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Abstrakt

Prava pacienta ve zdravotnictvi

Ackoli je zdravotni péte v Ceské republice Siroce dostupnd a je poskytovana
Casto na vysoké urovni, ve zdravotnickych zafizenich stale existuje problém se
zachovavanim ddstojnosti hospitalizovanych osob & jejich piibuznych. Casto jsou
poruSovana zejména osobnostni prava pacientll. Také psychologické rozméry 1é¢by jsou
mnohdy podceniovany, coz se nejvice projevuje u téch nejzranitelngjSich skupin
hospitalizovanych, jako jsou nezletili pacienti, rodicky ¢i umirajici. Pokud Iékat porusi
své povinnosti, jen maly pocet pacientll se doméha spravedlnosti u soudu, at’ uz z obavy
z finanénich nakladl sporu nebo vefejné stigmatizace. V soucasnosti by mohl nastat
obrat v této situaci. 1. dubna 2012 byl pfijat zakon ¢. 372/2011 Sb., o poskytovani

zdravotnich sluzeb, ktery na prava pacientii klade zvySeny diraz.

Cilem prace je zmapovat soucasnou pravni Upravu dané problematiky, zmapovat
znalosti prav pacientll ve vefejnosti a zjistit, zda jsou tato prava dodrzovana ze strany

zdravotnického personalu.

Zvolenou metodou byla metoda kvantitativniho vyzkumu, technika
dotaznikového Setfeni. Byl vytvoren dotaznik, ktery zjistoval informovanost vefejnosti
o pravech pacientii, proces pouceni nemocného a poskytnuti souhlasu s poskytovanou

péci. Respondenty byli obyvatelé JihoCeského kraje starsi 18-ti let.

Z vyzkumu je patrné, Ze respondenti znaji sva prava souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce, zejména ve vztahu kinformovanému souhlasu. Pouceni od

zdravotnického personalu vSak povazuji za nedostatecné.

Vysledky vyzkumu prokézaly, ze je nutné stale klast diraz na vzdélavani
zdravotnickych pracovniki Vv oblasti pouceni pacienta o jeho zdravotnim stavu a
poskytované péci, o nalezitostech informovaného souhlasu, zpiisobu pouceni apod. Je

nutné podnitit pacienty, aby se nebali fici 1ékafi, Ze nerozumi jeho stylu pouceni o



zakroku, najit spolecny konsenzus mezi pozadavky pacientii a zdravotnickych

pracovniki.



Abstract

Patients’ rights in the health care

Although the health care in the Czech Republic is widely available and it is
provided often on a high level, there is still a problem in medical facilities to keep a
dignity of hospitalized people or their relatives. Particularly patients” personal rights are
often violated. Also, psychological dimensions of a treatment are often underestimated,
which is most evident at the most vulnerable groups of hospitalized patients, such as
minors, women in labour or dying people. If doctors violate their duties, only a small
number of patients are seeking a justice in the court, either from a fear from financial
costs of the litigation or a public stigmatization. At present, there might be a turning
point in this situation. As of 1% April 2012 Act No. 372/2011 Coll., on the provision of
health services, was adopted, that highly emphasises the patients” right.

The aim of the thesis was to summarize a current legislation to the given issue,
to map knowledge of patients” rights in the general public and to find out whether the
rights are respected by the medical staff.

The chosen method was a method of the quantitative research, a technique of a
questionnaire survey. There was designed a questionnaire that ascertained a public
awareness of patients” rights, a process of instructions for patients and a provision of an
agreement with the provided care. Respondents were inhabitants of the South Bohemian

region older than 18 years.

The research shows that respondents know their rights related to the provision of
the health care especially in relation to the informed consent. However they consider the

medical staff’s instructions to be insufficient.

