Filip K¥epelka (filip.krepelka@law.muni.cz)

Ceské a evropské zdravotnické pravo — zaklady

Ro¢nik 2021

/II/ VYMEZENI MEDICINY A
ZDRAVOTNICTVI, ORGANIZACE,
PROFESIONALOVE, JEJICH PRACE,
LECITELSTVI

/MI-A/ VYMEZENI MEDICINY JAKO UPRAVOVANE CINNOSTI

Defini¢ni ustanoveni ZZS:
§1

Tento zékon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti pacienti a osob pacientiim blizkych, poskytovateld zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikil), 2),
jinych odbornych pracovniki2) a dalsich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeéi
zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava piislusné predpisy Evropské unie3).

§2
(2) Zdravotnimi sluzbami se rozumi

a) poskytovani zdravotni péce podle tohoto zakona zdravotnickymi pracovnikyl),2), a dale Cinnosti vykonavané jinymi odbornymi
pracovniky?), jsou-li tyto ¢innosti vykonavany v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,

b) konzultacni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individualniho lé¢ebného postupu, popfipadé navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi
konzultace podporujici rozhodovani pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb provadéné dalsim poskytovatelem zdravotnich sluzeb (dale
jen ,,poskytovatel) nebo zdravotnickym pracovnikem, které¢ho si pacient zvolil,

c¢) nakladani s télem zemielého v rozsahu stanoveném timto zdkonem, vcetné pievozu téla zemielého na patologicko-anatomickou pitvu nebo
zdravotni pitvu a z patologicko-anatomické pitvy nebo ze zdravotni pitvy provadéné poskytovatelem podle zdkona o pohifebnictvi4),

d) zdravotnické zachranna sluzba5),
e) zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz Gcelem je

1. pfeprava pacientll mezi poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho socialniho prostiedi, je-li to nezbytné k zajisténi poskytnuti
zdravotnich sluzeb,

2. rychla pfeprava zdravotnickych pracovnikl k zabezpeceni neodkladné péce u poskytovatele,

3. pfeprava osob vcetné zemielého pacienta souvisejici s provadénim transplantaci, neodkladna pieprava tkani a bunék uréenych k pouziti u
Cloveéka, preprava lécivych piipravki, krve a jejich slozek a zdravotnickych prostiedkd nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce nebo
preprava dalsiho biologického materialu,

f) pfeprava pacientti neodkladné péce, kterou se rozumi jejich pfeprava mezi poskytovateli vyhradné za podminek soustavného poskytovani
neodkladné péce béhem piepravy,

g) zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych zatizeni nebo tkanovych zatizeni podle jinych pravnich pfedpisti upravujicich postupy pro
zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych organd, tkani a buneko),

h) zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti zafizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky podle pravniho pfedpisu upravujiciho vyrobu transfuznich
ptipravki, jejich skladovani a vyde;j7),
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i) protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba52) (dale jen "zachytna sluzba").

(3) Zdravotnimi sluzbami se rovnéz rozumi specifické zdravotni sluzby podle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach,
zdravotni sluzby podle zakona upravujiciho transplantace nebo zakona upravujiciho umélé preruseni tehotenstvis8).

(4) Zdravotni péci se rozumi
a) soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ucelem
1. ptedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale jen ,,nemoc®),
2. udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu,
3. udrzeni a prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni,
4. pomoci pii reprodukei a porodu,
5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, 1écebné, 1éebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky
(dale jen ,,zdravotni vykon*) za ti¢elem podle pismene a),

¢) odborné lékaiské vyseteni podle zakona o ochrané zdravi pfed skodlivymi u€inky navykovych latek53).

NOZ

§93

(1) Mimo piipad stanoveny zakonem nesmi nikdo zasdhnout do integrity jiného ¢lovéka bez jeho souhlasu udéleného s védomim
0 povaze zasahu a o jeho moznych nasledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zplsobena zavazna Gjma, nepiihlizi se k tomu; to neplati, je-li
zasah podle vSech okolnosti nutny v zajmu Zivota nebo zdravi dotéeného.

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

§94

(1) Kdo chce provést na jiném ¢lovéku zakrok, vysvétli mu srozumitelné povahu tohoto zakroku. Vysvétleni je fadné podano,
Ize-li rozumné piedpokladat, ze druha strana pochopila zptisob a ucel zakroku véetné ocekavanych nasledkti i moznych nebezpeci pro své
zdravi, jakoZ i to, zda pfichazi v uvahu pfipadné i jiny postup.

(2) Udéluje-li souhlas za jiného jeho zakonny zastupce, poda se vysvétleni i tomu, kdo ma byt zakroku podroben, je-li schopen
usudku, zpisobem pfiméfenym schopnosti dotéeného vysvétleni pochopit.

§95
Nezletily, ktery neni plné svépravny, mize v obvyklych zalezitostech udélit souhlas k zakroku na svém téle také sam, je-li to

pfiméfené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku a jedna-li se o zakrok nezanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky.

§ 96

(1) Souhlas k zasahu do integrity ¢lovéka vyzaduje pisemnou formu, ma-li byt odd€lena ¢ast téla, ktera se jiz neobnovi.

(2) Pisemnou formu vyzaduje i souhlas k

a) lékafskému pokusu na ¢lovéku, nebo

b) zékroku, ktery zdravotni stav ¢loveéka nevyzaduje; to neplati, jedna-li se o kosmetické zakroky nezanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky.

§97

(1) Udé€leny souhlas muze byt odvolan v jakékoli formé, i kdyz se pro udéleni souhlasu vyzaduje pisemna forma.



(2) Nevyzaduje-li se pro souhlas pisemna forma, ma se za to, ze byl udélen. Pfi nejistoté, zda byl souhlas odvolan v jiné nez
pisemné formé¢, se ma za to, ze k odvolani nedoslo.

§ 98

(1) Nemuize-li ¢lovek udélit souhlas pro neschopnost projevit vili, byt jen pfechodnou, a nema-li zdkonného zastupce, vyzaduje se souhlas
pritomného manzela, rodice, nebo jiné osoby blizké. Neni-li pfitomna zadna z téchto osob, vyzaduje se souhlas manzela, a neni-li, souhlas
rodice, popfipadé jiné osoby blizké, pokud je lze bez obtizi zjistit a zastihnout a pokud je ziejmé, ze nehrozi nebezpeci z prodleni. Neni-li
mozné ziskat souhlas zadnym z vySe uvedenych zptisob, miize souhlas udélit jina pfitomna osoba, ktera o dotcenou osobu osvéd¢i mimotadny
zajem.

(2) Pti zakroku i pfi udéleni souhlasu se vezme zfetel na dfive vyslovena znama ptani ¢loveka, do jehoz integrity ma byt zasazeno.

§ 99

Je-li zivot ¢lovéka v nahlém a patrném nebezpeci a nelze-li souhlas ve stavu nouze ziskat ani v jiné nez stanovené forme, lze
okamzité zakrocit, pokud to je ve prospéch zdravi dotéené osoby nezbytné.

§ 100
(1) Ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ¢trnact let, nenabyl plné svépravnosti a ktery zakroku vazné

odporuje, tfebaze zakonny zastupce se zakrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu. To plati i v pfipadé provedeni zakroku na
zletilé osobé, ktera neni pIn€ svépravna.

(2) Nesouhlasi-li zakonny zastupce se zasahem do integrity osoby uvedené v odstavci 1, a¢ si jej tato osoba pieje, 1ze zakrok
provést na jeji navrh nebo na navrh osoby ji blizké jen se souhlasem soudu.

§ 101

Ma-li byt zasazeno do integrity ¢lovéka neschopného tisudku zplisobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky
nebo zpusobem spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho zivot nebo zdravi, 1ze zakrok provést jen s pfivolenim soudu. Tim neni dotéeno
ustanoveni § 99.

§ 102

Soud ptivoli k zakroku podle § 100 nebo 101, je-li dotéené osobé podle rozumného uvazeni k prospéchu, po jejim zhlédnuti a s
plnym uznavanim jeji osobnosti.

§ 103

Bylo-li zasazeno do integrity ¢lovéka, ktery byl ve stavu, kdy nemohl posoudit, co se s nim dé&je, a nedal-li sam k zakroku
souhlas, musi mu byt, jakmile to jeho stav dovoli, vysvétleno zptisobem, kterému bude schopen porozumét, jaky zakrok byl na ném proveden,
a musi byt poucen o jeho moznych nasledcich i o riziku neprovedeni zakroku.

Péce o zdravi

$ 2636 [Komentar WK] [Priivodce] [DZ]

Zakladni ustanoveni

(1) Smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel vii¢i prikazci zavazuje pecovat v ramci svého povolani nebo predmétu cinnosti o zdravi
oSetrovaného, at jiz je jim piikazce nebo tieti osoba.

(2) Prikazce zaplati poskytovateli odménu, je-li to ujednano, to neplati, stanovi-li jiny pravni predpis, ze se péce o zdravi hradi
vylucné z jinych zdroju.
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Péce o zdravi zahrnuje vikon, prohlidku nebo radu a vSechny dalsi sluzby, které se tykaji bezprostiedné oSetFovaného a které jsou
vedeny snahou zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav. Péce o zdravi viak neni cinnost spocivajici jen v prodeji nebo jiném prevodu Iékii.

Zdravotni sluzby jsou ¢innosti smeéfované vici pacientovi napomahajici poskytovani zdravotni
péce (nize) ¢i ¢innost majici jiné ucely, pokud je provadéji poskytovatelé zdravotnich sluzeb.
Ceské pravo stanovi pravidla pro fadu zdravotnich sluzeb.

