podobé by tak predstavoval vyrazné zhorseni stavu.

11. Povinnosti pacienta

k § 41 odst. 1 pism. a): Doporucujeme tuto cast véty zcela vypustit pro rozpor s¢l. 5
Umluvy o lidskych pravech a biomediciné.

Povinnost dodrZovat navrzeny lécebny reZzim odporuje pravim pacienta na informovany
souhlas v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné. KaZzdy pacient ma pravo rozhodovat o
svém téle a v naprosté vétSiné pripadd ma pacient rovnéZ zdjem na uzdraveni a na
respektovani pokynl lékarll. Toto respektovani pokynl vsak nemuize byt stanoveno jako
povinnost pacienta, nebot to by pak bylo v rozporu s pravem odmitnout navrzeny postup,
coz vyplyva i ze samotného vyznamu slova ,navrzeny”, ktery neni povinny.

Tim, Ze se upravi povinnost v zakoné, mlze v praxi dochazet k nezadoucimu jevu typickému
pro paternalistické pojeti poskytovatell zdravotni péce, kdy na pacienta je ¢inén nepfijatelny
natlak, aby se podtidil rozhodnuti Iékafe. Nerespektovani doporu¢eného rezimu muze byt
chapano jako zaminka pro ukonceni péce o pacienta, prestoze pacient ma o |écbu zajem, ale
napfiklad vyzndva alternativni medicinu nebo je zdrienlivéjsi k brani |éki nebo invazivnim
vysetfenim. Ktomuto dochazi jiz dnes a nova pravni Uprava by neméla umoZniovat
neprimérené omezovani pacienta v jeho volbé pfi rozhodovéani o svém téle.

12. Povaha vnit fniho radu
K § 41 odst. 1: Doporucujeme vlozit za slova ,fidit se vnitfrnim fadem* slova , ktery vsak

nesmi zasahovat do prav pacienta nad miru, ktera je nezbytné nutna zejména pro radny
chod zdravotnického zafizeni a respektovani prav ostatnich pacientt,”
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Navrzené pravni Upravé se nékolikrat zminuje vnitini rad poskytovatele zdravotnickych
sluzeb a povinnost pacienta se mu podrfidit. Vzhledem ktomu, Ze dle naSich poznatk(
v soucasné dobé dochazi prostfednictvim vnitfnich Fadl k omezovani prav pacienta, zejména
jeho osobnostnich prav, a to nejriznéjsim zplsobem, mélo by v nové pravni Upravé vyslovné
zaznit, Ze vnitfni fad nemuze do téchto prav bezdivodné zasahovat a mizZe tak Cinit jen
v nezbytnych pripadech, kdy existuje jiny zajem, ktery v daném pripadé prevazuje. Pacient se
tak v divodnych pfipadech bude moci opfit o ustanoveni zakona, které stanovi nadfazenost
jeho prav nad vnitfnim fddem zdravotnického zatizeni.

13. Poskytovani pé €e samostatnou porodni asistentkou

K § 45 odst. 2 pism. b): Doporucujeme za slova ,,v zdkonem stanovenych pripadech” vloZit
slova ,,nebo s ohledem na jejich povahu a pfani pacienta“.

Na zakladé prava EU bylo do ¢eského pravniho fadu prevzato vymezeni kompetenci profese
porodni asistentky. Konkrétné v zakoné o nelékarskych zdravotnickych povolanich a v jeho
provadécim predpise se stanovi,* 7e za vykon povolani porodni asistentky se mimo jiné
povazZuje zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zzenam béhem téhotenstvi,
pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a
poskytovani péce o novorozence. Porodni asistentka, kterda ma vzdélani stanovené pravnim
predpisem a 3 roky praxe, je opravnéna vykondvat své povolani bez odborného dohledu,
tedy samostatné.

| kdyZ naprostd vétdina Zen rodi v Ceské republice nemocnici, existuje mens$ina Zen (v
soucasnosti do 1 %), které voli a porod vjiném prostfedi (vporodnim domé nebo
v domacnosti). Tyto Zeny ¢asto vyhledavaji i samostatnou péci porodni asistentky béhem
téhotenstvi. Pocet Zen, které rodi jinde neZ v nemocnici, se v zapadnich zemich pohybuje
okolo 1-3 % (Némecko, Spojené kralovstvi, Irsko, Francie). Ve statech, kde je
mimonemocnic¢ni péce o téhotné a rodicky tradicni nebo vefejné podporovana, je procento
téchto rodi¢ek mnohem vy3si (8-9 % Wales, 29 % Nizozemi).> Pravo na volbu mista porodu
je pravem kaidé Zeny, které je soucasti prdva na respektovani soukromého Zivota. To
potvrdil v prosinci 2010 Evropsky soud pro lidska prava, ktery odsoudil Madarsko za to, ze
klade prekazky zdravotnikim v poskytovani péce Zenam béhem porodu v domacnosti a tim
brani volbé zen ohledné mista porodu.® Je tedy nezbytné, aby navrhovana Uprava zajistovala
moznost porodnich asistentek legalné poskytovat zdravotni péci vtéhotenstvi a béhem
porodu i mensiné Zen, které si chtéji zvolit péci porodni asistentky v téhotenstvi a porod
mimo nemocniéni zdravotnické zafizeni.

* § 6 zakona &. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, a § 5 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnik(.

> Tyto Udaje vyplyvaji z analyzy Ligy lidskych prav Péce porodnich asistentek

mimo porodnice, analyza pravni Upravy vybranych evropskych stat. Dostupné z:

<http://www.llp.cz/ files/file/publikace/Analyza porodni asistentky.pdf>.

® Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Ternovszkd proti Madarsku ze dne 14. 12. 2010, Cislo
stiznosti 67545/09.
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Péci samostatné porodni asistentky v domacim prostiedi Zeny lze v § 9 navrhu zaradit mezi
tzv. domdci péci neboli péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiredi pacienta, ktera je
vymezena demonstrativné jako oSetfovatelska, rehabilitacni a paliativni péce, ale zaroven
ustanoveni umoznuje jako domadci péci poskytovat i specializovanou péci vramci
jednotlivych obor( zdravotni péce, kam logicky spadd specializovana péce porodni
asistentky. Ddle pak v § 10 ndvrhu jsou vymezeny druhy zdravotnickych zafizeni, pficemz za
pracovisté samostatné porodni asistentky, kterd dochazi do domacnosti Zen, bude patrné
povazovano tzv. kontaktni pracovisté domdci péce. Dosud tedy poskytovani péce
v domacnosti Zen nebrdani Zzadna prekazka. Avsak v § 45 odst. 2, ktery upravuje povinnosti
poskytovatele, je uvedeno, Ze je poskytovatel povinen

,poskytovat zdravotni sluzby pouze v mistech uvedenych v oprdvnéni k poskytovdni
zdravotnich sluZeb; to neplati pro poskytovdni zdravotnich sluZeb, které lze v zdkonem
stanovenych pripadech poskytovat mimo prostory zdravotnického zarizeni nebo ve vlastnim
socidlnim prostredi pacienta”.

Toto ustanoveni mUZe byt vrozporu srozsudkem ESLP nespravné interpretovdno tak, Ze
porodni asistentky nejsou opravnény poskytovat péci vdomacnosti Zen, ¢imZz muze
neopravnéné odrazovat pod hrozbou vysokych pokut porodni asistentky od poskytovani této
péce a zaroven omezovat legitimni volbu Zen. Na rozdil od zminéného § 9 navrhu, kde je
moznost poskytovani domaci péce ve vlastnim socidlnim prostfedi upravena
demonstrativné, v § 45 odst. 2 se striktné stanovi poskytovateli povinnost, aby péci
poskytoval mimo zdravotnické zafizeni jen v pfipadé, kdy to zakon stanovi. Zadny zakon viak
vyslovné neupravuje moznost poskytovat péci téhotnym a rodi¢kam porodnimi asistentkami
v jejich vlastnim socialnim prostredi.

14. Oznamovani nepodrobeni se pravidelnému o €ékovani
k § 45 odst. 4 pism. b): Doporucujeme tuto cast véty zcela vypustit.

Navrhovana prdvni Uprava zavadi povinnost |ékare informovat organ ochrany verejného
zdravi o tom, Ze rodina se vc€as nedostavila k pravidelnému ockovani déti. Tento navrh je
neprijatelny zasah do vztahu dOvéry mezi Iékafem a pacientem, ktery zde nebyl ani za
predchozi pravni Upravy a ktery nema obdoby v zapadnich zemich EU, kde ochrana tohoto
dlvérného vztahu mezi nejvyssimi hodnotami medicinského prava. Navrh prakticky znamena
udavani rodin s cilem je do budoucna pokutovat za nerespektovani o¢kovaciho kalendare.