The research results proved that it is still necessary to put an emphasis on the
education of the medical staff in the area of instructions for the patients on their health
conditions and the care provided, on requirements of the informed consent, the way how

to give instructions etc. It is necessary to encourage patients not to be afraid to say their



doctor that they do not understand his/her way of the instructions on the intervention, to

find a common consensus between patients” and medical professionals” demands.
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Uvod

Svoji diplomovou praci s nazvem ,,Prava pacienta ve zdravotnictvi“ jsem si
vybrala, protoze se tyka vSech lidi ve spoleCnosti, kazdy clovék se s néjakym
problémem ocitl ve zdravotnickém zatizeni a potfeboval pomoc. V této situaci je clovek

zraniteln&jsi, nebot’ sviij zivot svéiuje do rukou zdravotnickych pracovnikii.

V Ceské republice do letosniho roku neexistovala piima pravni norma, ktera by
stanovila konkrétné prava pacientii. Ta byla soucéasti nékolika pravnich predpist, ze
kterych vyplyvala. Oproti tomu existuje eticky kodex Prava pacientti, v némz jsou tato
prava piimo uvedena. PfestoZe se nejedna o obecné zdvazny pravni piedpis, Ceska
1¢katska komora jej ptijala za svljj a prava v ném obsazend jsou zadvaznd pro lékafte, jez

jsou &leny komory a ktefi vykonavaji své povolani v Ceské republice.

Postoj nasich 1¢kafti se zménil po roce 1989, kdy se zna¢né zménil i pfistup k
pacientim. Ceskoslovenska, potazmo Geska spoleénost se chtdla plné zadlenit do
svobodné Evropy a tyto zmény se dotkly samoziejmé i zdravotnictvi, kde byl do té doby
paternalisticky pfistup K pacientim. Z pocatku bylo pomémé dost odpirci prav

pacientl, postupem Casu i tyto hlasy vymizely.

V soucasnosti jsou pacienti pii nastupu do zdravotnickych zafizeni informovani
o svych pravech, téméf kazdd nemocnice ma eticky kodex Prav pacientli zvetejnény na

webovych strankach pod odkazem informace pro pacienty.

V roce 2012, konkrétn¢ 1. dubna, vstoupil v ucinnost reformni zakon o
zdravotnich sluzbach. Odborna vefejnost se obava, zda piijetim tohoto zakona nebudou
vyznamné omezena osobnosti prava souvisejici s poskytovani zdravotni péce. Zejména
bude omezeno pravo odmitnout lécbu navrhovanou oSetujici lékafem, podle nové
pravni upravy, kdy pacient opakovan¢ odmitne navrhovanou 1é¢bu, bude moci 1ékaf
odmitnout pacienta 1é¢it, popiipad¢ jej vySkrtnout ze své registrace. Teprve praxe

provéti, zda tento krok je spravny.
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1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni pojmi

1.1.1 Definice zdravi

Svétova zdravotnickd organizace neboli World Health Organization (WHO)
definuje zdravi jako ,,stav kompletni fyzické, mentalni a socidlni pohody, a nesestava se
jen z absence nemoci nebo vady*. Prestoze uvedené definice je uziteCna a presnd, da se

povazovat za idealistickou az nerealistickou (50).

1.1.2 Definice zdravotnictvi

Pod pojmem zdravotnictvi se rozumi souhrn specializovanych zatizeni
poskytujicich profesiondlni sluzby v oblasti péfe o zdravi, kterd vyvijeji Cinnost
v piislusném legislativnim, ekonomickém a socidlnim ramci. Zasady a regulace
zdravotnické soustavy jsou vytvafeny zdravotni politikou, ktera se utvaii v rdmci
socialni politiky. Zdravotnictvi jako instituce vznikalo postupné, v zavislosti na vyvoji
lékatskych véd a na ekonomickych moznostech spolecnosti. V soucasné dobé
zaznamenava ve vyspélych zemich svéta nebyvaly rozvoj, souvisejici zvlasté pak
s diagnostickymi a lé€ebnymi moznostmi moderni mediciny. Soustava zdravotnickych
instituci se sklada z ambulantnich zafizeni primarni péce, nemocnic, specializovanych
lécebnych a rehabilita¢nich tstavil, Ustavli vykonavajici dozor nad vefejnym zdravim,
vyzkumnych a vzd€lavacich instituci atd. Vlastnikem anebo provozovatelem
zdravotnickych instituci mtize byt stat, obec, cirkve, fyzické ¢i pravnické osoby.
Cinnosti poskytovatelti zdravotnich sluzeb vétsinou byvaji ¢lenény na podporu a

ochranu zdravi, prevenci vzniku onemocnéni, diagnostiku, 1é¢eni a rehabilitaci (44).
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1.1.3 Definice pacient