Zdravotni péce je klicova kategorie zdravotnich sluzeb. Zdravotni péce se ¢leni podle ucelu na
péci 1éCebnou (terapeutickou), 1éCebné-rehabilitacni, diagnostickou, paliativni, preventivni,
dispenzarni, lékarenskou ¢i klinicko-farmakologickou. ZZS nicméné pouziva pii raznych
prilezitostech rovnéz terminy jednoslovné, jakymi jsou léceni, vySetfeni Ci predchazeni
(onemocnéni, urazi).

Zdravotnické zdakroky a zdravotnické vykony predstavuji jednotlivé dil¢i cCinnosti pii
poskytovani zdravotni péce. ZZS soustavné pouziva termin vykon, zatimco NOZ termin
zékrok. Zdravotnickym vykonem se rovnéz rozumi jednotlivé plnéni tésici se urcitelné thradé
na zéklad¢ vetejného financovani zdravotnictvi dle ZVZP.

Péce o zdravi (neshodny privlastek) je srovnatelny termin, ktery pouziva NOZ vytvarejic
smluvni typ upravujici vztah mezi oSetfovanym a poskytovatelem.

Medicina oznacCuje proménlivé soubor védeckych, technickych a organiza¢nich poznatkd a
ustalenych postupti pfi poskytovani zdravotni péée a zdravotnich sluzeb. Ceské pravo jej
nicméné pouziva jenom ojedinéle, ZZS pouze v podobé piivlastku ,,medicinsky postup*. Nékdy
za ekvivalent povaZované [éka¥stvi zédkony pouzivaji obdobné, jindy je vSak patrna
profesionalita.

Zdravotnictvi predstavuje odvétvi Ceského hospodarstvi, které tvoii poskytovatelé a jimi
vykondvané ¢innosti. Jako resort podléhajici spravé Ministerstva zdravotnictvi.

Oficialni péce v domacim prostiedi

Zakroky by se mély povazovat za povolené provadét ,,po domacku‘ — vymezuje pravni Giprava
upravujici ¢innosti v doméacim prostiedi pacienta: oSetfovatelska, 1éCebné-rehabilitaéni ¢i
paliativni péce. Vymezuji se dokonce nékteré zakroky, které se takto sméji poskytovat:
napiiklad stala ventilace.

Tyto Cinnosti museji vSak téz provadét zdravotniCti pracovnici a naplnit pfitom pozadavky
prava: naptiklad museji od pacientli ziskavat informovany souhlas ¢i vést zdravotnickou
dokumentaci.

LécCeni sebe sama a lé¢eni pribuznvych a blizkych

Nemuseji-li se pacienti 1écit, mohou se nicméné 1écit také sami. Mohou pii této ptilezitosti
vyuzit téZ pomoci svych piibuznych a blizkych. Mezi nimi mohou byt pochopitelné téz 1ékaii,



zdravotni sestry a dalSi zdravotniCti pracovnici vcetné neaktivnich. Nejednd se totiz o
vydélecnou ¢innost.

Je zjevné, ze takova neoficialni zdravotni péce nepodléhajici béZznému pravnimu ramci existuje
a je dokonce podporovana.

Diagnostikovat si onemocnéni ¢i Urazy dokazi pacienti sami. Koneckoncii prvni odborna
diagnostika navazuje po vyskytu pfiznakti onemocnéni ¢i utrpéni urazu. Pacienti se dokonce
nabadaji, aby si sledovali a provad¢li urcita jednoducha vysetieni.

Chronicky nemocni pacienti trpici leckterymi vaznymi onemocnénimi ¢i jejich blizci si
koneckoncli museji osvojit urcité 1écebné Ci oSetfovatelské zakroky sami, nékteré pomérné
invazivni. B&Zné je oSetfovani zranéni nad rdmec potiebné pomoci (nize).

Jaké zakroky by si nicméné pacienti uz neméli délat sami ¢i s pomoci svych blizkych vcetné
1¢katt a dal$ich zdravotnickych pracovnik. Jak bychom to postihovali v pfipadé ijmy — zvIaste
pokud by tam byl souhlas, ten by totizZ do nemalé miry mél pfedstavovat vyluku protipravnosti.

Potfebna pomoc v pfipad€ nouze

Lékari, zdravotni sestry a dal$i zdravotni¢ti pracovnici samoziejmé zvySenou povinnost
poskytovat prvni pomoc. Potiebnou pomoc véetné zdravotnické maji poskytnout také ostatni,
zvlasté pak pracovnici dal$ich pomahajicich a chranicich povolani. Neposkytnuti je trestny €in.

Kdy ale povinnd pottebnéd zdravotnickd pomoc pfechazi v zakazanou zdravotni péci, kterou
nelze poskytovat jinak nez regulované (bez ohledu na rezim vefejné uhrady)? S ohledem na
zpravidla rychlou dostupnost zdravotni péce je minimum ptipadl, kdy by po prvni pomoci
nendsledovala profesionalni péce a kdy by bylo dlouhodobé potieba poskytovat intenzivni
zdravotni péci pacientovi mimo zdravotnicka zafizeni.

/11-B/ ORGANIZACE ZDRAVOTNICTVI
Obecné

Zdravotni péci zabezpecuji ve vétsin€é zemi poskytovatelé jak vefejni, tak soukromi. Verejné
poskytovatele ptedstavuji instituce ziizené statem ¢i zemni samospravou.

Soukromy sektor ptedstavuje sektor neziskovy, ktery pied zvlasté cirkevni instituce a druzstva
a komer¢ni. Opomijet nelze ani 1ékate provozujici osobni 1ékatskou praxi.

Pravni forma se v nékterych ptipadech rozchazi s realitou. Vefejny sektor mize byt
organizovan jako soukromy. Poskytovatelé jsou formalné akciové spolecnosti ¢i jiné obchodni
spole¢nosti, av§ak nadale je ovlada stat ¢i izemni samosprava. Vefejny sektor mize byt fizen
statem ¢i piisluSnou zemni samospravou s riznou intenzitou. Leckdy byva komercializovan.
Statem ¢i1 samospravou dosazeni feditelé a dalSi manaZefi t€$i zna¢né volnosti. Naopak
soukromy sektor zdravotnictvi miize byt svazan fadou zakont tykajicich se dostupnosti a jakosti
jim poskytované zdravotni péce, nybrz také prace zdravotnickych pracovnika.

Vyhody a nevyhody jednotlivych voleb jsou piesto patrné. Veiejny sektor ma urcity sklon
k nehospodarnosti a k zaostavani. Naopak snaha soukromych podnikateli o zisk mtze jit na
ukor dostupnosti zdravotni péce obyvatelstvu. Mnohé staty se tak snazi vhodné misit oba dva
sektory a ovlivnit jejich vlastnosti. Uzite¢nou se zpravidla jevi soutéz poskytovateld.



Privatizace zdravotnictvi byla a zlstava spornou zalezitosti. V nékterych zemich je soukromy
sektor dobfe zapojen do poskytovéani zdravotni péce. Jinde se privatizace a komercializace
naopak neosveédcily a stat ¢i izemni samosprava piebiraly poskytovatele znovu do své spravy
a vlastnictvi.

Vyspélé staty kvili obavam z tlaku na privatizaci a komercializaci zdravotnictvi vesmeés
odmitly sektorovou liberalizaci v ramci VSeobecné dohody o obchodu sluzbami (GATS).

Sektory zdravotnictvi v zahrani¢i

V jednotlivych zemich je rizny pomér jednotlivych sektorti poskytovatelli zdravotni péce.
Podoba zdravotnictvi samoziejme tizce souvisi s organizaci jeho financovani

Nekteré staty zabezpecuji své obyvatelstvo prostfednictvim statniho zdravotnictvi, tzv. narodni
zdravotni sluzba. Ikonickym je National Health Service v jednotlivych zemich Velké Britanie.
Vedle zde piisobi hojné soukromé nemocnice, poskytujici zdravotni péc¢i na zakladé piimé
uhrady ¢i soukromého pojiSténi. Nérodni zdravotni sluzby zcela pievazuji téz ve
skandindvskych zemich, viceméné zde chybi soukromy sektor, protoze péce je dobra a
spole€nost je rovnostafskd. Néarodni zdravotni sluzby mohou vykazovat riznou miru
(de)centralizace.

Krajni podobou narodni zdravotni sluzby bylo ostatné zcela postatnéné zdravotnictvi
v socialistickych zemich, tzv. Semaskiv model.

Rada stati svéta ma zvlastni statni instituce poskytujici zdravotni pééi pro vybrané skupiny
obyvatel: armada, policie, vézeni, Skoly, socialné vyloucené skupiny obyvatel (Indiani v USA)
¢1 pro pacienty trpici nékterymi vaznymi onemocnénimi (napiiklad tuberkuléza, AIDS, zranéni
valeCni veterani).

Velké a specializované nemocnice byvaji ve spravé statni moci a ve velkych statech
s decentralizaci pak dil¢ich statnich utvart (dil¢ich statt, spolkovych zemi, regiont). Tyto velké
nemocnice ¢i specializované nemocnice bézné slouzi téz vyuce medikli a souvisejicimu
vyzkumu.

Malé nemocnice se naopak vesmés svétuji jednotkam uzemni samospravy: krajlim, okrestiim,
méstim ¢i obcim. Odvisi to pochopitelné téz od usporadani izemni samospravy. Jednotlivé
staty maji obrovské rozdily v lidnatosti a poctu obci a podobé vySSich uzemnéspravnich a
samospravnych celku.

Podoba fizeni a spravy téchto nemocnic se 1iSi stat od statu. Existuji nejriznéjsi modely
spravnich rad a fidicich grémii odraZejicich jednotlivé zajmy. V nékterych nemocnicich jsou
dokonce patrné prvky profesni samospravy.