V soucasnosti ma organ ochrany verejného zdravi dle zdkona o ochrané verejného zdravi
dostatecné pravomoci, jak kontrolovat proockovanost déti a populace. Organ ma pravo
nahlizet do zdravotnickych dokumentaci a vyZadat si vypis pacientl od lékafe s uvedenim
udaju i o ockovani, iniciativa je tedy na strané hygienické stanice. Neni tedy divodné zavadét
totalitni prvek, kdy Iékar bude udavat z vlastni iniciativy své pacienty.

Pokud se lékat domnivd, Ze rodina neockovanim zanedbava péci o dité, ma moznost nahlasit
tuto skute€nost organu sociadlné-pravni ochrany déti, ktery pak muizZe zjistovat motivaci
rodi¢l a apelovat na né, aby dité naockovali. Tento organ ochrany déti mGze pak informovat
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hygienickou stanici, ktera je sankénim organem s moznosti udélovat pokuty. V soucasnosti je
tedy upraveno feseni neockujicich rodin dostatecné a bez nutnosti toho, aby |ékaf sam hlasil
na hygienickou stanici rodiny, které maji vyhrady k o¢kovani.

15. Odmitnuti p Fijeti pacienta

k § 48 odst. 2 pism. c): Doporucujeme za slova ,pacient vyslovi nesouhlas s“ vlozit slovo
,veskerym“

V soucasnosti dle nasich zkusenosti dochazi k tomu, Ze néktefi |ékafi si vynucuji od pacientd,
aby respektovali [ékafem zvolenou [éCbu tim, Ze svym pacientim hrozi, Ze je jinak vyloudi ze
své péce. Tato praktika je nepfijatelnym zasahovanim do prav pacientll na informovany
souhlas a v soucasnosti pravni Uprava nedava lékari zadny prostfedek k takovému jednani.
Lékaf ma pouze pravo pacienta informovat a snazit se ho presvédcit o vhodné |éché, ale
nemuze ni¢im souhlas pacienta podminovat, rozhodnuti o 1écbé je na pacientovi. Proto by
rozhodné neméla byt soucasti nové Upravy moznost bez dalSiho ukoncit péci o pacienta
v pFipadé, Ze vyslovi nesouhlas s pé&i. Casto totiz pacient uréitou péci i nadale potiebuje, ale
odmita jen urcité zdravotni sluzby, nikoliv vSechny. Proto by podminkou pro mozZnost
vylouceni pacienta z péce ze strany lékare méla byt skute¢nost, Ze pacient odmita veskerou
péci.

k § 48 odst. 2 pism. d): Doporucujeme vypustit slova ,umysiné a soustavné nedodrizuje
navrzeny individualni lé¢ebny postup”

Zde plati totéz, co uvadime vySe u predchoziho ustanoveni a u § 41 odst. 1 pism. a).
Navrzeny lécebny postup je pouze navrh ze strany lékarfe a pacient ma pravo zakotvené
v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné kdykoliv tento postup odmitnout. Neni tedy
prijatelné, aby jiny nazor pacienta na lécbu, byt umysiny napf. zddvodu presvédéeni
(odmitani nékterych 1éki apod.), mohl byt didvodem ktomu, aby lékaF jednostranné
pacienta vyloucil ze své péce.

k § 48 odst. 2 pism. e): Doporucujeme zcela vypustit tuto cast.

Opét, jak je uvedeno v predchozich odstavcich, ustanoveni o moznosti vyloucit pacienta
z péce zdlvodu naruseni dlvéry mezi pacientem a lékafem, mlzZe byt v praxi znacné
zneuZivano pro prosazeni vlle lékare bez ohledu na prani a autonomii pacienta. Odmitnuti
navrhované |écby by mohla celd fada |ékara chapat jako naruseni ddvéry, nebot pacient
,nhedlvéruje” 1ékari, Ze navrhovany postup je v jeho nejlepsim zajmu. Mohlo by tak dochazet
prakticky k situaci, ke které jiz nyni skutecné dochazi, Ze pacient nebude v péci Zadného
lékatfe, nebot ma jiny nazor na lécbu nez je uznavany medicinsky nazor, a to i presto, ze
sledovani ze strany lékare potrebuje. V soucasnosti pravni Uprava nestanovi lékarim
moznost z divodu naruseni dlveéry vyloucit pacienta z péce a v praxi to nezplsobuje 7adné
vazné komplikace, naopak upraveni této moznosti by z naseho pohledu bylo zneuzivano.

7 ve

k § 48 odst. 3: Doporucujeme za slova ,,neodkladnou péci,“ vlozit slova ,jde-li o porod,”
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Soucasna pravni Uprava stanovi porod jako dlvod, pro¢ musi byt pojisténka za vSech
okolnosti prijata do Ustavni péce. Presto v praxi protipravné dochazi k tomu, Ze jsou rodicky
odmitany a s probihajicim porodem prevazeny i proti své vili jinam, coZ jim mZe zpQsobit
znacné zdravotni komplikace. Dle naseho nazoru je tfeba zachovat zdkaz odmitnuti rodicek
s probihajicim porodem a moZnost poskytovatele presveédcit rodi¢ku, aby prijala prevoz
jinam stim, Ze ji jinde bude napf. zajistén vétsi komfort a soukromi, ale nikoliv moznost ji
odmitnout, pokud souhlasit s prevozem nebude.

16. VyfFizovani stiznosti tykajicich se poskytovani zdravot  nich
sluzeb

K & 95 az 104: Liga navrhuje, aby zakon zavedl koncepcni zmény do systému vyfizovani
stiznosti. Navrhovana pravni upravy by méla zacilit na posileni postaveni pacienta
tim je nedostatecna komunikace organu vyfizujici s pacienty a absence snahy o obnoveni
tolik potiebné diuvéry mezi zdravotniky a pacienty. V soucasnosti se pacientovi a jeho
stanoviskiim v ramci vyfizovani stiznosti dostava takika nulové pozornosti a tak to bohuzel
zustava i v navrhované pravni Upravé. Jednou z moznosti, jak pacientim zajistit vétsi
otevienost a vstficnost v feseni jejich problémt, by mohlo byt pravé zfizeni kancelare
pacientského ombudsmana nebo pacientského centra v ramci jiz existujicich zdravotnich
odbort krajskych uradu. Zde by jak na pacientovi, tak na zdravotnickém zafizeni nezavisla
osoba pomohla obnovit potfebnou komunikaci daleZitou k napravé narusenych vztahd.

PfestoZe maji pacienti za soucasné pravni Upravy fadu moznosti, na koho se mohou se
stiznosti obratit, pokud nejsou spokojeni s poskytovanou zdravotni péci, malokdy jsou
pacienti s vyfizenim stiznosti spokojeni. Navrhovand pravni Uprava zamysli situaci zménit
vtom, Ze vyjasni vztah mezi institucemi, na které se mohou pacienti obratit, a podrobné
upravuje cely proces vyfizovani stiznosti. Je pravdou, Ze toto je jeden z problém, kterym je
v soucasnosti vyfizovani stiznosti zatizeno, nejvétsim kamenem durazu, ktery v kone¢ném
dlsledku zpUsobuje nespokojenost pacient(l, je vSak nedostatecnda komunikace a absence
snahy o obnoveni tolik potfebné davéry mezi zdravotniky a pacienty.

Kromé zakonného zakotveni toho, jak proces vyrizovani stiznosti probiha nyni, by méla byt
pozornost vénovana také zméné a vylepSeni samotného procesu vyrizovani stiznosti.
Navrhovana pravni Uprava pouze zakotvuje soucasny neutésSeny stav, kdy je pacientovi
poskytnuta formalni odpovéd na to, zda v ramci lIécby doslo k pochybeni ¢i ne. Z pohledu
pacienta je vSak tato informace vzhledem k témér nulové mozZnosti tuto informaci vyuzit
napriklad béhem soudniho fizeni naprosto zbytecnd. Budouci pravni Uprava by se proto méla
spiSe zaméfit na zavedeni systému, ktery by byl vyhodny jak pro pacienta, tak pro
zdravotniky, protoZze by umoznoval obnovit divéru pacienta ke zdravotnikovi.

vvvvv

pozitivni krok k vétsi otevienosti smérem k problémim pacienta, ke komunikaci s nim a
ochoté Fesit spory jinak, nez jen pouhym formdlnim prosetfenim stiznosti s verdiktem
»pochybil“, ¢i ,,nepochybil”. Problémem ale z(istava chybéjici nezavislost této funkce, ktera
neni naplfiovana, pokud je ombudsman zaméstnancem daného zdravotnického zafizeni.
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Kromé toho nema vétsSina c¢eskych pacientll v nemocnicich a pacienti samostatnych lékaru
dosud moznost se na pacientského ombudsmana obratit.

Funkce verejného pacientského ombudsmana, na kterého se mohou se svymi stiZznostmi
obracet vSichni pacienti bez rozdilu, existuje v zemich, jako je Norsko, Velka Britanie, Irsko, a
ve formé pacientského centra ji vyuZivaji také rakousti pacienti. Vyhodou verejného
pacientského ombudsmana je zejména jeho nezavislost na zdravotnickych zafizenich, ktera
zarucuje nestrannost pfi prosetfovani podnétu pacienta. Mimo to pak nalezi této funkci
urcitd opravneéni, jako je pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace stézovatele, vstupovat
do zdravotnického zafizeni, vyzadat si potifebné informace od poskytovatele péce a
projednat s nim problém.