Clovék se stane pacientem pii vzniku onemocnéni, které znamena zménu
socialni situace v zaméstnani, v rodin€ i na vefejnosti. Nemocny ¢lovek tedy vstupuje
do role pacienta, kterou lze vymezit jednak legalnim uznanim tohoto stavu a jeho
pozadavkil 1 osvobozenim od dosavadnich povinnosti, jehoz rozsah stanovi 1ékar, ale
také povinnosti obracet se na poskytovatele zdravotnich sluzeb a I€kate, tidit se jejich
pokyny a spolupracovat na 1éCeni. Spolecensky vyznam nemoci je dan Castosti a délkou
jejich trvani, vékem postizenych osob, ovlivnitelnosti vzniku a prubéhu nemoci,
zavaznosti jejich privodnich jevii anebo nésledktl, jako je ztrata pracovni schopnosti,

ohrozeni okoli a ptistich generaci, umrti (44).

1.1.4 Definice eticky kodex Prava pacientii

Prava pacienti vznikla jako narok na poskytovdni definovanych a
vymahatelnych sluzeb ze stran poskytovatelit zdravotnich sluzeb, garantujicich
dodrZovani jejich lidskych prav a svobod. Hlavni rysem je nejen piima aplikovatelnost,
ale také vynutitelnost téchto ustanoveni. Pacientim piinasi zejména ochranu v jejich
pravu na rozhodovani o své osobé a ochrané osobnich udajii. Eticky kodex, ktery nese
nazev Prava pacientli, vznikl v ndvaznosti na Listinu zakladnich prav a svobod. Tento
eticky kodex definitivné formulovala a schvélila Centralni eticka komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Byl prohlasen za platny 25. inora 1992, ale neni pravné

zavazny (38).

1.2 Pravni uprava

1.2.1 Zakon & 96/2001 Sb. m. s., Umluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti

lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

Umluva 0 ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s

aplikaci biologie a mediciny (dale jen ,,Umluva o biomedicing“) vytyduje pouze
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vvvvvv

ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti jak v tradi¢nich, tak v rozvojovych
oblastech, pokud jde o aplikaci biologie a mediciny. Cilem Umluvy o biomedicing je
zaruCit kazdému clovéku jeho prava a zékladni svobody, zvlast¢ pak integritu
jednotlivce a zajistit diistojnost a identitu lidskych bytosti v této oblasti. Dalsim cilem je
zajistit spravedlivy pfistup ke zdravotni péCi podle potieb Iékatfského oSetfeni
doty¢ného. Pojem ,zdravotni péce* znamend sluzby poskytujici diagnostické,
preventivni, terapeutické a rehabilitacni zékroky slouzici k udrzovéani nebo zlepSovani
zdravotniho stavu osoby nebo ke zmirfiovani jejiho utrpeni. Tato sluzba musi mit
primétenou uroven z hlediska védeckého pokroku a jeji kvalita musi byt predmétem

neustalého hodnoceni (29).

Dostupnost zdravotni pée musi byt pro kazdého jedince stejnd. Pojem ,,rovna
dostupnost® v tomto kontextu znamena piedev§im nepfitomnost diskriminace. Od
smluvnich stran Umluvy o biomedicin se pozaduje, aby provedly patiiéné kroky
k dosazeni tohoto cile, pokud jim to dovoli prostfedky, které maji k dispozici. Uelem
tohoto ustanoveni neni vytvofit individudlni pravo, o které by se mohla kazda osoba
opirat pfi soudnim fizeni proti statu, nybrz spiSe podnitit stat, aby podnikl k zajiSténi
rovné dostupnosti zdravotni péce patiicné kroky jako soucast své vnitrostatni socialni

politiky (48).