Ve sttedovéku a raném novoveku poskytovala cirkev podstatnou ¢ast zdravotni a socidlni péce.
Dodnes cirkevni zdravotnictvi hraje nepfehlédnutelnou roli v zemich, kde ma naboZenstvi
znacny vyznam (naptiklad Polsko —az 10% nemocnic). Nalézt 1ze rovnéZ neziskové pravnické
osoby jako poskytovatele zdravotni péce — nadace, obecné prospésné spolecnosti ¢i druzstva.

Cast zdravotnictvi byla vzdy soukroma a zaméfena na dosahovani zisku v uzkém slova smyslu
pro své majitele, jakkoli béZn¢ se nemala ¢ast tohoto zisku proménila ve vysoké piijmy pro
vedouci lékate, ktetfi jsou pravidelné majiteli €i podilniky, protoZze maji vlastni majetek
vyuzitelny pro investice jako kapital.

Rada vyspélych statil se rozhodla b&hem poslednich desetileti pro znaénou komercializaci a

¢astecnou privatizaci zdravotnictvi. Poskytovateli se vesmés staly malé obchodni spole¢nosti
zalozené a ovladané zpravidla ptimo vedoucimi lékafi. Potfeba investic a moznost zisku vSak



piinesla angazma institucionalnich investorti. V nékterych zemich se objevily fetézce nemocnic
¢i ambulanci.

Organizace zdravotnictvi v Ceskoslovensku a v Cesku od socialismu do sou¢asnosti

Za Rakouska-Uherska a v mezivale¢ném Ceskoslovensku bylo zdravotnictvi smigené. Vefejné
byly nejvétsi nemocnice — tieba Zemska vefejna nemocnice v Brné (nemocnice u svaté Anny).
Spravovaly je jednotlivé zem¢ ¢i stdt. Mnohd dalsi zdravotnickd a zaopatrovaci zafizeni
provozovala fimskokatolicka cirkev a s cirkvemi spojené instituce. Nepiehlédnutelné bylo
vojenské zdravotnictvi. Existovala rovnéz soukromd sanatoria. Prakticti Iékati byli
bezvyjimecné soukromi. Na venkové tito 1¢kati obsluhovali statem vymezené obvody.

Socialistické Ceskoslovensko zdravotnictvi zcela postatnilo (zminény Semaskiv model).
Poskytovatelé predstavovaly instituce ziizované statem — po federalizaci piredevs§im republiky
—a jednotlivé krajské, okresni a mistni istavy narodniho zdravi sdruzujici jednotlivé nemocnice
a lécby ambulance a polikliniky (stfediska) krajského, okresniho ¢i mistniho vyznamu. Néktera
odvétvi hospodarstvi a spravy — doly, huté, zeleznice, armada, dal$i ozbrojené slozky — mély
vlastni zdravotnictvi.

Po roce 1990 ceskoslovenské, respektive Ceské (obdobné také slovenské) zdravotnictvi
neminula privatizace a komercializace. Jest¢ pfedtim vSak probéhla reorganizace okresnich a
krajskych ustavii narodniho zdravi na zdravotnickéd zatfizeni s vlastni pravni subjektivitou.
Pravni ramec pro zaklddani a provoz nestatnich zdravotnickych zatizeni stanovoval zvlastni
zakon €. 160/1992 Sb.

Nadale nicméné existuji statni, resp. samospravna zdravotnickd zatizeni, resp. poskytovatelé,
jakkoli v riiznych pravnich formach. Privatizovat zdravotnictvi usilovaly vlady pravicové ¢i
pravostiedové (kde dominovala ODS). Podobné c¢astecné privatizovaly ¢i pfinejmensim
komercializovaly svéfené zdravotnictvi pravici od svého vzniku desetileti ovladané kraje.

Naopak CSSD se pokousela zdravotnictvi znovu postatnit. Zakon 245/2006 Sb. o vefejnych
neziskovych ustavnich zdravotnickych zatfizenich (ministr Rath) zamyslel zdravotnictvi dilem
postatnit vyhrazenim vetfejného financovani pouze takto reorganizovanym poskytovatelim.
Reorganizaci u¢inil nicméné dobrovolnou Ustavni soud kviili narueni autonomie kraji a jejich
vlastnictvi.

Po roce 2010 zadna vlada neplanuje zasadni reorganizaci zdravotnictvi. Dalsi komercializace a
privatizace zdravotnictvi se ukazala byt citlivou. Rizné dil¢i zmény se vSak navrhuji pribézné.

Ambulance, polikliniky

Ambulance, polikliniky, specializované ordinace a 14zné jsou zpravidla soukromé. V mnoha
pfipadech se na privatizaci podileli vedouci 1€kati téchto zdravotnickych zatizeni. Stale je
béZné, Ze spolecnici jsou predevsim samotni l1€kafi ¢i jejich ptibuzni. V rostouci mife vSak téz
do zdravotnictvi vstupuji institucionalni investofi.

Polikliniky ziistavaji vesmé&s provozované samostatnymi obchodnimi spoleénostmi. Retézce
poliklinik a ambulanci s vice zdravotnickymi zafizenimi (pracovisti) zistavaji zatim vyjimecné
- Moje ambulance.

Patrnd je tendence ptechéazet na formu obchodni spolecnosti — tu lze nyni snadno zalozit bez
rozséahlejsiho kapitalu — téZ u individudlnich praxi. Divodem je bezpochyby omezeni osobni
odpovédnosti 1ékafe pfi rostouci odpovédnosti za ujmu na zdravi &i svobodé Cetngjsi
reorganizaci lékarskych praxi na korporace patrné brani neochota vetejnych zdravotnich
pojistoven ptipustit pfechod smluvnich vztahu.



Neéktera mésta a obce se nicméné rozhodla zachovat nékteré polikliniky jako vefejné
poskytovatele zdravotni péce (naptiklad reorganizované polikliniky Zerotinovo namésti a
Zahradnikova v Brng).

Je tfeba zdlraznit, ze ambulantni a jednodenni zdravotni péci poskytuji rovnéz malé stiedni a
velké nemocnice, n¢které ztizuji ve svych arealech zvlastni zdravotnicka zatizeni.

Nemocnice a dal$i specializované Ustavy

Nemocnice zabezpecCuji zejména hospitalizaci pacienti — akutni, naslednou (doléCovaci).
Samoziejm& mohou poskytovat téz jednodenni a ambulantni péci, coz je praktické pro dalsi
zabezpeceni diive ¢i pravidelné hospitalizovanych pacientd.

Stat zfizuje a spravuje fakultni nemocnice — tak nazvané stejn¢ jako dalsi specializované
nemocnice (v Brné¢ Masaryktv onkologicky ustav). Ty se ve spolupraci s 1€karskymi fakultami
podileji na praktické vyuce. Jedna z minulych vlad navrhovala proménit v akciové spolecnosti
(ovSem bez kli¢ovych rysit), opakované se objevovaly a objevuji zaméry reorganizovat fakultni
nemocnice na univerzitni a vybavit je samostatnymi spravnimi ¢i dozor¢imi radami.

Oblastni nemocnice byly po ustaveni krajit v roce 2000 pfevedené do spravy téchto jednotek
uzemni samospravy. Kraje nasledné maji riiznou politiku. Nékteré transformovaly nemocnice
do akciovych spolecnosti ¢i spolecnosti s ru¢enim omezenym. Nekteré zfidily obchodni
spole¢nost pro kazdou nemocnici, jiné provozuji prostfednictvim jedné pravnické osoby vice
nemocnic zarovei. Jiné kraje provozuji nemocnice nadéle jako ptispévkové organizace nebo
neziskové pravnické osoby.

Nékteré kraje nékteré své nemocnice privatizovaly. Nejvyznamnéjsi fetézec soukromych
nemocnic provozuje zejména v Moravskoslezském a Olomouckém kraji koncern AGEL.
V Cesku puisobi jen ojedinéle cirkevni nemocnice (Praha), patrné je viak cirkevni angazma pii
poskytovani 1é¢ebné-rehabilitacni a paliativni péce (hospice).

Funk¢ni hierarchie nemocnic vyplyva zposkytovanych obori zdravotni péce na
zéklad€ oddélenti, klinik, center a dalSich pracovist’ v nich existujicich, jejich financovani.

Rozlisit se tak mohou velké nemocnice s desitkami Casto specializovanych klinik a dalSich
odd¢leni. V nich nalezneme pracovisté, které poskytuji ndkladnou 1é¢bu nékterych zavaznych
onemocnéni (tzv. centrova lécba). Vybrané velké nemocnice v univerzitnich méstech se
podileji na vyuce mediki a adeptl dalSich zdravotnickych povolani uzce propojenymi
lékatskymi a zdravotnickymi fakultami. Za velké nemocnice se d4 oznalit dvé az tfi desitky
nemocnic. Velké nemocnice a specializované nemocnice a 1é¢ebny (nize) sdruzuje Asociace
nemocnic Ceské republiky.

Celostatni ¢i nadregiondlni vyznam maji dale psychiatrické nemocnice (lécebny), odborné
lécebné ustavy pro lécebné-rehabilitani péci v jednotlivych oborech a lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych (LDN).

Malé nemocnice pusobi zpravidla v okresnich a mivaji jenom né&kolik zakladnich klinik a
oddéleni. Poskytuji zakladni hospitalizace. Je patrny trend pacienty vyZadujici specializovanou
péci posilat na slozité zakroky do velkych nemocnic. Nékteré malé nemocnice maji dlouhodobé
problémy udrzet nékteré kliniky a oddéleni. Pravidelné se pochybuje o smysluplnosti
nejmensich nemocnic. Sidelni mésta téchto nemocnic se je vSak vesmés snazi udrzet. Malych
nemocnic je vice nez stovka. Odlisné pohledy a zajmy tykajici se organizace a souvisejiciho
vetejného financovani (kapitola 7) ztélesnila Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic.