Podnétny je zejména systém v Norsku, kde pacientsky ombudsman sidli v kazdém regionu,
podobné jako v pfipadé rakouskych Patientenanwaltschaft. V Ceské republice je na kazdém
krajském uradu zfizen odbor zdravotnictvi, ktery jakoZto registrujici organ stiznosti pacientd
feSi. Jeho vyhodou je sice nezavislost, stiznosti jsou vSak proSetfovany ,za zavienymi
dvermi”, skrze pisemna vyjadreni, a komunikace s pacientem probiha jen velmi omezené.

Jednou z moiZnosti, jak pacientim zajistit vétSi otevienost a vstficnost v feSeni jejich
probléma, by mohlo byt pravé zfizeni kancelafe pacientského ombudsmana nebo
pacientského centra v ramci jiZ existujicich odbora pfi krajskych uradech. Takové kancelare
by mohly nabidnout i jiné, neformalnéjsi zplUsoby freSeni pacientskych sporli a vice
komunikace, ktera je pro reSeni téchto problému tolik potfebna. V ramci oteviracich hodin
kancelare by pacienti mohli napfiklad pfrijit fesSit svij problém osobné. Kanceldre by sva
stanoviska a nazory na reseni konkrétnich problémU pacient( zverejiiovaly, ¢imz by jednak
prispivaly svou autoritou k lepSimu prosazovani prav pacientll a také by predchazely
opakovanym pochybenim zdravotnickych zafizeni, ale i zdravotnich pojistoven.

ZlepsSil by se prenos informaci o problémech pfi poskytovani zdravotni péce mezi
zdravotnickymi zafizenimi, jejich zfizovateli, registrujicimi organy a profesnimi komorami,
coz v soucasnosti vyslovené chybi. Navic by to jisté napomohlo k lepSimu fesSeni systémovych
problém0 ve zdravotnictvi a nepochybné i k Uspordm v ramci zdravotnického systému.
Problémy pacient(i by se vSak nemuseli zabyvat jen Ufednici, na jejich feSeni by se mohli
podilet i zastupci z fad verejnosti, 1ékarl, pojistoven a neziskovych organizaci. Kancelare by
pak mohly nabizet dalsi sluzby, jako napfiklad bezplatnou mediaci.

K § 95 odst. 3: Za slova ,do 5 dnli ode dne doruceni stiznosti“ doplnit slova , ,zaroven
osobé oznami, kdy se muiZe dostavit k Ustnimu projednani stiznosti“.

,Rada stiznosti je zplsobena nevhodnou komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a
stéZovatelem a mnohdy se jedna o pouhé nedorozuméni, které muize vyresit poskytovatel
zdravotnich sluzeb.”” Jednim z hlavnich cil&i pfipravované pravni Upravy se tak stava snaha o

7 Z diivodové zpravy k navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Citovano ze
zvlastni ¢asti, k ustanovenim § 95 az 104.
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obnoveni komunikace mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce a snaha timto
zpUsobem napravit narusené vztahy. Liga lidskych prav tuto snahu vrele vita. Aby vsak doslo
k napInéni téchto cill, je nutné nejen zakotvit povinnost pacienta obratit se na poskytovatele
zdravotni péce, ale také pozménit zplsob, jak poskytovatel jeho stiznost vyfidi. Ze zkusenosti
Ligy vyplyva, Ze dosud jsou stiznosti proSetfovany ,za zavienymi dvermi“, skrze pisemna
vyjadreni, a komunikace s pacientem probiha jen velmi omezené, coz navrhovand Uprava
nemeéni. Ligou navrhovana uUprava proto dava prostor k oteviené komunikaci, ktera jedina
muUZe pomoci k ndpravé narusenych vztahl mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni
péce.

K § 99 odst. 2 pism. b) a c): Doporucujeme pfijmout tyto odstavce ve znéni:

»b) je vidy pfizvan poskytovatel, nebo zdravotnicky pracovnik, proti kterému je stiznost
namirena, to neplati,
c) je vidy prizvana osoba, ktera stiznost podala,”

Cilem procesu vyfizovani stiznosti neni pouze zjistit, zda dosSlo k pochybeni na strané
poskytovatele zdravotni péce. Smyslem vyfizovani stiznosti je také zejména snaha o
napraveni vztahll mezi pacientem a lékarem. Tomu mUlZe napomoci pouze oteviena
komunikace se stézujicim si pacientem. Pacientovi by mélo byt tedy vidy umoznéno, aby se
k véci vyjadril. Pacientovi musi byt rovnéZz umoznéna pritomnost pfi celém jednani odborné
komise. Opacném pripadé by se stal proces vytizovani stiznosti v ocich pacienta
neddvéryhodny, coZz by v koneéném dusledku vedlo k popfeni celého smyslu vyrizovani
stiznosti.

K § 103 odst. 2: Doporucujeme vypustit ,,Ufad pfisludny k vyFizeni namitek, ktery ustavil
odbornika nebo odbornou komisi, mtiZze jméno odbornika nebo jména ¢lenti komise sdélit
treti osobé pouze s jejich souhlasem. Za treti osobu se pro ucely podle véty druhé povazuje
téZ osoba, ktera podala stiznost, a poskytovatel.”

Doporucujeme tento odstavec pFijmout v nasledujicim znéni: ,Jednani odborné komise je
neverejné. Jednani komise je vefejné na Zadost osoby, ktera podala stiznost.”

V soucasnosti jednim z nejvétsich problém je systému vyrizovani stiznosti je, Ze se odehrava
za zavienymi dvefmi. Nepredavani kopii posudk( a neposkytovani jmen odbornikd, které je
vytvareji dlouhodobé kritizuje také verejny ochrance prav. Krajské Grady, které jména lékaru
taji, argumentu;ji tim, Ze jim to ukladd zdkon o ochrané osobnich Udaju. K této problematice
se vSak vyjadril také urad na ochranu osobnich l]dajL"J,8 ktery potvrdil, Ze "v daném pripadé
neni dGvod chranit jméno zpracovatele posudku, nebot se jedna o poskytnuti osobnich Udaja

o0 zaméstnanci verejné spravy, které vypovidaji o jeho verejné cinnosti". fijetim
t j y, kt y daj jeh j t"gloPJt

8 7akon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.
° Podnét k verejnému ochranci prav sp. zn.: 2501/2006/VOP/EH. In Souhrnnd zprava o ¢innosti vefejného
ochrance prav za rok 2008. [online]. Kancelar verejného ochrance prav, 2009 [cit. 2010-04-22]. Dostupna z:
<http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/zpravy_pro_poslaneckou_snemovnu/Souhrnna_zprava_VOP
_2008.pdf>.
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navrhovaného postupu by doslo k uzakonéni postupu, ktery vede pouze k tomu, Ze pacient si
nemUlzZe ovérit nezdvislost odbornika, ktery stiZznost posuzuje, coZ vzbuzuje nedlvéru v
celkové vyfrizeni stiznosti a ohrozuje cely ucel procesu vyfizovani stiznosti. Takova Uprava by
navic odporovala ustanoveni § 99 odst. 2 pism. c), které umoZfiuje na pfani pacienta
zucastnit se jednani odborné komise, kde se pacient vidy dozvi jména odbornikd i ¢lent
komise.

Navrh Ligy akceptuje potiebu ochrany soukromi pacienta, pokud si vSak pacient preje, aby
jednani komise bylo pod dohledem verejnosti, neni didvod mu tuto moZnost odpirat.

K § 103 odst. 4: Doporucujeme za slova ,namitek k evidenci.” doplnit slova ,,Osoba, ktera
podala stiznost, ma pravo do této evidence nahlizet a porizovat kopie.”

Ligou navrhovana uUprava vyslovné zakotvuje pravo pacienta na informace shromazdované
v souvislosti s vyfizovanim jeho stiznosti. Navrhovand pravni Uprava tak by méla odstranit
praxi, kdy i pres vyslovnou Zadost nejsou pacientim preddvany kopie zdapisu znaleckych
komisi (podle nové terminologie odbornych komisi) a kopie znaleckych posudkid (odbornych
posudkl). Pacienti tak nejsou seznameni s odbornym posouzenim jejich stiznosti a ani
sebelepsi prosetfeni nemuze v takovém pripadé plsobit ddvéryhodné a presvédcivé.

Pristup, ktery by znemozioval pacientovi tyto informaci ziskat, by byl ocividné v rozporu s ¢l.
10 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery stanovuje, ze ,Kazdy je opravnén
znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.”

K § 103 odst. 5: Doporucujeme tento odstavec vypustit.