Souhlas pacienta se pokladd za svobodny a pouceny, pokud je dan na zakladé
objektivnich informaci poskytnutych zodpové€dnym profesiondlnim zdravotnickym
pracovnikem ohledné povahy a také moznych nésledkii planovaného zékroku nebo jeho
alternativ. Souhlas musi byt prosty jakéhokoli natlaku od kohokoli. V ¢lanku 5 odst. 2
Umluvy o biomedicing se uvadgji nejdtilezit&jsi aspekty informace, ktera ma piedchazet
zakroku. Aby byl souhlas platny, musi byt doty¢ny informovan o relevantnich
(podstatnych) skutecnostech tykajicich se zamysleného vykonu. Pokud se pacient
dozaduje dopliujicich informaci, musi byt fadné¢ zodpovézeny. Nekteii jednotlivei
mohou byt neschopni dat Gplny a platny souhlas se zakrokem vzhledem ke svému véku

(nezletili) anebo v dusledku dusevni nezplsobilosti. Je proto nezbytné specifikovat
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podminky, za kterych mutze byt zdkrok témto osobam proveden v nejlepSim zajmu
zajisténi jejich ochrany. V neodkladnych situacich se mohou Iékaii ocitnout pred
konfliktem dvou povinnosti, povinnosti poskytnout oSetfeni a povinnosti ziskat souhlas
pacienta. Tento ¢lanek opraviiuje 1ékate v takovych situacich okamzité jednat, aniz by

¢ekal, az bude moci ziskat souhlas od pacienta, respektive od jeho zakonného zéstupce

(4).

,Pravo veédet”, které osoba md, zahrnuje vesSkeré nashromazdéné informace
0 jejim zdravotnim stavu, at jiz jde o diagnézu, prognézu nebo jakoukoli jinou
zavaznou skuteCnost. ,,Pravo védét“ jde ruku v ruce s ,prdvem nevédét”. Pacienti
mohou mit své divody, aby si prali nebyt obeznameni s urcitymi aspekty svého zdravi.
Prani musi byt respektovano. Pravo pacienta nebyt obeznamen s tou ¢i onou skute¢nosti

tykajici se jeho zdravi se nepovazuje za prekazku platnosti jeho souhlasu se zdkrokem

(48).

1.2.2 Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Zakon o péci o zdravi lidu vytvarel zékladni rdmec pro poskytovani zdravotni
péce a Cinnost poskytovatelii zdravotnich sluzeb (diive pojem zdravotnické zatizeni),
veetné zpracovani udaju a jejich evidence ve zdravotnickych registrech. Tento zékon
pochazel zroku 1966 a prosel ¢etnymi novelizacemi. Od 1. dubna 2012 piestal byt
platny a je nahrazen novym zdkonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (29).

Zakon o pé¢i o zdravi lidu uvadél, Ze lékat je povinen poucit vhodnym
zpusobem nemocného, popfipadé Cleny jeho rodiny o povaze jeho onemocnéni a o
pottebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pii poskytovani
lécebné preventivni péce (45). Pacient ma pravo na poskytnuti veskerych informaci
shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a v jinych zapisech,
které¢ se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu. Pacient se z informaci, které jsou mu

sd€leny o jeho zdravotnim stavu, nesmi dozvédét informace o jiné osob€. Za osoby
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mladsi 18 let nebo osoby zbavené zpisobilosti k pravnim utkonim maji pravo na

informace jejich zakonni zastupci (37).

Existuji situace, kdy lékat je nejen povinen pacientovi sdélit vSe a nic mu
nezatajit, ale navic je povinen vyzadat si o tomto pouceni pacientovo pisemné
podepsané potvrzeni, které je nasledné zalozeno do jeho zdravotnické dokumentace.
Jedna se o ptipady informovanych souhlasti neboli reversi. Tzv. pozitivni revers je
pisemné prohlaseni pacienta dané pted provedenim urcitého zdravotniho zakroku nebo
vykonu, jimz pacient pisemné potvrzuje, ze si je védom vSech dasledkt a rizik, ktera
Vv daném piipadé¢ mohou nastat, a ptfesto s provedenim zdkroku ¢i vykonu souhlasi,

respektive tento zakrok zada (3).