Armada Ceské republiky provozuje vojenské zdravotnictvi, jehoz diilezitou slozkou jsou
vojenské nemocnice. Tyto nemocnice v nemalé mife zabezpecuji s ohledem na upadek branné



povinnosti a jeji zruseni po roce 2000 nicméng¢ téz civilni obyvatelstvo. Armada ma rovnéz své
polni zdravotnictvi, které se osvédcuje na vojenskych misich.

Zdravotnické zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba (zachranka) se zfizuje a spravuje zvlastnim zakonem ¢.
374/2004 Sb. Organizuje se na Grovni jednotlivych kraji Ceské republiky jako zvlastni
ptispévkova organizace se zékladnami, lékafi, zdravotnickymi zachranafi a fidi¢i sanitnich
vozu velkych a malych.

Jednotlivé krajské zachranné sluzby vyuzivaji rizné modely zdravotnické zachranné sluzby -
rychlé 1ékatska pomoc, resp. rychla zdravotnicka pomoc spolupracujici v systému rendez-vous,
¢i klasicky model.

Krajské zdravotnické zachranné sluzby v nékterych oblastech zemé doplnily nestatni zdchranné
zdravotnické sluzby. Letecka zachranna sluzba je organizovana celostatné s desitkou zakladen.
Integrovany zachranny systém piedstavuje vedle zdravotnickych zachrannych sluzeb téz
Hasiésky sbor Ceské republiky, Policie Ceské republiky a dalsi organizace.

Zakotvuje se soucinnost poskytovatell akutni lizkové péce (tj. nemocnic) pfijimat pacienty na
zaklad¢ stalé pohotovosti. Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu zékon stanovi fadu standardt
provozu a dokumentace své ¢innosti.

Spadovost v organizaci zdravotni péce

Za socialismu bylo stanoveno kazdému, které zdravotnické zatizeni mu poskytovalo zdravotni
péci. Vymezeni pro obyvatele bylo pomoci spadovych tizemi, nepfislusel-li jednotlivec do
urcitého zdravotnického zafizeni na zakladé svého postaveni. Volba zdravotnického zatizeni
byla mozna jenom omezen¢, na zaklad¢ uvazeni poskytovatel ¢i jejich vedoucich pracovniki
a vedoucich Iékatti. Po roce 1990 se tedy okamzité zakotvilo pravo na volbu lékate, respektive
poskytovatele.

Nyni se sice v ramci licencovani a uzavirani smluv o financovani zdravotni péce uzaviranim
smluv s jednotlivymi poskytovateli vytvari sit€¢ poskytovatelii pokryvajicich uzemi. Stat pro
tento ucel stanovi dojezdové doby ¢i ¢ekaci doby. Vetejné zdravotni pojistovny pochopitelne
pii vytvareni takovych siti vychazeji z lidnatosti oblasti, které pro tento ucel vymezuji a chapou
jako spadové obvody. Ve velkoméstech naopak Zadné spadové obvody viceméné neexistuji,
1ékatské praxe a polikliniky si konkuruji.

Pacient-pojiSténec samotny nicméné podle prava nemize byt obecné odkazovan na takové
planované spadové obvody. Vyjimkou pfedstavuje odmitani kviali prekrocené kapacité.
Nedokaze-li pojisténec nalézt ochotného poskytovatele, tak mu ma na zadost jej pojistujici
zdravotni pojiStovna zabezpelit vyjednanim poskytovatele ve zminénych piedepsanych
dojezdovych vzdalenostech.

Mira planovani a trhu ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi nelze spoléhat pouze na plisobeni trhu. Hrozi zdvazna selhani. Zdravotnictvi
potifebuje mimo jiné totiz mit urCité rezervy pro mimoiadné situace. Na druhé stran¢ je tieba
zvazovat rozumné rozmisténi vzacnych zdrojl: personalu, zatizeni (lazek, ptistrojii, zdzemi) a
zasob (léCiva, zdravotnické prosttedky) kvili hospodarnosti. Bez jakéhokoli planovani
pfevazné vetejné financované zdravotnictvi nemtize fungovat nikde ve svété.

Po roce 1989 v Ceskoslovensku a v Cesku prevladla a dodnes ziistava silna ,,rétorika volného
trhu a proti planovani®. Zdravotnictvi se vSeobecné komercializovalo a ¢aste¢né privatizovalo.

Na druhé stran¢ trvani vefejnosti na prevazné vetejné financovaném zdravotnictvi bez vétSich
doplatkti (kapitola 7) si Zdd4 znacné statni angazma.



Samo udélovani opravnéni k poskytovani zdravotni péce i jinych zdravotnich sluzeb vsak
nastrojem planovani zdravotnictvi neni. Tim je v ¢eskych podminkdch ptedevSim vetejné
financovani na zékladé¢ smluv mezi vefejnymi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli. Pi
omezené ochoté Ceskych pacientil platit soukromé za zdravotni péci je vSak tfeba pfipustit, ze
zabezpecené veiejné hrazeni péCe piedstavuje pravidelné nezbytny predpoklad obstarani
persondlu a materialu pro zabezpeceni ptislusného oboru zdravotni péce a dalSich zdravotnich
sluzeb. Jenom cCast poskytovatelll ustoji poskytovani bez smlouvy s pojistovnou.

Pravo predpokladd (Zakon o ochrané vetejného zdravi v ptipadé epidemii ¢i vaznych jevu,
ustavni zakon 110/1998 Sb., o bezpecnosti statu) pfijimani opatieni. Pro tragédie lokalniho ¢i
regionalniho razu se vytvareji v nemocnicich traumatologické plany.

Soutéz a spoluprace ve zdravotnictvi

Na druhé strané prfehnané zasahovani, zvlasté pak nevhodné planovani, miiZze zapfic€init stagnaci
vyloucenim jakékoli soutéze mezi poskytovateli, bez ohledu na pravni formu. SoutéZit dovedou
téZ vefejné instituce (napf. ve Skolstvi, kultufe...). Ceské zdravotnictvi ma uréity nadbytek
kapacit, netyka se to vSak zdaleka vSech oboru zdravotni péce ve vSech ¢astech zemé.

Poskytovatelé soutézi o pacienty a o vetejné penize, zejména pak pii odvétvovém vyjednavani
a nasledné pti vyberovych fizenich organizovanych vetejnymi zdravotnimi pojistovnami.

Na druhé strané pravo stati ocekava spolupraci poskytovatelti pti poskytovani zdravotni péce.
Takova spolupréce je nezbytna zejména, ale nejen pii urgentni péci.

Pacienti mohou voln¢ pfechazet mezi jednotlivymi poskytovateli. Poskytovatelé zdravotni péce
si nemohou své pacienty pfipoutavat podobné jako poskytovatelé jinych sluzeb, maji si je byt
schopni predavat a piebirat. Povinné je poskytnuti ¢i pfedani informaci tykajici se pacienta
vcetn¢ dokumentace (kapitola 5), respektive navazani na ni.

Klasické soutézni pravo zahrnujici zdkaz karteld jako dohod vcetné zastfenych omezujicich
hospodatskou soutéZ a zneuZiti dominance na trhu se tedy rozhodné ve zdravotnictvi nemtize

obecné uplatnit. Koneckoncli se nevyskytuji kvili omezenim vyvolanym tuhradami a
nemoznosti zadat doplatek kartely ¢i zneuziti dominance na vrub pacientl jako zdkazniki.

Licencovani poskytovatelu

Poskytovatelem zdravotni péce smi byt dle ZZS jednotlivec ¢i pravnicka osoba, ktera k tomu
ziskala opravnéni. Jak je patrné z prehledu poskytovatelt, tuzemské odvétvové pravo nestanovi
obecné pozadavky na pravni formu poskytovatele. Je nicméné patrné, Ze naroky pro fadu obort
mohou splnit pouze pravnické osoby.

Stanovi se podrobné zplisob licencovani poskytovatelli zdravotnich sluZzeb a zdravotni péce -
§§ 11-14 ZZS obecné podminky a §§ 15-27 podminky poskytovani zdravotni péce a jinych
zdravotnich sluzeb. Stanovi se fada povinnosti poskytovatele - §§ 45-48 ZZS.

Personalni pozadavky — stanovi mimotadné podrobné pro jednotlivé obory zdravotni péce a
dal$ich zdravotnich sluzeb vyhlaska 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Materidlni pozadavky na vybaveni poskytovatele zabezpecujici zdravotni péci na padé
ptisluSn¢ho zdravotnického zatizeni pak stanovi VyhlaSka 92/2012 Sb. o pozadavcich na
minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni zabezpecujicich jednotlivé
obory a kontaktnich pracovist’ doméaci péce.

Finan¢ni pozadavky — naptiklad penézni rezervy — ¢eské pravo nestanovuje. Ve skutecnosti
fada poskytovatelii zlstdva bez vétSich penéznich rezerv. Ptikazuje se nicméné povinné



pojisténi odpovédnosti za jmu zpuisobenou pochybenim pii poskytovani zdravotni péce a
dalsich zdravotnich sluzeb (podrobné kapitola 4).

Licencovani poskytovateld v Cesku se d&e na zékladd splnéni pomérné naroénych
personalnich a materidlnich pozadavkil. Lze si zalozit poskytovatele zdravotni péce, nicméné

realn¢ rozhoduje ochota/neochota verejnych zdravotnich pojistoven uzaviit smlouvu v rdmci
planovani sit¢ poskytovatelti.