Uprava, kterd umoziiuje zastavit Fizeni pouze z dGvodu, Ze se véci zabyvaji organy ¢&inné
v trestnim ftizeni, jde proti smyslu fizeni o stiznosti. Smyslem vyfizovani stiznosti je zejména
snaha o napraveni vztahll mezi pacientem a lékarem. Zastaveni fizeni by tento proces zcela
znemoznilo. Navic, pokud se véci zabyvaji organy cinné v trestnim fizeni, neni vibec jasné,
k jakému zavéru tyto organy dospéji. Je také evidentni, Ze pripadné spravni fizeni o udéleni
pokuty a fizeni trestni mdze vzhledem k zcela odlisné formulovanym skutkovym podstatam
Casto probihat soucasné.

K § 103: Doporucujeme doplnit novy odstavec ve znéni ,, Poskytovatelé zdravotni péce a
urad pfrislusny k vyfizeni namitek je kazdoro¢né povinen zverejnit zplisobem umozZnujicim
dalkovy pfistup udaje o poctu prijatych stiznosti a o zplisobu jejich vyfizeni. Nema-li
poskytovatel zdravotni péce moznost Gdaje zverejnit timto pristupem, poskytne informace
uradu prislusnému k vyfizeni namitek, ktery je takto zverejni.”

Zverejnéni informaci o zpUsobu vyrizovani stiznosti prispéje k vétsi transparentnosti pfi
poskytovani zdravotni péce. Zverejnéni téchto Udaji pomuze pacientim nejen kontrolovat

985 0dst. 1 pism. f) zdkona o ochrané osobnich udaju.
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proces vyfizovani stiznosti, ale tyto informace napomohou pacientovi také v rozhodovani o
tom, do rukou kterého zdravotnického zafizeni svéri péci o své zdravi.

K § 105 odst. 1: Doporucujeme slova ,Generalni feditelstvi Vézenské sluzby” nahradit slovy
,ministerstvo spravedlnosti“ nebo slovy ,,ministerstvo zdravotnictvi“.

Systém stiznosti a namitek proti zdravotnické péci ve véznicich nezajistuje jejich objektivni
vyfizeni. Problematické se ndm jevi predevsim to, Ze orgdnem rozhodujicim o namitkach,
tedy posledni instanci v systému, je Generdlni Feditelstvi vézeriské sluzby CR. Stiznosti na
poskytovani zdravotnickych sluzeb ve véznicich a na né navazujici namitky tak vibec
neopusti soustavu vézenstvi, coZ rozhodné neni vsouladu s pozadavkem na nezavisly
prezkum.

Z téchto dlvodl se domnivame, Ze by bylo vhodnéjsi, aby namitky misto Generalniho
Feditelstvi VS CR posuzovalo Ministerstvo spravedinosti nebo Ministerstvo zdravotnictvi,
které jiz zkuSenosti s vyfizovanim stiznosti na postup pti poskytovani zdravotni péce ma.

[I. PApominky v textu zdkona

§5

Formy zdravotni péce

(4) Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lUzkova péce,
zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta a zdravotnicka

zachranna sluzba®.

(5) Zdravotni sluzby by mély byt poskytovany prednostné v komunité.
Prava pacienta

§1

(6) Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze sjeho souhlasem, nestanovi-li
tento zakon jinak.

(7) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupl a za stavajicich zdroji a podminek a pfi respektovani
individuality pacienta (dale jen ,nalezitd odborna uroven®).

(8) Pacient ma pfri poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo

a) na uctu, distojné zachdazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,

b) zvolit si poskytovatele a zdravotnické zatizeni, pokud tento zdkon nebo jiné pravni
predpisy nestanovi jinak,

c) wvyzadat si konzultacni zdravotni sluzby od jiného poskytovatele nebo jiného
zdravotnického pracovnika; to neplati, jde-li o poskytovani neodkladné péce nebo o

1) Zakon €. ...... / Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
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d)

e)

f)

g)

h)

j)

osoby ve vykonu vazby, ve vykonu trestu odnéti svobody nebo umisténych v

zabezpecovaci detenci,

byt sezndmen s vnitinim fadem zdravotnického zafizeni IGZkové a jednodenni zdravotni

péce (ddle jen ,vnitini rad”),

na nepretrzitou pritomnost

1. zdkonného zastupce, popfipadé osoby uréené zakonnym zastupcem, péstouna nebo
jiné osoby, do jejiz péCe byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného
organu svéren, je-li nezletilou osobou,

2. zakonného zastupce, popfipadé osoby uréené zakonnym zdastupcem, je-li osobou
zbavenou zpUsobilosti k pravnim dkonlm, nebo osobou s omezenou zpUsobilosti
k pravnim dkondm tak, Ze neni zpUsobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb,
poptipadé dusledky jejich poskytnuti (dale jen ,pacient zbaveny zpUsobilosti
k pravnim ukontm®),

3. osoby blizké nebo osoby uréené pacientem s ohledem na charakter
poskytovanych zdravotnich sluzeb a prani pacienta,

a to v souladu s jinymi pravnimi predpisy a vnitfnim fadem; to neplati, jde-li o osoby ve

vazbé, ve vykonu trestu odnéti svobody nebo umisténych v zabezpecovaci detenci,

byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo

castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zpUsobu jejich Uhrady, pokud

to jeho zdravotni stav umozZiuje,

znat jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych

pracovnikd pfimo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluZzeb a osob pfipravujicich

se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pfi poskytovani

zdravotnich sluzeb pritomny, popfipadé provadéji Cinnosti, které jsou soucasti vyuky,

odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb ptfimo

zUcastnény, osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika nebo

jiného odborného pracovnika’

prijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni IGZzkové a jednodenni zdravotni péce, ato

s ohledem na sv{j zdravotni stav avsouladu svnitfnim rfadem azplUsobem, ktery

neporusuje prava ostatnich pacient, pokud tento zakon nebo jiny pravni predpis

nestanovi jinak,

pfijimat ve zdravotnickém zatizeni I0zkové a jednodenni zdravotni péce duchovni péci a

duchovni podporu od duchovnich cirkvi a ndbozenskych spoleé¢nosti nebo od osob

povérenych vykonem duchovenské cinnosti (ddle jen ,,duchovni“) v souladu s vnitfnim

radem a zplisobem, ktery neporusuje prdva ostatnich pacientli, a s ohledem na svdij

zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni predpis jinak; navstévu duchovniho nelze

pacientovi odepfit v pfipadech ohroZeni jeho Zivota nebo vdiného poSkozeni dravi,

nestanovi-li jiny pravni pfedpis jinak.

(9) Pacient, ktery je osobou zbavenou zpUsobilosti k pravnim ukonlim nebo ktery je
nezletily, mlZe poZadovat, aby pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla pfitomna osoba
podle odstavce 3 pism. e), uvadi-li, Ze jde o osobu, kterd ho tyra nebo jinak zneuziva.
V tomto pripadé se postupuje podle Chyba! Nenalezen zdroj odkazd..




§2
(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zplUsobem v dostate¢ném rozsahu informovan
o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach (dale jen ,informace o zdravotnim stavu®),

b) umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem klast dopliujici otazky, vztahujici se
k jeho zdravotnimu stavu a ke zdravotnim sluzbam, které musi byt zodpovézeny.

(2) Informace o zdravotnim stavu obsahuje zejména Udaje o Ucelu, povaze,
predpoklddaném prinosu, moznych dlsledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb,

vcetne Jednotllvych zdravotnlch vykonu Mﬂ%e—memesh—pe&kyﬁ%—zd;avetmeh

pﬂﬂeseeh—a—acmereh—p#e—paelenta— Soucastl mformace musi byt rovnéz sdelenl o vhodnostl

pfinosech a rizicich alternativ k navrhovanym zdravotnim sluzbam, mezi které vidy patfi
neposkytnuti zdravotnich sluzeb, a existuje-li vice moznosti poskytnuti zdravotnich sluzeb,
tak rovnéz sdéleni o téchto moznostech. OSetfujici zdravotnicky pracovnik doporuci
pacientovi z uvedenych moznosti postup, ktery pro ného povazuje za nejvhodnéjsi.

(3) Soucasti informace o zdravotnim stavu je i sdéleni o moZnosti pacienta

a) odmitnout podaniinformace o svém zdravotnim stavu podle § 3,
b) urcit osoby podle § 4 nebo vyslovit zakaz o podavani informaci o zdravotnim stavu podle
§ 4; tato skutecnost je pacientovi sdélena pfi prijeti do péce a dale vidy, je-li to ucelné.

(4) Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta, ktery je osobou zbavenou zptisobilosti
k pravnim ukonum, pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky nalezi
zakonnému zastupci pacienta i pacientovi, pokud jiny pravni predpis nestanovi jinak.
Pacientovi se vtomto pfripadé informace a zodpovézeni dopliiujicich otazek poskytne
zplsobem zohlediujicim jeho rozumovou vyspélost a aktudlni schopnost informaci
porozumét. Nezletilému pacientovi starSimu Sestnacti let se informace a zodpovézeni
dopliujicich otazek poskytne v plném rozsahu s vyjimkou ptipadi, kdy tento pacient neni
schopen v dostatecné mirfe porozumét vyznamu a charakteru poskytovanych zdravotnich
sluzeb a jejich vlivu na jeho zdravi a Zivot; vtomto pfripadé se postupuje podle véty
predchozi.