1.2.3 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

1. dubna nabyl G¢innosti novy zakon o zdravotnich sluzbach. Postaveni pacienta
v systému se dockalo zna¢ného posunu, protoZe v novém zakoné jsou jiz jeho prava
jasné definovana. Pacient a poskytovatel zdravotni pé€e jsou v rovnocenném postaveni
— lékat musi pacienta informovat, v§e mu vysvétlit a probrat s nim postup 1é€by. Pacient
ma moznost ucinngji si st€Zovat, zdkon o zdravotnich sluzbach uklad4 nové povinnosti
v oblasti zachdzeni se stiZznostmi. Dale pacient musi byt informovdn o moznych
variantach sluzeb, vysi doplatku ¢i jejich cené, jsou-li varianty jen ¢asteCné hrazené,
poskytovatel zdravotnich sluzeb musi pacientovi poskytnout prehledny cenik a jasné
informovat o tom, které zakroky jsou plné hrazené a které nikoliv, a to v souladu
snovelou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni.
Pacient ma pravo zvolit si konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde ma byt
oSetfen, stejné tak jako pravo na volbu praktického lékate; neni ale moZné trvat na volbé
konkrétniho 1€kafe v daném zatizeni. V ptipad¢, Ze pacient ma pochybnosti o spravnosti
diagndzy nebo poskytnuté péce, ma pravo na vySetfeni a nazor dalsiho 1ékaie. Pacient
ma pravo predem stanovit, jaky lécebny postup ma byt uplatnén v situaci, kdy jiz

nebude schopen sam vyjadrtit své rozhodnuti, jednd je o tzv. ,living will“, ktery bude
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platny 5 let. Soucasti nového zakona jsou i provadéci vyhlasky o dispenzarni péci (€.
39/2012 Sb.), o pfispévku na uhradu zaopatieni ditéte a jeho privodce v détském
domov¢ a pro déti do 3 let véku (€. 56/2012 Sb.), preventivnich prohlidkach (¢. 70/2012
Sb.) a o0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni

a kontaktnich pracovist’ domaci péce (¢. 92/2012 Sb.) (34, 35).

1.3 Prava pacienta

S etikou se setkavame ve vSech oblastech lidského zivota a samoziejme ve vSech
povolanich. Zvlasté ve zdravotnictvi je etika velmi dilezitd. Ve zdravotnictvi existuje
jiz od starov€ku celd tada riznych etickych kodexi, které jsou urCeny pievazné
lékatim. Jedna se obvykle o kodexy deontologické, které vymezuji mravni povinnosti

1¢katt viici pacienttim, spolupracovnikiim ale i spoluobanim (42).

Eticky kodex Prav pacientt je etickd norma, kterd nema charakter pravni normy,
a proto z ni samotné nelze odvozovat trestnépravni nebo obcanskopravni odpoveédnost
nebo 1 sankce za jeho poruseni. Ve svych ustanovenich srozumitelnou formou pro
¢lovéka uvadi opravnéni pacienta, kterému je poskytovand zdravotni péce. Eticky kodex
Ceské 1ékatské komory (dale jen ,,CLK*) je eticka norma upravujici chovéani a jednani
lékatt, kteii jsou &leny CLK (Elenstvi v CLK je povinné). Pokud lékai postupuje
Vv rozporu s timto etickym kodexem, nebo jinym zavaznym piedpisem CLK, mize byt
pfislusnym organem CLK sankcionovan. Tento kodex neni zavazny pro zdravotni

sestry, které maji sviij vlastni kodex (45).

Z listiny prav pacienta vyplyv4, Ze pacient ma pravo na informace, rady a

pouceni. U pacientd, ktefi se aktivné podileji na 1€€b¢ a jejichZ préva jsou respektovana,

vvvvvv

Lidska prava vyjadiuji nejzakladnéj$i, vSemi uzndvané hodnoty, jsou
nezadatelna, nezcizitelnd, nepromlcitelnd a nezrusitelna. Chranit a respektovat zékladni
lidské prava, zvlasté lidskou dlstojnost, patii k etickym povinnostem zdravotnickych