Pusobeni mimo rdmec licence

Pozadavky na jednotlivé poskytovatele jsou Ceskou legislativou stanovené podrobné. Lze
samoziejm¢ debatovat, zda nékteré pozadavky nejsou piehnané.

Ptekroceni kompetence poskytovatele, péce poskytovana jinymi subjekty. V ptipad¢ piekroceni
kompetence zdravotnického zafizeni je mozny spravni postih (pokuty, omezeni i odnéti
licence) nebo jednotlivého 1ékafe (karny postih ze strany CLK). V ivahu piipada dokonce
postih trestni: nedovolené podnikani (kapitola 4).

Ptedevsim pak péce nebude uhrazena vefejnou zdravotni pojistovnou, takze by obecné nemél
byt ditvod takovou péci poskytovat. Pii uzavirani smluv vefejnych zdravotnich pojistoven se
predpoklada urcité personalni a materiadlni vybaveni poskytovatele zdravotni péce ¢i jinych
zdravotnich sluzeb.

Svoboda usazovani a svoboda poskytovani zdravotnich sluzeb

Pravo Evropské unie zaruc¢uje moznost usazeni se obcant jinych ¢lenskych statt a obchodnich
spolecnosti zalozenych v nich. VétSinou se nicméné neplisobi piimo, nybrz investici kapitalu
do obchodni spolec¢nosti piisobici na izemi dalSiho ¢lenského statu.

Pfes veskerou snahu napomoci pieshrani¢nimu poskytovani sluzeb v Evropské unii je
z praktickych diivodu stézi predstavitelné doc¢asné pusobeni poskytovatele za hranicemi.

Vyjimkou ospravedlnitelnou vys$§im zajmem by mohla pfedstavovat docasnd vypomoc mezi
nemocnicemi €i pieshraniéni vyjezd vozidel zdravotnické zachranné sluzby (je vykonem
vetejné moci? Patrné nikoli). Pro lepsi

/M-C/ ZDRAVOTNICTI PROFESIONALOVE

Zdravotniéti pracovnici — vymezeni

Zdravotnicti pracovnici (krat§i vyraz zdravotnici je neoficidlni) jsou lidé, ktefi sami ¢i
predevsim jako zamé&stnanci poskytovatelii ve skute¢nosti zabezpecuji zdravotni péci.

Bez definice se uzivalo v ZPZL (napft. § 55). Vymezovaly se povinnosti. Z vy¢tu a okolnosti
vyplyvalo, Ze se rozliSuji zdravotnicti pracovnici aktivni a neaktivni (nevykonavajici
zdravotnickd povolani napiiklad kvili odchodu do penze). Neaktivni méli jenom nékteré
povinnosti (ml¢enlivost — kapitola 4).

Povinnosti zdravotnického pracovnika pii poskytovani zdravotni péce

ZZS stanovi mnoha povinnosti poskytovatele pii poskytovani zdravotni péce, které nemohou
byt naplnéné jinak nez plisobenim Iékate, zdravotni sestry ¢i jiného zdravotnického pracovnika.

Z7ZS 7za timto uCelem vymezuje oSetfujiciho zdravotnického pracovnika, ktery jedna
s pacientem, zkouma jeho zdravotni stav, promysli, navrhuje a provadi zdravotnické vykony.

Povinnost zdravotnickych pracovniku peovat




V zahrani¢i maji zejména l€kati, poptipad¢ dalsi zdravotnicti zvlaStni povinnosti a rezim v
ptipadé (pfirodni pohromy, dopravni a primyslové nehody). Mohou byt povolani slouzit téZ na
jinych pracovistich nez je jejich vlastni. Mohou byt zddani pracovat dokonce tehdy, kdyz ve
zdravotnictvi sami nepiisobi.

Ceské pravo nema soudrznou soustavu pravidel pro takovou mobilizaci 1ékaiti a dalsich
zdravotnikd. Ukoly se ukladaji jednotlivym poskytovateliim jako institucim. Povinnosti nad
ramec obvyklych povinnosti by bylo mozné zavést v ptipad¢ epidemie.

Exkurs: vvkon vojenské sluzby medika, 1ékaiu, oSetfovatelu a dalSich zdravotniku

Zpravidla zvlastni rezZim pro muze-lékare v ramci vojenské sluzby. Zpravidla jsou medici ¢i
absolvovani 1ékafi povoldvani k vykonu branné povinnosti v armadni zdravotni sluzbé.
Armady koneckoncti rozvijeji své vlastni zdravotni sluzby s ohledem na obrovskou potiebu
zdravotni péde o své vojaky stejné jako civilisty v p¥ipadé vélek. Rada 1ékai ¢i oSetiovateld
ziskala ¢i zvysila svoji kvalifikaci béhem vojenské sluzby.

Potieba osetrovateld vedla jiz pfed stoletim k jinak zcela nebyvalému zapojeni zen ve vojsku
jako jinak vyluéné muzském svéte.

Naroc¢nost prace ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi je naro¢néjs$i nez mnohd dal§i povolani. Zejména Iékafi méli a maji
pravidelné vyrazné dels$i dobu prace, pfi¢emz se jesté¢ musi brat v uvahu pohotovost pro piipad
potieby. Dokonce rutinni zdravotnické zadkroky se mohou stat dramatem. Tuto préaci doprovazi
vysoky akutni a chronicky stres. Pfes veskerou odolnost — provétenou jiz naroénym studiem a
vycvikem.

Ceské pravo obecné nestanovuje — vedle pracovniho prava — omezeni zatéze 1ékare ¢i dal§iho
zdravotnického prava zaméfené na ochranu pacienta (podobné jako se kvili bezpecnosti
silni¢ni dopravy predepisuji prestavky fidi¢iim kamiont a autobusii).

Uprednostnéni a ochrana zdravotnickych pracovniku

Siroké uptednostiiovani véetné pravniho za ucelem zajisténi ptistupu pro poskytovani pomoci.
Jako piiklad lze uvést naptiklad vSeobecnou piednost zdravotnické zachranné sluzby
v silni¢nim provozu, moznost vstupu do budov, moznost sou¢innosti policie.

Maji lékafi a zdravotniCti zachranafi opravnéni ukladat povinnosti dalSim osobam, je-li to
nezbytné pro zabezpeéeni urgentni zdravotni péée? V Cesku si mohou pfiméfenou osobni &i
vécnou soucinnost vyzadat napfiklad pracovnici zachranné zdravotni sluzby. Odepieni
souc¢innosti by se hodnotilo jako neposkytnuti potfebné pomoci (kapitola 3).

V nékterych cizich zemich se zdravotnicti pracovnici pfi vykonu povolani ¢i v souvislosti s nim
1831 zvla$tni trestnépravni ochrané. Utoky na né se vyhodnocuiji a trestaji piisnéji. Téz v Cesku
by se u nékterych zlo¢inii mohlo vykladat, Ze utok na zdravotnika pii plnéni jeho ukoll ¢i
v souvislosti s nim by byl pfitézujici okolnosti.

Vvhrada svédomi

V omezeném rozsahu maji zdravotniCti pracovnici opravnéni, mimo jiné moznost vyhrady
svédomi. Neni zietelné, kterych zdravotnickych zakrokl se tykd. Je nesporné, ze jim jsou
interrupce ¢i asistovana reprodukce.

V Cesku se totiz vyhrada svédomi uplatni jenom vyjime&ng, nepodetni zdravotniéti pracovnici
se vyhybaji zdravotnickym vykontim, které by nechtéli vykonavat.



/11-D/ Zdravotnické kvalifikace

Zdravotnickym pracovnikem nemtze byt kazdy. Musi mit piislusSnou kvalifikaci. Tyto
kvalifikace se ziskavaji ve Skolském vzd¢€lani, nyni vesmés na vysoké skole (zakon o vysokych
Skoléach), respektive v navazujicim vzdelani a vycviku.

Ceskoslovenské a ¢eské pravo mélo po celd desetileti. To se zménilo se vstupem do Evropské
unie vroce 2004. Nyni podrobné zdkony 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb. Tyto zdkony jsou
transpozici smérnic EU. Umoziuji ovSem snadné uznavani kvalifikaci jak ziskanych
v tuzemsku, tak z jinych &lenskych statd Evropské unie v Cesku. Lze spoléhat na uznavani
kvalifikaci

Jednotlivy zdravotnicky pracovnik miize byt nositelem vice kvalifikaci ¢i specializaci. Pak by
mohl vykonavat Cc¢innosti vice zdravotnickych pracovnikii, pochopitelné neni-li pfi
zdravotnickém vykonu nezbytné soucinnost vice zdravotnickych pracovnika.

Zdravotnickéd povolani téSici se samostatnému vykonu piedstavuji povolani lékare, zubniho
Iékate (stomatologové) a farmaceuta (Iékarnici). Vykon téchto povolani dozoruji profesni
komory s povinnym &lenstvim: Ceska lékaiska komora, Ceska stomatologick4 komora a Ceska
1€karnickd komora.

Ptedpokladem vykonu povolani 1ékate, zubniho 1€kate a farmaceuta je ukoncené Sestileté, resp.
pétileté vysokoskolské vzdélani (nedélené magisterské vzdélani) a absolvovani specializaéniho
vzdélani zahrnujici rozsédhlou praxi a atestacni zkouska.

Ptiprava na povolani 1ékaiti po absolvovani univerzitniho studia prosla po roce 2000 zasadnimi
zménami. Skoncil systém dvou atestaci, V roce 2004 byl zaveden v mezinarodnim srovnani
vylozené obrovsky pocet specializaci.