(5) Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je
poskytovatel opravnén sdélit osobam blizkym pacientovi nebo ¢lenim jeho domécnosti®®),

2 § 115 obcanského zakoniku.
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ktefi nejsou osobami blizkymi a budou o pacienta osobné pecovat, informace, které jsou pro
né nezbytné k zajisténi této péce nebo pro ochranu jejich zdravi.

§3

(1) Pacient se mUZe vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popfipadé muze
urcit, které osobé ma byt podana. Zaznam o vzdani se podani informace o zdravotnim stavu
je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient a
zdravotnicky pracovnik. Vzdani se poddani informace o zdravotnim stavu nelze respektovat,
jde-li o informaci, Ze pacient trpi infekéni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz maze
ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.

(2) Informace o nepftiznivé diagnéze nebo progndze zdravotniho stavu pacienta muze
byt v nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné nutnou zadriena, lze-li dlvodné
predpokladat, Zze by jeji podani mohlo pacientovi zpUsobit zavaznou Ujmu na zdravi. Podle
véty prvni nelze postupovat v pripadé, kdy

a) informace o urcité nemoci nebo predispozici k ni je jedinym zpUsobem, jak pacientovi
umoznit podniknout preventivni opatrfeni nebo podstoupit v€asnou lécbu,

b) zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli, nebo

c) informace o zdravotnim stavu je jedinym zpUsobem, ktery umozZni pacientovi v pfipadé
nepfriznivé progndzy zajistit nezbytna opatreni k zajisténi osobnich zalezitosti.

(3) Poskytovatel mlze v nezbytném rozsahu zadrZet informaci o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim uUkondm jeho
zakonnému zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobég, v pripadé podezieni, Ze se tato
osoba podili na zneuzivani nebo tyrani, ohroZzovani zdravého vyvoje tohoto nezletilého
pacienta nebo pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim uUkonlm, popfipadé dochazi k
zavaznému poruseni rodicovské zodpovédnosti nebo jinych povinnosti spojenych s péci o dité,
Ize-li predpokladat, Ze poskytnutim této informace by mohlo dojit k ohrozeni pacienta.

§4

(1) Pacient mlzZe pfri pfijeti do péce urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, a soucasné muze urcit, zda tyto osoby mohou nahliZzet do zdravotnické
dokumentace o ném vedené nebo do jinych zapist vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu,
pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokument(i. Pacient mize urcit osoby nebo vyslovit
zdkaz podavani informaci jakékoliv osobé blizké kdykoliv po pfijeti do péce, rovnéz muze
uréeni osoby nebo vysloveni zakazu kdykoliv odvolat. Zaznam o vyjadreni pacienta je
soucasti zdravotnické dokumentace o ném vedené; zaznam podepisSe zdravotnicky pracovnik
a pacient.

(2) Zakaz podavani informaci o zdravotnim stavu vysloveny pacientem se nepouZije na
poddavani informaci, popfipadé na sdélovani udajl bez souhlasu pacienta podle tohoto
zakona. Zakazem podavani informaci podle odstavce 1 neni dotéeno podavani informaci
podle jinych pravnich predpisu.

(3) Jde-li o pacienta, ktery nemuze s ohledem na sv(ij zdravotni stav urcit osoby, které
mohou byt o jeho zdravotnim stavu pravo nahliZzet do zdravotnické dokumentace nebo do
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jinych zapisa vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu, na pofizeni jejich vypisl a kopii osoby
blizké. Pokud pacient dfive vyslovil zakaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu
urcitym osobam blizkym, lze informaci témto osobam podat pouze v pfripadé, Ze je to
v zadjmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalSi osoby, a to pouze v nezbytném
rozsahu.

(4) Osoby blizké zemrelému pacientovi, poptipadé dalsi osoby uréené pacientem, maji
pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfel, a informace o vysledku pitvy,
byla-li provedena, v€etné prava nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o jeho osobé
nebo do jinych zapisl vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu a pofizovat z nich vypisy nebo
jejich kopie. Pokud zemfrely pacient za svého Zivota vyslovil zakaz sdélovat informace o svém
zdravotnim stavu urcitym osobam blizkym, lze informaci témto osobam podat pouze
v pfipadé, Ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze
v nezbytném rozsahu.

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem

§5
(1) Souhlas se poklada za

a) svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku,

b) informovany, je-li pacientovi, jestlize to jeho zdravotni stav umoznuje, pred vyslovenim
souhlasu podédna informace podle § 2; souhlas se pokladd za informovany také v
pripadé, Ze se pacient podle § 3 odst. 1 podani informace vzdal.

(2) Pisemna forma souhlasu se vyZaduje, pokud tak stanovi jiny pravni pFedpisZ4) nebo
pokud tak s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel nebo
pokud si pacient pisemnou formu souhlasu vyZzada. Na vyzadani je pacientovi poskytnuta
kopie pisemné formy informovaného souhlasu. Souhlas s hospitalizaci musi byt v pisemné
formé.

(3) Pokud u planovanych zdravotnich sluzeb po podani informace podle § 2 uplynula
doba delsi nez 30 dnl, musi byt tato informace podana opakované a pacient musi svij
souhlas podle odstavce 1 potvrdit. Doba mezi podanim informace a vyslovenim souhlasu
bezprostfedné pred zapocetim pldnovanych zdravotnich sluzeb nesmi byt kratsSi nez 24
hodin.

(4) Pacient muze svlij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb kdykoliv odvolat.

(5) Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, pisemné odvolani tohoto
souhlasu, zaznam o odvolani souhlasu, pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluZzeb nebo zdznam o tomto nesouhlasu je souédsti zdravotnické dokumentace

2 Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani ,odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné nékterych

souvisejicich zakonu ( transplantaéni zakon), ve znéni pozdéjsich predpisa.
Zakon ¢ /2009 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.
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vedené o pacientovi; podepise je zdravotnicky pracovnik a pacient. Odmita-li pacient zaznam
podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto skutecnost do zaznamu doplni; zaznam podepise
zdravotnicky pracovnik a svédek.

(6) Pokud zdravotni stav pacienta nedovoluje vyjadieni souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, odvolani souhlasu nebo vysloveni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluZzeb pozadovanym zplsobem, zdravotnicky pracovnik zaznamend nepochybny projev vile
pacienta do zdravotnické dokumentace o ném vedené, uvede zpUsob, jakym pacient svou
vUli projevil, a zdravotni dlvody branici pacientovi ve vyjadieni poZadovanym zpUlsobem;
zaznam podepise zdravotnicky pracovnik a svédek.

§6

(1) Nezletilému pacientovi, ktery nedovrsil Sestnacti let, a pacientovi zbavenému
zpusobilosti k pravnim Ukondm se zdravotni sluzby poskytuji se souhlasem jeho zakonného
zastupce a za predpokladu, Ze jsou jednoznacné ve prospéch pacienta, s vyjimkou ptipadd,
kdy lze zdravotni sluzby poskytovat bez souhlasu. Nezletily pacient starsi Sestnacti let se
povaZuje za zpusobilého udélit souhlas samostatné s vyjimkou pfipadu, kdy tento pacient
neni schopen v dostatecné mife porozumét vyznamu a charakteru poskytovanych
zdravotnich sluzeb a jejich vlivu na jeho zdravi a Zivot; v tomto pfipadé se postupuje podle
odstavce druhého.

(2) Poskytovatel je povinen zjistit i nazor nezletilého pacienta, ktery nedovrsil
Sestnacti let, a pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukonim. Je-li nazor pacienta v
rozporu s nazorem zakonného zastupce pacienta, oznami poskytovatel do 24 hodin od
vyZzadani si souhlasu tuto skutecnost soudu za tcelem posouzeni schopnosti pacienta
porozumét vyznamu a dusledkiim poskytovanych sluzeb. Jestlize soud shleda, Zze pacient
tuto schopnost ma, mohou mu byt zdravotni sluzby poskytnuty pouze s jeho souhlasem, s
vyjimkou ptipadt, kdy Ize zdravotni sluzby poskytovat bez souhlasu.

§7

Drive vyslovena prani

(1) Pacient mize pro predvidatelné situace, kdy by se dostal do takového zdravotniho
stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zptsobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem
vyslovit (dale jen , dfive vyslovené prani“).
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(2) Poskytovatel bude brat zietel na dfive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici,

a to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluZzeb nastala predvidatelna situace,
k niz se dfive vyslovené prani vztahuje a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni
schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno uredné

ovérenym podpisem pacienta. Platrestdiive—wysloveného—ptanijeS5-let: Dfive vyslovené

prani nebo jeho ovérend kopie je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.
Pacient mUZe toto prani vyslovit téZ pfi pfijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv
v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluZzeb zajisStovanych timto
poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi; zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik, pacient a svédek.

a)

b)

c)

b)

c)

(4) Drive vyslovené prani

neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich
sluZeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize divodné predpokladat,
Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani drive
vysloveného prani pacienta a divody, které k nému vedly se zaznamenaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

nelze respektovat, pokud nabada ktakovym postuplm, jejichz vysledkem je
bezprostredni a aktivni zpisobeni smrti,

nelze respektovat, pokud byly vdobé, kdy poskytovatel nemél kdispozici dfive
vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni sluzby, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu
zplsobeni smrti.