pracovnikii. Dlraz na distojnost lidské osoby je ve zdravotnictvi mimotadny a hlavné
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jedine¢ny. Cesta k uznani vSeobecnych zakladnich lidskych prav byla velmi dlouha.
deklarace nezavislosti, 1789 Deklarace lidskych a obcanskych prav ve Francii, 1948
Vseobecna deklarace lidskych prav (vyhldSena OSN), 1950 Evropskd umluva o
lidskych pravech a zakladnich svobodach, 1961 Evropska socidlni charta, 1966
Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech, 1966 Mezinarodni pakt o
hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech, 1973 Listina zakladnich prav a svobod
(Helsinské deklarace), 1973 Listina prav nemocnic¢nich pacientti v USA, 1977 Zdravi
pro vSechny (HFA) a 1998 Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Proces aplikace prav se
neustdle vyviji, vznikaji regionalni a oborové charty prav (napt. Charta prav rodiny,
Prava pacientd, Prdva onkologickych pacienti, Charta prav ditéte). K zdkladnim
lidskym praviim patii jmenovité¢ pravo na zZivot a jeho ochranu, prdvo na osobni
svobodu, pravo na soukromi, pravo vlastnit majetek, pravo na nedotknutelnost obydli,
pravo listovniho tajemstvi, pravo svédomi a ndbozenského vyznani, odmitani

diskriminace, rovnost a dustojnost lidi (16, 17).

Zasady prav pacient usiluji o opétovné potvrzeni vyznamu zakladnich lidskych
prav ve zdravotnictvi, obzvlasté dlstojnosti a integrity pacienta a prosazovani ucty
k pacientovi jako subjektu téchto prav. Také pacienti by si mé¢li byt védomi, Ze mohou
prakticky piispét k optimalnimu poskytovani zdravotni péce a méli by zaujmout aktivni
roli pfi zjiSténi diagnézy a lécby. Ve zdravotnictvi je kladen diraz na dodrZovani
etickych norem vice nez v kterékoliv jiné profesi, zdravotnici, ktefi jsou primarnim

poskytovatelem péce, musi dodrzovat pravni a etické normy (27).

Patrn€ prvni eticky kodex Prav pacientl uvefejnil v roce 1971 David Anderson
z Virginie (USA). Tento 1€karnik, ktery dobfie ,,vidél*“ na ob¢ strany, tedy do problému
1ékara tak 1 pacientd, zvetejnil text, jehoz tivodni preambule zni: ,,J4 pacient, chci byt
1é¢en jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej, nejsem nekdo, s kym se
smlouva. Nejsem stroj na ziskdvani naro¢nych informaci ani ten, kdo se fadi do soukoli

naprogramovanych dat. Jsem opravdu zijici jedinec, obdafeny pocity, obavami,

tuzbami, ale 1 zabranami. Neznam vas dobie (I¢katfe) a odmitdm vaSe usili proniknout
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do mého téla, do mé duSevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci
s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud mohu ja a mné¢ podobni pacienti
ocekavat z vaSeho pocinani opravdu prospéch.” Uvedena ¢ast textu je aktudlni, 1 kdyz
Vv riznych zemich riznou mérou. David Anderson zdiraznil prdvo nemocného na
respekt, sebeurceni a individualni ptistup, coz bylo a je logické v dobé slozitych, i kdyz
ucinnych ,,soukoli* zdravotnickych systémii, v nichz se pacient nékdy ztraci praveé jako

Clovek, protoze je 1é¢en pouze jako objekt, nikoli jako trpici subjekt (14).