Piivodni pocet specializaci byl: alergologie a klinick4 imunologie, anesteziologie a resuscitace,
angiologie, audiologie a foniatrie, cévni chirurgie, dermatovenerologie, détska a dorostova
psychiatrie, détskd dermatovenerologie, détska gastroenterologie a hepatologie, détska
gynekologie, détska chirurgie, détsk4 kardiologie, détska nefrologie, détska neurologie, détska
onkologie a hematoonkologie, détskd otorinolaryngologie, détskd pneumologie, détska
radiologie, détskd revmatologie, détska urologie, détské I€karstvi, diabetologie, dorostové
I€katstvi, endokrinologie, epidemiologie, gastroenterologie, geriatrie, gerontopsychiatrie,
gynekologie a porodnictvi, hematologie a transfuzni lékafstvi, hrudni chirurgie, hygiena a
epidemiologie, hygiena déti a dorostu, hygiena obecnd a komundlni, hygiena vyZivy,
hyperbarickd medicina a oxygenoterapie, chirurgie, infek¢éni lékafstvi, intenzivni medicina,
intervencni radiologie, kardiochirurgie, kardiologie, klinicka biochemie, klinicka farmakologie,
klinickd onkologie, korektivni dermatologie, lékaiskd genetika, lékafskd mikrobiologie,
maxilofacialni chirurgie, navykové nemoci, nefrologie, neonatologie, neurochirurgie,
neurologie, neuroradiologie, nuklearni medicina, oftalmologie, otorinolaryngologie, ortopedie,
paliativni medicina a 1écba bolesti, patologickd anatomie, plastickd chirurgie, popéleninova
medicina, posudkové lékafstvi, pracovni lékafstvi, praktické lékafstvi pro déti a dorost,
praktické lékafstvi pro dospé€lé, psychiatrie, radiacni onkologie, radiologie a zobrazovaci
metody, rehabilitaéni a fyzikalni medicina, reprodukéni medicina, revmatologie, rodinné
1€katstvi, sexuologie, soudni I€katstvi, télovychovné Iékarstvi, tuberkuldza a respiraéni nemoci,
urazova chirurgie (traumatologie), urgentni medicina, urologie, vetejné zdravotnictvi a vnitini
1ékatstvi.

Kvili kritice se systém nasledné vyrazné reformoval. Uprava byla vyvedend ze zdkona 95/2004
Sb. do ministerské vyhlasky 185/2009 Sb. Posléze se vytvoiilo nékolik spoleénych zaklad
(kmenti) a 46 zakladnich specializaci a 50 nastavbovych obort.



Témito obory nyni zlstavaji alergologie a klinicka imunologie, anesteziologie a intenzivni
medicina, angiologie, cévni chirurgie, dermatovenerologie, détskd a dorostova psychiatrie,
détska chirurgie, détské Iékarstvi, détskd neurologie, endokrinologie a diabetologie,
gastroenterologie, geriatrie, gynekologie a porodnictvi, hematologie a transfuzni 1ékafstvi,
hygiena a epidemiologie, chirurgie, infekéni 1€kafstvi kardiochirurgie, kardiologie, klinicka
biochemie, klinicka onkologie, 1ékaiska genetika, lékafskd mikrobiologie, nefrologie,
neurochirurgie, neurologie, nuklearni medicina, oftalmologie, ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, patologie, plasticka chirurgie,
pneumologie a ftizeologie, pracovni 1ékafstvi, praktické 1ékaistvi pro déti a dorost, psychiatrie,
radiacni onkologie, radiologie a zobrazovaci metody, rehabilitatni a fyzikalni medicina,
revmatologie, soudni 1ékafstvi, traumatologie, urgentni medicina, urologie, vnitini lékafstvi a
vSeobecné praktické lékarstvi.

Oproti nelékaiskym zdravotnickym povolanim se pres zakonné zmocnéni nepodafilo piijmout
ministerskou vyhlasku popisujici zdravotnické vykony, které sméji provadét pro jednotlivé
specializace 1ékart, zubnich 1€kafti a farmaceutt.

Pro zisk&vani potiebné praxe mladych 1€kaii se vytvareji stitem dotovand tzv. rezidencni
pracovni mista.

Nelékaiska zdravotnicka povoldni jsou hojnd, z nichz mnohé nepfichazeji do ptimého styku
s pacienty, nybrz napomahaji poskytovani zdravotni péce v zdzemi.

Cleni se na povolani ptedstavujici ¢innosti vykonavané samostatné¢ bez odborného dohledu po
ziskani odbornosti, ¢innosti bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované
zpusobilosti a ¢innosti pod odbornym dohledem ¢i piimym vedenim.

wewvr

osetfovatel), dale porodni asistentka (asistent), ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni
laborant, zdravotné-socidlni pracovnik, optometrista, ortoptista, asistent ochrany a podpory
vetejného zdravi, ortotik-protetik, nutriéni terapeut, zubni technik, dentdlni hygienistka
(hygienista), zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asistent, biomedicinsky technik,
biotechnicky asistent, radiologicky technik a adiktolog.

Cinnosti bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti jsou:
klinicky psycholog, klinicky logoped, zrakovy terapeut, fyzioterapeut, radiologicky fyzik,
odborny pracovnik v laboratornich metodach a v ptipravé 1écivych ptipravki, biomedicinsky
inZenyr, odborny pracovnik v podpofe a ochrané vetejného zdravi.

Cinnosti pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim: zdravotnicky asistent, laboratorni
asistent, ortoticko-proteticky technik, nutri¢ni asistent, asistent zubniho technika, dezinfektor,
fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluZzby, oSetfovatel (nezaménit se vSeobecnym
oSetfovatelem — ,,bratrem*), masér a nevidomy a slabozraky masér, laboratorni pracovnik,
zubni instrumentarka, fidi¢ dopravy nemocnych a ranénych, autopticky laborant a sanitaf.

Zakon vymezujici tyto kvalifikace doplnily podzakonné ptedpisy tykajici se zkouSek a zejména
vyhlaska 55/2011 Sb. podrobné vymezujici obsah prace a kompetence k jednotlivym zakrokiim
jednotlivych nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.

Zasadni zména ve vzdélavani a profesni pfipravé zdravotnickych pracovnikll postupné
zavadény poZadavek bakalatského vysokoskolského vzdélani pro kvalifikace, které nepracuji
pod pfimym dozorem. To vedlo k zéniku stfedniho zdravotnického Skolstvi a k vytvafeni
studijnich programti a obort na Iékaiskych fakultach ¢i na noveé zakladanych zdravotnickych ¢i
zdravotnicko-socialnich fakultach.



Na zaklad¢ prechodnych ustanoveni diivéjsi stiedosSkolské kvalifikace se uznavaly a dodnes
uznavaji jako dostacujici. Kviili nedostatku zdravotnickych pracovnikli fady obord nebylo
mozné pozadovat rychlé zvySeni kvalifikace.

Kvalifikaéni rozdily jednotlivych generaci zdravotnikii — zejména zdravotnich sester —
pochopitelné mohly vyvolat pnuti v nemocnicich. Formalnimu vzdélani nemusi vzdy odpovidat
fakticka zkuSenost a dovednosti.

Nekteti zdravotniCti pracovnici si naopak museli ziskat dodate¢né vzdélavani v pfedepsanych
lhitach, coz se leckterym pracovnikiim nepodafilo, takze se zakladaly dodate¢né tulevy a
moznost odstranéni tvrdosti.

Bezuhonnost zdravotnickych pracovniki

Bezthonnost je nastavend v piisné podobé pro lékare. Lékar nesmi byt odsouzen
k nepodminénému trestu v souvislosti se zdravotnictvim. Obdobné se bezthonnost postuluje
téz pro nelékarska zdravotnicka povolani.

Zdravotni zpusobilost

Téz zdravotnici pochopitelné museji byt zdravotné zplsobili pro vykon profese. Vedle
obecnych nezptisobilosti a onemocnéni se stanovi jesté zvlastni vyhlaskou 271/2012 Sb.
psychicka onemocnéni ¢i poruchy vylucujici praci ve zdravotnictvi.

Prace ve zdravotnictvi sebou nese zvlastni zdravotni rizika, hrozi urazy vcetné ndkazy ¢i
onemocnéni z povolani. Zdravotnicti pracovnici se proto tési a jsou podrobeni zvIastni péci:
ockovani proti hepatitidam, popiipadé dalsi nebo Cetnéjsi vySetrovani v piipade rizikovych
¢innosti.

T¢hotenstvi tak byva obvykly diivod pracovni nezpusobilosti k vykonu prace 1ékaiky, zdravotni
sestry €1 jiné zdravotnické pracovnice. Pracovnice ve zdravotnictvi hojné vyuzivaji moznosti
rodi¢ovské dovolené zpravidla v plném rozsahu. S t€¢hotenstvim a matetstvi musi pocitat
personalisté poskytovatelll zdravotni péce.

Pravni nasledky absence kvalifikace a dalSich poZadavku na personal

Zaméstnavatel ma povinnost védét, koho zaméstnava, kvalifikaci kontrolovat pfi pfijimani.
Absence kvalifikace mize byt diivodem pro spravni postihy v ramci licencovani poskytovatel.

Mize vzniknout nemajetkova ujma?

/I1-E/ Zaméstnani a osobni podnikani ve zdravotnictvi

Obecnv pravni ramec

V Cesku pro zdravotnické pracovniky obecné plati zakonik prace. Chybi celostni zvlastni
pravni uprava pro zaméstnavani. Zvlastni pravidla vS§ak mohou stanovovat zdravotnické ¢i
dalsi zakony, uplatnily by se jako lex specialis.

Drtiva vétSina pracovnikil ve zdravotnictvi pracuje na zékladé pracovni smlouvy. Vyjimku
v Cesku ptedstavuje vojenské zdravotnictvi. Lékafti a dal$i zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou
vojaci z povolani, maji sluzebni pomeér.