Hospitalizace pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu a pouziti
omezovacich prostredki

§8
(1) Pacienta Ize bez jeho souhlasu hospitalizovat, jde-li o pacienta,
u néhoz
1. bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZzeno ochranné léceni formou lGzkové
péce,

2. je nafizena izolace, karanténa nebo lé¢eni podle zdkona o ochrané vefejného zdravi,
3. je podle trestniho fadu nebe—eobéanského—soudnihe—¥Fady nafizeno vysetreni
zdravotniho stavu,

v

s v
=
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zavazhy—zpasobem—sebe—nebo—svwé—-okol; ktery v dusledku dusevni poruchy nebo

intoxikace ohroZuje bezprostfedné a zavainym zptisobem sebe nebo své okoli, nebo
jehoz zdravotni stav vyZzaduje poskytnuti neodkladné péce a zarovenn neumoznuje, aby
s nimi vyslovil souhlas.




(2) Pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout neodkladnou péci, neni-li mozné
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu souhlas vyzadat.

(3) Nezletilému pacientovi, ktery nedovrsil Sestnacti let, Ize bez souhlasu zakonného
zastupce poskytnout neodkladnou péci nebo nezbytné zdravotni sluzby, které jsou v pfimé
souvislosti s divodem hospitalizace, je-li hospitalizovan,

| jdeti-opiipad e od 3 sisrb)
b} a) jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané Zivota nebo ve prospéch zdravi pacienta,
nebo

€} b) pokud je u néj podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

(4) Pacientovi, ktery je hospitalizovan podle

a) odstavce 1 pism. a), Ize poskytovat bez souhlagbytreé zdravotni sluzby, které jsou v

piimé souvislosti sivodem hospitalizace,

b) odstavce 1 pism. b), Ize poskytovat zdravotni sluzby, kterd jsou zaméreny na |écbu
dusevni poruchy pacienta, a to pouze v pripadé, kdy by bez takovéto IéCby s nejvétsi
pravdépodobnosti doslo k zavaznému poskozeni jeho zdravi,
ostatni zdravotni sluzby v téchto pripadech musi byt poskytovany se souhlasem pacienta
nebo zdkonného zastupce pacienta.

(5) Poskytovatel je povinen o poskytnuti zdravotni sluzby podle odstavce 3 nebo 4 nebo
o hospitalizaci podle odstavce 1 pism. b) a c) rebe-2 neprodlené informovat nékterou z osob
blizkych, pokud mu je znama a pokud pacient podani této informace nezakaze, nebo
zakonného zastupce pacienta.




(6) Hospitalizace pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu nezbavuje
poskytovatele povinnosti poskytnout pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci informace
o zdravotnim stavu dle § 31.

§9
(1) K omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb lze pouzit

a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami ktomu uréenymi
poskytovatelem,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy, kurty nebo kabatkem,

d) umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu,

e) ochranny kabdtek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

f) psychofarmaka popfipadé jiné |éCivé pripravky poddvané parenterdlné, které jsou
vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotni péce, pokud se
nejedna o lIé¢bu na Zadost pacienta nebo pravidelnou lécbu psychiatrické poruchy, nebo

g) kombinaci prostiedkd uvedenych v pismenech a) az f),

(ddle jen ,,omezovaci prostiredky”).

(2) Pti poskytovani zdravotnich sluzeb Ize pouzZit bezseuhlasupacientanrebozidkennéhe

zastupee pacienta omezovaci prostiedky pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouzZiti odvraceni
bezprostiedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob.
Omezovaci prostiedky lze pouZit jen jako krajni mozZnost feSeni, po vycCerpani vsech
dostupnych nerestriktivnich opatieni. Pfinos jejich pouziti vzdy musi byt vyssi nez rizika s nim
spojené. O jejich pouZiti rozhoduje lIékar. Ve vyjimecnych pripadech, vyzadujicich neodkladné
reseni, mUZe o pouZiti omezovacich prostfedku rozhodnout i jiny zdravotnicky pracovnik,
ktery je pritomen. Lékar vSak musi byt v téchto pripadech neprodlené informovéan a musi
potvrdit odlvodnénost omezeni. Vidy je treba pouZit nejmirnéjsi moiny omezovaci
prostiedek. Musi byt aplikovan jen po nezbytné nutnou dobu. Kazdy pacient, u kterého je
omezovaci prostifedek pouzit, musi byt s ohledem na svlij stav srozumitelné informovan o
dlvodech daného opatreni. Poskytovatel informuje zakonného zastupce pacienta o pouZiti
omezovacich prostfredkd uvedenych v odstavci 1 pism. b), c), d) nebo e) bez zbyte¢ného
odkladu vzdy; to neplati, jestlize zakonny zastupce sdéli, Ze informaci o pouziti omezovaciho
prostiedku nepoZaduje. Sdéleni zdkonného zastupce se zaznamena do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi, zdznam podepiSe zdravotnicky pracovnik a zdkonny
zastupce.

(3) Po dobu poufZiti omezovaciho prostfedku je poskytovatel povinen zajistit dohled
zdravotnickymi pracovniky odpovidajici zadvaznosti zdravotniho stavu pacienta a musi byt
prijata takovd opatreni, ktera zabrani poskozeni jeho zdravi. Po celou dobu omezeni je
poskytovana nemocnému komplexni oSetfovatelska péce zahrnujici péci o hydrataci a pfijem
potravy, péci o hygienu a minimalizaci psychické zatéZze pacienta. Pfi pouziti omezovacich
prostfedku musi byt dbano dlstojnosti pacienta a jeho soukromi.

(4) Omezovaci prostfedky mohou byt pouzity pouze po dobu, po kterou trvaji divody
jejich poutziti podle odstavce 2.

(5) Kazdé poutziti omezovaciho prostfedku musi byt zaznamenano do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi.
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(6) O pouziti omezovacich prostfedkl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb vede

poskytovatel evidenci, kterd neni soucasti zdravotnické dokumentace a kterd obsahuje

a) datum a cas zahdjeni a ukonceni pouZiti omezovaciho prostiedku,

b) druh omezovaciho prostredku,

c) duavod pouziti omezovaciho prostredku,

d) jméno, popfipadé jména, a prijmeni osoby, ktera rozhodla o pouziti omezovaciho
prostiedku.

§ 10
(1) Poskytovatel ozndmi soudu do 24 hodin

a) hospitalizaci pacienta podle § 8 odst. 1 pism. b) nebo c¢) rebe5-38-edst—2; obdobné se
postupuje, jestlize pacient nebo zakonny zastupce pacienta souhlas odvolal a jde o
pfipady podle § 38 odst. 1 pism. b) nebo c) rebe-edst-2,

b) dodate¢né omezeni pacienta, ktery byl hospitalizovan na zakladé souhlasu, ve volném
pohybu nebo styku s vnéjsim svétem.

(2) Hospitalizace pacienta se soudu neoznamuije, jestlize
a) souhlas s ni byl ve Ih(té do 24 hodin prokazatelnym zplsobem dodatecné vysloven,
b) jde oizolaci, karanténu nebo Iécbu podle zakona o ochrané verejného zdravi.
§11
Povinnosti pacienta
(1) Pacient je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb povinen
\ dods send lotebayrelim

a) ridit se vnitinim radem, ktery vsak nesmi zasahovat do prav pacienta nad miru, ktera je
nezbytné nutna zejména pro fadny chod zdravotnického zafizeni a respektovani prav
ostatnich pacientd,

b) uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi nebo jinych zdrojl, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem,

c) pravdivé informovat osSetfujiciho zdravotnického pracovnika, ato na zakladé otazek
kladenych timto zdravotnickym pracovnikem, o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
veetné informaci o infek&nich nemocech'”, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani léCivych pfipravkd, véetné uzivani ndvykovych latek a dalSich
skutecnostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

d) nepozivat béhem hospitalizace bez védomi osetfujiciho |Iékare alkohol, drogy a podrobit

se v odlvodnénych pfipadech vySetfenim za ucelem prokdazani, zda je nebo neni pod
vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.

(2) Povinnosti podle odstavce 1 pism. c) az e) nalezi zdkonnému zdastupci pacienta.

Zakonny zastupce pacienta je povinen vytvofit podminky pro splnéni povinnosti pacientem
podle odstavce 1 pism. a) a b) a pro naplnéni prav nezletilého pacienta podle § 1 odst. 5.
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(3) Pacient nebo zdkonny zastupce pacienta je povinen prokazat totoznost priikazem
totoZznosti nebo jinym uUrednim dokladem obsahujicim jeho fotografii, jestlize o to
poskytovatel, nebo zdravotnicky pracovnik, jehoz prostfednictvim poskytovatel poskytuje
pacientovi zdravotni sluzby, pozada. Obdobné se postupuje, jde-li o osobu blizkou
pacientovi, osobu uréenou pacientem nebo osobu ze spole¢né domacnosti, jde-li o postup
podle § 2 odst. 5.

Prava a povinnosti poskytovatele

§12

(1) Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni,
vytvofit podminky a opatfeni k zajisténi uplatfiovani prav pacientd a dalSich opravnénych
osob, zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik( pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb.

(2) Poskytovatel je povinen

a) poskytovat zdravotni sluzby v souladu s opradvnénim k poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) poskytovat zdravotni sluzby pouze v mistech uvedenych v opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb; to neplati pro poskytovani zdravotnich sluzeb, které Ize v zakonem
stanovenych pripadech nebo s ohledem na jejich povahu a prani pacienta poskytovat
mimo prostory zdravotnického zafizeni nebo ve vlastnim socialnim prostredi pacienta,

c¢) informovat pacienta o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
Castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, a to pred jejich poskytnutim, a
vystaveni Uctu za uhrazené zdravotni sluzby, nestanovi-li jiny pravni predpis jinak,

d) zpracovat seznam cen poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych a castecné
hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a umistit ho na verejné pfistupném misté
zdravotnického zatizeni; to neplati pro poskytovatele lIékarenské péce,

e) vymezit provozni a ordinacni dobu a Udaj o ni umistit na vefejné pfistupném misté
zdravotnického zafizeni tak, aby tato informace byla nepretrzité pristupna pacientim,

f) opatfit zdravotnické zafizeni viditelnym oznacenim, které musi obsahovat obchodni
firmu, nazev nebo jméno, popfipadé jména a pfijmeni poskytovatele, a identifikacni
Cislo, bylo-li pfidéleno,

g) vdobé nepfitomnosti nebo docasného preruseni poskytovani zdravotnich sluzeb zajistit
zastup tak, aby byly zajiStény zdravotni sluzby pro pacienty v akutnich pfipadech, a
uverejnit tuto informaci na verejné pristupném misté zdravotnického zafizeni tak, aby
tato informace byla nepretrzité pristupnd pacientim,

h) predat zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach registrujicimu poskytovateli v oboru
vSeobecné praktické |lékarstvi nebo v oboru praktické |ékarstvi pro déti a dorost, je-li mu
tento poskytovatel znam, a na vyzadani téz poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby;
poskytovatel v oboru zubni |ékar nebo v oboru gynekologie — porodnictvi ma povinnost
predat zprdvu jen v pfipadé, kdy poskytnuti zdravotnich sluzeb indikoval uvedeny
registrujici poskytovatel,

i) predat potfebné informace o zdravotnim stavu pacienta nezbytné k zajisténi ndvaznosti
dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb poskytovanych pacientovi,

j)  zpracovat seznam zdravotnich sluzeb, k jejichZ poskytnuti je vyZzadovan pisemny souhlas,
s vyjimkou zdravotnické zachranné sluzby, dopravni zdravotni sluzby a lékarenské péce,
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k)

a)

b)

d)

e)

pfijmout pacienta k

1. izolaci, karanténé, |éceni nebo Iékarskému dohledu stanovenému podle zdkona o
ochrané verejného zdravi, pokud je opravnén pozadované zdravotni sluzby
zajistovat,

2. ochrannému léCeni nafizenému soudem, jde-li o poskytovatele zajistujiciho tuto
sluzbu podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach,

poskytnout zdravotni sluzby indikované Iékafem Vézeriské sluzby osobé obvinéné nebo

odsouzené, nejde-li o poskytnuti neodkladné péce, v terminu predem dohodnutém s

Vézeriskou sluzbou,

predavat udaje do Narodniho zdravotnického informacniho systému,

uzavfit pojistnou smlouvu o pojisténi své odpovédnosti za Skodu zpUsobenou v

souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to vrozsahu, vjakém lze rozumné

predpokladat, Ze by jej mohla takova odpovédnost postihnout; toto pojisténi musi trvat

po celou dobu poskytovani zdravotnich sluzeb; kopii pojistné smlouvy je poskytovatel

povinen zaslat pfisluSnému spravnimu organu nejpozdéji do 15 dnl ode dne zahdjeni

poskytovani zdravotnich sluzeb.

(3) Poskytovatel je dale povinen

predat pacientovi lékarsky posudek pro Urad prace v pripadé, Ze pacient neni vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu schopen plnit povinnost soucinnosti s Uradem prace pfi
zprostiedkovani za méstnénl'27),

umozZnit vstup osobam povérenym pfisluSnym spravnim organem, orgdnem ochrany
vefejného zdravi, zdravotni pojistovnou, komorou, povérenym lékarim posudkové
sluzby okresnich sprav socidlniho zabezpecdeni, zaméstnanclm okresnich sprav
socialniho zabezpeceni povérenych provedenim kontroly, Vefejnému ochranci prav a
povéfenym zaméstnanclm Kancelafre verfejného ochrance prav, za Gcelem zjistovani
podkladd potrebnych k plnéni Gkoll podle tohoto zakona nebo jinych pravnich predpisu
upravujicich cinnost a ukoly uvedenych subjekt(; vstupem téchto osob nesmi byt
naruseno poskytovani zdravotnich sluzeb,

umoznit vstup lékarim a zaméstnancdm sluzebnich organl povérenych kontrolou podle
zakona o nemocenském pojiétém’zs) a organl Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra
nebo Ministerstva spravedlnosti podle zakona o socidlnim zabezpeéem’zg) za ucelem
zjistovani podklad(i potfebnych pro plnéni Ukoll podle tohoto zdkona, zdkona o
nemocenském pojisténi nebo zakona o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni
v souvislosti s pInénim ukol( v dichodovém pojiSténi; vstupem téchto osob nesmi byt
naruseno poskytovani zdravotnich sluzeb,

poskytovat pFisluSnému spravnimu organu a ministerstvu na jeho Zadost podklady a
udaje potfebné pro pripravu a feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci,

jednou za kalendarni rok, nejpozdéji do 15. unora nasledujiciho kalendarniho roku,
zaslat prislusSnému spravnimu organu pocet stiZznosti pacientd proti postupu pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb nebo cdinnostem stim souvisejicim, které Setfil,

27)
28)
29)

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.
Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.
Zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni.
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s rozdélenim na dlvodné, ¢astecné dlivodné a nedlvodné; tuto povinnost poskytovatel
nemd, pokud neresil Zddnou stiznost,

f)  zajistit soucinnost, vyplyva-li tato povinnost z mezinarodnich smluv, kterymi je Ceskd
republika vazana.

(4) Poskytovatel je téZ povinen informovat orgdn ochrany verejného zdravi,

a} ktery rozhodl o izolaci, karanténé, lé¢eni nebo lékarském dohledu, o tom, Ze pacient,
kterému byla natizena izolace, karanténa, |é¢eni nebo |ékafsky dohled

1. svévolné opustil zdravotnické zafizeni lGzkové péce,

2. seipres vyzvu nedostavuje k poskytovateli ambulantni péce, nebo

3. odmitd poskytovani zdravotnich sluzeb v pfipadé, Ze se jednd o poskytovani
zdravotnich sluZzeb bez souhlasu podle tohoto zdkona nebo jiného pravniho
predpisu,

(5) Poskytovatel je rovnéZ povinen sdélit i bez souhlasu pacienta orgdndm pfislusSnym
podle jinych pravnich predpist informace, které se dozvédél v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a které se tykaji

a) okolnosti, znichz vyplyvd dlvodné podezfeni na tyrani, zneuZivani, zanedbavani
pacienta nebo jiné jednani ohrozujici jeho télesny a dusevni vyvoj, zdravi nebo Zivot,

b) okolnosti, z nichZ vyplyva davodné podezieni, Ze na sebevrazdé nebo sebevrazedném
pokusu mohla mit Gcast druha osoba,

c) pfijeti pacienta, u néhoz nelze zjistit totoznost,

d) pfijeti pacienta, uného? byla zjisténa otrava toxickymi latkami°
podezrieni, Ze jeji zdroj mlzZe ohrozit dalsi osoby,

e) okolnosti, z nichZ vyplyva, Ze jde o osobu, po které bylo vyhlaseno patrani.

Oznamovaci povinnost stanovena jinymi pravnimi predpisy neni timto ustanovenim dotcena.