Ceské pravo otevira prostor pro regulovanou dobrovolnickou praci, tj. praci bez naroku na
odménu. Obecné se nevylucuje jeji vyuzivani ve zdravotnictvi.

Pracovni doba a jeji piekraGovani




Pretrvavani takové zatéze dodnes, byt snaha snizit (v ptipad¢ zaméstnanctli), coz ale zvysuje
naklady na zdravotni péci.

V Cesku zakonik prace stanovi maximalni rozsah pracovni doby a rozsah presast. Nékteré
podoby pohotovosti na pracovisti (sluzby a pfisluzby) a pohotovost doma ,,na telefonu* se
nicmén¢ nepocitaly do bézné pracovni doby. Zlomem byl vstup do Evropské unie, jehoz
harmonizaéni smérnice pojimaji pohotovost na pracoviti jako praci. Ceské pravo bylo
uvedeno obecné v souladu.

Ve zdravotnictvi se nicméné do nemalé miry pfipustné piescCasy piekracuji — vykazovanim
krat$i odpracované doby nez byla skute¢na, vice tvazky pro umeéle rozdélené zaméstnavatele a
podobnymi klickami. Utady pochopitelné odhali jenom &ast takové praxe a neni vile ji
postihovat. Zejména lékati na protipravné delsi pracovni dobu pfistupuji dobrovoln¢, protoze
jim piinasi vétsi vydelky.

Odmeénovani 1é€kait, zdravotnich sester a dal$ich zdravotnickych pracovnika

Vysoké néaroky kladené na zdravotnické pracovniky obecné a na Iékate zvlasté se maji odrazet
v jejich odménovani. V Cesku se zda byt stale nizsi nez v leckterych zapadnich zemich,
porovname-li ji s primérnou mzdou pracujicich obecné a jmenovité¢ s primérnou mzdou
vysokoskolsky vzdélanych pracovnikd.

V kazdém pripad¢ snaha dobfe odménovat zvysSuje naklady a tak jeho podil zdravotnictvi na
hrubém domacim produktu. Neni fesSitelnd bez jak zavedeni ¢i zvySeni spoluti¢asti ¢i navyseni
dani ¢i pojistného na vefejné zdravotni pojisténi (kapitola 7), tak samoziejmé zvySeni
hospodérnosti (v ¢em se jevi nehospodarné?).

QOdbory a kolektivni vyjedndvani

Odborti zdravotnickych pracovnikii jsou kastované podle povoldni. Socioekonomické
postaveni jednotlivych povolani totiz neni stejné. V Cesku tak piisobi vieobecny Odborovy
svaz zdravotnictvi a socidlni péée Ceské republiky, tak elitni Lékaisky odborovy klub — Svaz
ceskych lékart.

Socioekonomické pozadavky viak pravidelné postuluji téz dalsi odborné organizace jako Ceska
lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné & Ceska lékaiska komora jako profesni
organizace lékatt &i Ceska asociace sester. Neni to zcela nemistné, protoZe pracovni podminky
obecné a jmenovité pak mzdy vyplyvaji z financovani zdravotni péce a pracovni podminky
pochopitelné vyrazné ovlivni kvalitu a bezpecnost zdravotni péce.

Nutnost poskytovani zdravotni péce jako diivod omezeni prava na stavku v rdmci kolektivniho
vyjednavani (§ 20 pism. g ZKV): nelze stavkovat odepiranim urgentni péce. Ostatni ¢innosti
pferuSené byt mohou.

Osobni podnikani ve zdravotnictvi

Jako samostatn& vydéle¢né &inné osoby (OSVC) piisobi bézné 1ékaii, zubni 1ékafi a farmaceuti
jako provozovatel¢ individudlni 1ékarské praxe praktického lékate ¢i specialisty.

Jenom né&kteti dalsi nelékafsti zdravotniCti pracovnici jsou zpiisobili piisobit jako samostatné
vydélecné ¢inné osoby — viz vySe zdravotnicti pracovnici pracujici bez odborného dohledu a
vedeni.

Osoby samostatné vydélecné ¢inné si samy urcuji rozsah svého pisobeni. Ve zdravotnictvi
s pfevladajicim vefejnym financovdnim si nicméné samoziejmé¢ museji zvazit, zda jim
omezeny rozsah prace umozni financovat samostatnou praxi.



Jsou zde jesté opatieni na ochranu pacientli: naptiklad ordina¢ni doba, nutnost zajistit nahradu
¢i informovani v ptipadé nepfitomnosti ¢i nezpiisobilosti (vlastné zhusta u svych konkurentt)

Kvuli zabezpeceni dostupnosti je nicméné veiejny zajem na zivotaschopnosti poskytovatela
zdravotnich sluZeb piisobicich jako OSVC: zejména praktiéti 1ékaii na venkové. Zajisténi jejich
odpovidajicich pfijmi — zejména na zakladé vetejného financovani - se tak da povazovat za
vetejny zajem.

IIF Mezinarodni migrace zdravotnikia

Mezinarodni migrace 1¢ékaii a zdravotnich sester je znacna. Tito zdravotnici jsou — oproti
nékterym jinym profesim vazanym na stat, narod a jazyk - obecné pouzitelni. Zdravotni péce
se poskytuje v jednotlivych zemich svéta srovnateln€. Zdravotnictvi leckterych stati trpi
takovym nedostatkem zdravotnikti, Ze vylozen¢ I¢kafe a zdravotni sestry laka. Oproti jinym
prist¢hovalctiim za praci se tak tési neptehlédnutelnému zvyhodnéni.

Na tom nic neméni potieba znalosti jazyka pro jednéni s kolegy i pacienty. Nedostatek leckdy
vede k ustupkiim v pozadovanych jazykovych znalostech. To pochopitelné¢ mtize snizit kvalitu
poskytované zdravotni péce.

Vseobecné uvolnéni pohybu pracovnich sil umoznilo profesni migraci zvlasté v Evropské unii.
Evropska unie ji v ptipad¢ 1€kait, sester. Ta mirni nedostupnost 1¢kaiti a zdravotnich sester
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v bohatsich ¢lenskych statech a vytvaii nebezpeci nedostatku v méné vyspélych zemich.

1I-G Verejna sprava zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi jako ufad

Ministr zdravotnictvi

Nezpochybnitelna.

Ustiedni Gfady statni spravy.

Statni zdravotni ustav

Statni Gistav pro kontrolu 1éCiv.

Krajské urady...

Krajské hygienické stanice + hlavni hygienik CR...
Orgény na ochranu vetejného zdravi -

Dalsi ufady na poli své ¢innosti.

Profesni samosprava: Ceska lékatska komora, Ceska stomatologickd komora, Ceska 1€karnicka
komora — pfima pravomoc vii¢i jednotlivym.

Néavrhy na vytvoteni dalSich profesnich komor.

Jednotlivé vetejné zdravotni pojistovny plnici (zejména kapitola/lekce IV — financovani
zdravotnictvi).

1I-H Lécitelstvi jako obtizné uchopitelny a sporny jev

Jiz vymezeni 1éCitelstvi Ci alternativni mediciny ostatné neni snadné. Sama terminologie je
sporna. Skeptici vyzdvihuji, Ze neni Zadna alternativni medicina, nybrZ Ze se jednd o omezené



ucinné ¢i zcela neucinné postupy, mezi nimiz nékteré mohou byt vyloZzené skodlivé samy o
sobé ¢i soubéznym nevyuzitim bézné zdravotni péce.

Mezi béznou konvencni, védeckou (zapadni) medicinou a alternativni medicinou je hrani¢ni
pasmo. To predstavuji menSinové nazory na urcité stavy ¢i postupy, které se vSak snazi
vysvétlovat postupy obvyklymi pro védeckou medicinu. Nekterym smértim se dostava jenom
zdrzenlivého piijeti — psychosomatickd medicina (obtizné a odmitané zaclenéni Spolec¢nosti).
Nekteré postupy byly soucasti alternativni mediciny, aby je — jakkoli opatrné - pfijala konven¢ni
medicina, byla-li ochotnd zvazovat zkusenosti.

Alternativni medicina neni jednolitd. Existuji desitky méné €i vice propracovanych druhi (skol,
nauk) alternativni mediciny. Vesme¢s se zakladaji na alternativnich interpretacich zivota, jeho
téla a duse. Neztidka se vazi na n¢ktera nabozenstvi ¢i zvyklosti. Nékteré se snazi stat soucasti
konven¢ni mediciny. Jiné se vuci konven¢ni medicin€ ¢i nékterym jejim Castem stavi
zdrzenlivé, odmitave az nenavistné.

Diky globalizaci a imigraci se objevuji i stavaji bézné tradicni etnické mediciny jako ,,¢inska
tradi¢ni medicina“ ¢i indicka ,,ajurvéda®.

Lécitelstvi v §irSim slova smyslu se déle ptekryva s fadou praktik ¢i po€ind majicich za cil
zlepSeni télesného a dusevniho zdravi v Sir§im slova smyslu (kondice) a spolecenskych vztaha.
Uvést lze razné sportovni aktivity, vyzivové praktiky (bylinky, postni pravidla, odmitani
ur¢itych potravin, abstinence), nabozenské a svétonazorové mysleni a ¢innosti.

Alternativni medicina je riznoroda také z hlediska angazma IéCitelti a hospodaiského rozmeéru.
Néavody na nékteré praktiky se Sifily lidovym podédnim a nyni zejména prostfednictvim
Internetu. Pacienti vyuzivaji 1éCitelské praktiky sami. Jiné prakticky sice §iti 1é¢itelé, omezuji
se vSak na nabadéni, radu a navod. Dalsi praktiky vykonéavaji jenom lécitelé, pticemz pacienti
je uznavaji. Nekteti 1éCitelé se snazi presveédCit své pacienty o své vylucnosti.