) aje davodné

§13

(1) Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, miZe odmitnout pfijeti pacienta do péce,
pokud

a) by prijetim pacienta bylo prekroceno Unosné pracovni zatizeni nebo jeho pfijeti brani
provozni divody nebo nedostatecné personalni zabezpeceni nebo technické a vécné
vybaveni zdravotnického zafizeni; prfekrocenim Uunosného pracovniho zatizeni se rozumi
stav, kdy by zajiSténim zdravotnich sluzeb o tohoto pacienta doslo ke snizeni Urovné
kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientiim jiz pfijatym,

b) by vzddlenost mista pobytu pacienta neumoziovala vykon navstévni sluzby, jde-li o
zdravotni sluzby, v jejichZ ramci se navstévni sluzba vykonava, nebo

c) neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel uzavienu smlouvu
podle zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, a pacient zada poskytovani zdravotnich
sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

30) Zakon ¢&. 356/2003 Sh., o chemickych latkach a chemickych pfipravcich a o0 zméné nékterych zakona,

ve znéni pozdéjsich predpisa.
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(2) Poskytovatel mGze ukoncit péci o pacienta v pripadé, Ze

a) prokazatelné predd pacienta do péce jiného poskytovatele, kterého si pacient zvolil; tim
neni dotéeno omezeni volby poskytovatele,

b) pominou dlvody pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

c) pacient vyslovi nesouhlas s veskerym poskytovanim zdravotnich sluzeb,

d) pacient zavaznym zpusobem omezuje prava ostatnich pacientll, gmystré—a—seustavné
nedeodriujenavrzeny-individudinilécebny-peoestup nebo se nefidi vnitifnim fadem a jeho

chovani neni zplisobeno zdravotnim stavem; ukonlenim péce nesmi dojit
k bezprostfednimu ohroZeni jeho Zivota nebo vaZznému poskozeni jeho zdravi,

(3) Poskytovatel nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce podle odstavce 1 nebo
ukoncit péci o néj podle odstavce 2 pism. d), jde-li o pacienta, kterému je tfeba poskytnout
neodkladné neodkladnou péci, jde-li o porod, nebo jde o zdravotni sluzby, které jsou
nezbytné z hlediska ochrany vefejného zdravi nebo ochrany zdravi pfi praci, dale jde-li o
krizové situace nebo vykon ochranného Iéceni nafizeného soudem, pokud jiny pravni predpis
nestanovi jinak.

CAST SEDMA
VYRIZOVANI STiZNOSTi TYKAJICICH SE POSKYTOVANi ZDRAVOTNICH SLUZEB

§14

(4) Proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti
¢innostem souvisejicimi se zdravotnimi sluzbami mUzZe podat stiZznost

a) pacient,
b) osoba blizka v pfipadé, Ze pacient tak nemUze ucinit s ohledem na svij zdravotni stav
nebo pokud zemfel,
c) osoba urcéena pacientem.
Podani stiznosti nesmi byt osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jehoZ se stiznost tyka, na
ujmu.
(5) Stiznost se podava poskytovateli, proti némuz sméruje.

(6) Pokud byla stiznost podana pisemné, potvrdi poskytovatel jeji pfijeti osobé, kterd ji
podala, do 5 dnli ode dne dorudeni stiznosti, zaroven osobé oznami, kdy se mize dostavit
k tstnimu projednani stiznosti; o podani Ustni stiznosti a o vysledku Setfeni stiznosti ucini
poskytovatel zdznam. Stiznost podanou ustné muZe poskytovatel podle jeji zdvaznosti
vyfidit ihned a o jejim vyfizeni ucinit zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta.
Nesouhlasi-li osoba, ktera stiznost podala, stakovym vyfizenim nebo sjeho zavérem,
postupuje se podle odstavce 4.

(7) Poskytovatel vytidi stiznost do 30 dnU ode dne jejiho obdrZeni. O vyfizeni stiznosti
pisemné vyrozumi osobu, ktera podala stiznost. V pisemném vyrozumeéni se uvede
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a) skutecnosti, na jejichz zakladé byla stiznost shledana ddvodnou, ¢astecné davodnou
nebo nedtvodnou,

b) jakym zpUlsobem a v jakych IhGtach budou odstranény zjisténé nedostatky,

c) pouceni omoZnosti podat namitky proti vyfizeni stiznosti (dale jen ,namitky“)
prostiednictvim poskytovatele s uvedenim lhaty, ve které je moZno namitky podat;
v pouceni se uvede rovnéz adresa krajského uradu, ktery je prislusny k vyrizeni namitek.

§15
(8) Cleny odborné komise jsou

a) zastupce Uradu prislusného k vyfizeni ndmitek, kterym je osoba se zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani; tato osoba je pfedsedou odborné komise,

b) nejméné dva zdravotnicti pracovnici se zpUsobilosti k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani v pfislusném oboru zdravotni péce; jednim z nich je odbornik
podle Chyba! Nenalezen zdroj odkazl. odst. 2 pism. a),

c) zastupce komory nebo prislusného profesniho sdruzeni, neni-li komora zfizena,

d) lékar se zpusobilosti v oboru patologickd anatomie nebo soudni |ékaf, jde-li o umrti
pacienta,

(9) K jednani odborné komise

a) je vidy prizvana osoba, kterd ziskala vysokoskolské vzdélani v magisterském studijnim
programu v oboru pravo (dale jen ,pravnik®),

o v v
a

b) je vidy ptizvan poskytovatel, nebo zdravotnicky pracovnik, proti kterému je stiznost
namifena, to neplati,

c) je vidy ptizvana osoba, ktera stiznost podala.

§16

(10) Bude-li Setfenim stiznosti, popfipadé namitek povérena osoba, kterd neni
opravnéna nahlizet podle Chyba! Nenalezen zdroj odkazll. do zdravotnické dokumentace a
jestlize bude nezbytné nutné pro zajisténi Setfeni nahlédnout do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi, a pokud osoba uvedend v § 14 odst. 1 s timto nahlédnutim nevyslovi
souhlas, Setfeni se zastavi.

v v

(11) Jednani odborné komise je neverejné.

Zadost osoby, ktera podala stiznost.
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(12) Pfi vyfizovani stiznosti nebo ndmitek je poskytovatel, proti némuz stiznost
sméruje, a dalsi dotceni poskytovatelé povinni poskytnout Uradu prislusnému k vytizeni
namitek na jeho vyzadani véasnou a nutnou soucinnost.

(13) O podani a zpUsobu vyfizeni stiznosti vede poskytovatel a urfad pfislusny
k vyfizeni namitek evidenci. Osoba, ktera podala stiznost, ma pravo do této evidence
nahliZet a pofizovat kopie.

(14)

{6} (5) Jedna-li se o stiznost tykajici se odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb, ukonéeni
péce nebo rozsahu poskytnutych zdravotnich sluzeb, a jde-li o poskytovatele, ktery ma
uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, je prislusny spravni organ, ktery Setfi tuto
stiznost, opravnén vyzadat si stanovisko od této zdravotni pojistovny. Zdravotni pojistovna je
povinna do 10 dnl od prokazatelného obdrZeni Zadosti, stanovisko pfisluSnému spravnimu
organu predat.

{7} (6) Utad ptislusny k vyfizeni namitek je povinen na 7adost zdravotni pojistovny
poskytnout informace o vyfizovani stiznosti a namitek na konkrétniho poskytovatele.

(7) Poskytovatelé zdravotni péce a urad prislusny k vyfizeni namitek je kaidorocné
povinen zverejnit zpisobem umoziujicim dalkovy pfistup udaje o poctu prijatych stiznosti
a o zptisobu jejich vyfizeni. Nema-li poskytovatel zdravotni péce moznost udaje zverejnit
timto pristupem, poskytne informace uradu pfislusnému k vyrizeni namitek, ktery je takto
zverejni.

§17

(15) K Setreni stiznosti proti postupu pri poskytovani zdravotnich sluzeb nebo cinnosti
s tim souvisejicich je pfrislusny teditel organizacni jednotky Vézeriské sluzby. K Setreni
namitek proti vyrizeni stiznosti poskytovatelem, kterym je Vézenskd sluzba, je pfrislusné
GenerdlniHfeditelstviazenskéstuzby ministerstvo spravedlinosti. Pro jeho postupy se pouZiji

ustanoveni § 92 az § 16 obdobné.

(16) K Setreni namitek proti vyfizovani stiznosti poskytovatelem, kterym je Bezpecnostni
informaéni sluzba nebo Ufad pro zahrani¢ni styky a informace, je pfrisluény feditel
Bezpelnostni informaéni sluzby nebo Feditel Ufadu pro zahrani¢ni styky a informace. Pro
jeho postupy se pouZiji ustanoveni § 14 az § 16 obdobné.

(17) K Setfeni ndmitek proti vyfizeni stiznosti poskytovatelem, ktery poskytuje zdravotni
sluzby pouze vojakim v ¢inné sluzbé, Zakim a studentlim vojenskych Skol, obc¢anskym
zaméstnanciim ozbrojenych sil Ceské republiky a jejich rodinnym pFislugnikiim a vojenskym
dlchodcim, je pfislusné Ministerstvo obrany. Pro jeho postupy se pouZiji ustanoveni § 14 az
§ 16 obdobné.
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