Mnozi léCitelé plsobi bezplatné a 1éCitelstvi neni hlavni Zivotni ¢innost. Jenom néktefi na
1&¢itelstvi zalozili ptivydélek ¢i vydélek. Nékteti 1€Citelé jsou o spravnosti své metody hluboce
presvédceni, doplnila jim ¢i vyplyva z jejich nabozenského ¢i svétonazorového presvédceni.
Najdou se vSak téz 1&Citelé, kteti své metod€ nevéri, ale stala se jim vydélkem, takze je
pochopitelné je povazovat za podvodniky.

Pravo a politika do zna¢né miry konvenéni medicinu od alternativni mediciny vskutku oddé€luyi.
Zakladem je neproplaceni z vefejnych penéz. Obvyklé je nepfipusténi na pidu lékarskych a
zdravotnickych fakult stejné jako nemocnic.

Pedagogové Iékarskych fakult koneckoncti patii mezi vyhranéné odpirce alternativni mediciny.
Lecktefi se dokonce angaZzuji v aktivitach snaZicich se léCitelstvi potlacit ¢1 pfinejmenSim
zesmésnit (Sysifos — Cesky klub skeptiki).

Obecné Skolstvi pfispiva jenom omezené spiSe vyzdvihovanim konvenéni mediciny v ramci
obCanské nauky ¢i zdravotni vychovy zahrnuté do jinych predméti. Lze ptredpokladat, Ze
alternativni medicina nebyva p¥i vzdélavani déti a mladistvych jakkoli tématizovana. V Cesku
neni patrna zadna vzdélavaci politika ohledné napéti mezi konvencni a alternativni medicinou.

Tisk, radio a televize pfistupuji vii€i konvencéni a alternativni medicing riizné. Vetejnopravni
média maji poskytovat objektivni a vyvazené informace. Zadné zietelné zadani podporovat
konven¢ni medicinu a odrazovat od alternativni mediciny vSak nemaji a snaha skeptik jej
prosazovat byva jenom omezené€ UspéSna. Soukroméa média maji svobodu jakéhokoli postoje

vuci konvenéni stejné jako alternativni medicin€. Snadné Sifeni informaci o alternativni
medicin€ umoznil po roce 2000 Internet.



V Cesku se 1é¢itelstvi obecné nevnima jako podvod. Piedpoklada se patrné, Ze pacient dokéaze
rozeznat alternativni medicinu od mediciny konvencéni. Nehodnoti se tak ani obecné tehdy, je-
li nabizeno ¢i poskytovano ve stavu nouze pacientim trpicim vaznymi ¢i smrtelnymi
onemocnénimi. Lécitelské praktiky se jen ojedin€le hodnoti jako ublizeni na zdravi. Omezovani
osobni svobody ¢i nepfijatelny natlak jsou patrné pii 1éCitelskych praktikach ojedinélé.

Ceské soudy jiz nicméné postihly lékafe, ktefi pouZivali alternativni namisto konvenénich
medicinskych metod, byla-li vysledkem ptisobeni smrt ¢i vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu,
a to bez ohledu na informovany souhlas tohoto pacienta.

Jinak vSak mnozi 1ékafi pouzivaji nékteré metody alternativni mediciny. Uvadi se, Ze az 10%
praktickych 1ékatti nabizi svym pacientim homeopatii. D&je se tak vedle konvenéni mediciny.
Pievlada minéni, Ze si takto privydélavaji. Je patrné, ze Ceska 1ékatska komora jako profesni
samosprava je rozpolcena ohledné postoje a ptistupu vici t€émto 1ékartim.

Po 1é¢itelstvi existuje poptavka. Zejména u vaznych onemocnéni s hrozbou umrti po uvédomeéni
si mezi konvencni mediciny je vyhledavani 1éCitelti béznou odpovédi pacienta ¢i n€kterého jeho
blizké v urcité fazi vypotfddavani se s onemocnénim. Nepiehlédnutelnd obyvatelstva navic o
konven¢ni medicin€ do urcité miry pochybuje, protoze je obecn¢ skepticka.

Cesko léGitelstvi nijak neupravuje. N&ktefi 1éGitelé puisobi pod riznymi zastérkami
umoznénymi volnym podnikanim v oblasti. Léc¢itelstvi mize byt podstatou ¢i soucasti plisobeni
nejen obchodnich spolec¢nosti, ale také nadaci, zapsanych spolki ¢i ndbozenskych spole¢nosti.

Nekteré zemé — naptiklad Némecko - ukladaji 1é¢itelim pozadavek registrace a stanovi jim
obecné povinnosti: profesni ml¢enlivost, nutnost informovani o povaze své 1écitelské praktiky.
Neocekava se samoziejmé, ze by ji predstavovali spravné z hlediska konvencni mediciny.
Pochopitelné se ptipousti, ze poskytuji alternativni medicinu a Ze jejich plisobeni neni zdravotni
péce lege artis. Dluzno dodat, Ze némecka regulace Heilpraktiker je predmétem debat a kritiky.

Lécitelé mohou byt samoziejmé podle Ceského prava postihovani, pokud maji soustavnou
vydéle¢nou ¢innost.

Stat se pochopitelné¢ mize soustiedit na fadné zdanéni — nékdy znaénych — vydelki 1éciteli.
Nemaji Zadnou zékonnou vyjimku. Je vSak tfeba ptipustit, Ze stat obecné nesvede vybirat dané
z vydelki z dalSich neupravenych €innosti (prostituce), dokonce stézi dokaze fadné€ zdanit cela
odvétvi hospodatstvi (stavebnictvi).

Potlacovani 1éCitelstvi standardy tykajici se potravin a potravnich doplikil a jejich reklama.
Dobfe predstavitelnd a vskutku se uplatnila pfisnd uprava této reklamy, jestlize se omezuje ¢i
piimo zakazuje reklama na b&zné 1é¢ivé piipravky.

Ve svobodné spolecnosti a liberalnim statu zdpadniho typu ma ovSem potlacovani, odmitani a
zesme$néni alternativni mediciny své zietelné meze. Pacienti totiz obecné nemaji povinnost
vyuzivat klasickou zdravotni péci. V piipad€, ze ji vyhledaji a diagnostické ukony ukézi
onemocnéni ¢i Uraz, tak — s nékolika vyjimkami - nemaji povinnost se 1é¢it. Neni pak divod
jim zakazovat, aby hledali vyléceni.

Existuje fada ptipustnych aktivit v liberdlni spole¢nosti, jeZ se hodnoti jako Skodlivé: alkohol a
cigarety, hazardni hry, leckteré vyhranéné Zivotni styl, ba dokonce jisté prace. Zavedena a
prosazovana omezeni a zdkazy nebyvaji iplné Gspésna.

Lidem se kone¢n¢ nebrani, aby své penize vydavali za zbozi a sluzby nizké hodnoty, pokud tak
chtgji ¢init. Klamani spotiebitele obvykle nelze vyvodit, vétSina alternativni mediciny se totiz
nepiedstavuje jako konvenéni medicina.



Nezbytny je dale Siroky vyklad svobody ndbozenstvi a svétonazoru. Ten zahrnuje téz
alternativni vyklady biologickych, medicinskych, psychologickych a koneckonct také
technickych, politickych, ekonomickych, socialnich a dalSich skute¢nosti. Svoboda znamena
téZ svobodu hlasat a poslouchat hlouposti.

Ochrana, ba dokonce podpora alternativni mediciny mize vyplyvat z tolerance zadané ve vazb¢
na uvolnéni mezinarodniho obchodu, pfijimani ptistéhovalct a kapitalu a se snahou byt zadobie
s dalSimi staty. Prikladem je parcialni legitimizace tradi¢ni ¢inské mediciny ve vazbé vstiicnost
&asti politické elity viigi Cinské lidové republice.

Vétsina lidi koneckoncli nepfijima alternativni medicinu nekriticky. Obyvatelstvo vyuziva
konvenc¢ni zdravotni péce v daleko vétsi mife nez alternativni medicinu.

Vedle profesiondlni znalosti Skolenych zdravotnikii existuje zdravotnickd zkuSenost,
jednotlivych naroda a skupin, ¢asto intuitivni. Bylo by pfehnané zkuSenost zavrhovat jen proto,
7e jeji soucasti je alternativni medicina véetné Skodlivé. ZkuSenost je soucasti znalosti lidi o
svém zdravi, napomaha zdravému a priméfenému zivotnimu stylu. Také na vychovu a
vzdélavani nemaji monopol profesiondlové, stejné tak na pravo a politiku.

V liberdlnich zemich jim nutné¢ pak vyjde néjaka politickd strana ¢i hnuti vstiic. VéEtSina
obyvatel nemusi byt pfesvédcena o ti€innosti alternativni mediciny, mize vSak byt vstiicna vici
mensin¢ tuto alternativnim medicinu.

v

Potlacovat tak lze ve svobodné spolecnosti jen nejSkodlivejsi druhy alternativni mediciny,
nema-li tato prestat byt svobodnou spole¢nosti. Na druhé strané je vSak zcela pochopitelné a
bezpochyby piipustné, jestlize se stdt rozhodne konvencni medicinu riznymi nastroji
uptednostiiovat a podporovat a od alternativni mediciny odrazovat.

Jak je patrné, v Cesku miiZzeme hovofit o vysoké mife tolerance alternativni mediciny, avSak
jejimu velmi omezenému uznani. Najdeme jak zemé, kde je alternativni medicina pfedmétem
diiraznéjsiho vytlaceni, stejné jako zemé, kde se pfijima vice.