Historie prav pacienti je v Ceské republice pomémné kratkd, vzhledem
k politické situaci u nas dominoval paternalismus i v dob¢, kdy uz vyspélé zemé, mj. i
prostfednictvim kodext Prav pacientli, reflektovaly zmény ve zdravotnickych
systémech i konkrétni pé&i o nemocné. V roce 1990 za piedsednictvi Jaroslava Setky
zacala pracovat Centralni etickd komise (dale jen ,,CEK®) pfi védecké radé Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Tam také inicioval s Helenou Haskovcovou vznik &eské
verze Prav pacientli, a to v souladu s tehdejSim aktualnim pozadavkem sladit Ceské,
Vtomto piipad¢ etické, normy s témi evropskymi. Ve vyspélych zemich uZz nikdo
nepochyboval nejen o nutnosti kodifikace prav pacientd, ale ani o jejich funkénosti.
Zatimco cela fada kodext Prav pacientil vznikla z iniciativy rliznych sdruZeni pacientt,
vyvoj obecné verze naSich Prav pacienti byl prikladem feSeni ,,shora”. Iniciativa
odbornikli se ve véci odvijela od naléhavé potieby ,,ndvratu do Evropy®, coz byl
tehdejsi politicky cil v fad€é oblasti lidské Cinnosti. Nase verze etického kodexu Prav
pacienti byla koncipovdna na zidkladé¢ Vzorovych prav pacientd, kterd zvetejnil jiz
v roce 1985 Americky svaz ob¢anskych svobod. Byla vSak soucasné respektovana jak
Ceskd specifika, tak i1 pfipominky ze strany odborniki. Definitivni ¢eskou verzi Prav
pacientt formulovala a vyhlasila CEK dne 25. 12. 1992 a postupné se s ni seznamovala

jak odborna, tak laicka vefejnost (17).

Toto jen podtrhuje dilezitost a aktualnost diskuze o problematice prav pacientt,
kde neni mozno zapominat na pozadavek plného respektovani distojnosti pacienta —
nositele i subjektu prirozenych lidskych prav, které jsou specifickym vyjadienim prava
pacienta (12).
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1.4 Informovany souhlas

Jiz koncem 19. stoleti byvalo zvykem, Ze pted chirurgickym zékrokem lékat
zadal pacienta o souhlas k operaci. Do zdvaznych formulaci i do zdkonnych predpist
byl vSak tento postup zahrnut az ve 20. stoleti. Uvadi se, Ze prvni takovy zaznam
pochazi z roku 1914 z pera soudce Benjamina Cardoza z Nejvyssiho soudu New Yorku:
,»--kazda lidska bytost dospélého véku a zdravé mysli mé pravo urcit, co bude udélano

S jejim vlastnim télem* (36).

Informovany souhlas odkazuje na néci moralni pravo ¢init a rozhodovat o
vlastnim prubéhu hospitalizace. Pokud tedy eticky princip autonomie je aplikovan na
zdravotni praxi znamena to, ze klienti musi mit dostatek informaci o zdravotni péci pred
operaci, nebo jakymikoliv zasahy, a pak se ma rozhodnout o navrhované 1é¢bé (2).
Informovanost z ¢asového hlediska 1ze rozdélit na informace udélené pied pfijetim do
nemocnice, pii pfijeti na piislusSné oddéleni, pii hospitalizaci a pifi propusténi

z nemocnice (25).

Pacient mé pravo na ndlezitou informaci o zdravotnim stavu. Lékart je povinen
jej poucit, jakym diagnostickym vySetfenim anebo lééebnym postuptim se ma pacient
podrobit a pro¢. Pacient ma pravo ziskat od svého oSetfujiciho personalu potfebné
informace ktomu, aby byl schopen pied zahdjenim kazdého dalsiho nového
diagnostického anebo terapeutického postupu se rozhodnout, zda snim souhlasi.
Pacient ma rovnéz pravo znat jména osob, které se zcastni na lécebnych zékrocich
tykajicich se jeho osoby. Pravo nemocného na informace je jasné formulovano a
zdivodnéno, ptesto v praxi dochazi k nesnazim a to predevSim proto, Ze nemocny nema
medicinské vzdé€lani a proto mnohym informacim nerozumi. Kazdy ¢lovék ma pravo na
zakladni informaci o svém zdravotnim stavu, nebot’ toto pravo se odviji od uznavaného
prava na autonomii a sebeurceni. Pacient ma pravo na svou zadost informaci odmitnout

(10, 27).

Zakon nestanovuje konkrétni obsah, ani formu pouceni. Zdravotnicky pracovnik
vSak musi pacienta poucit o rizicich a komplikacich, které mohou poskytovanou

zdravotni péci provazet. Zadna pravni ani jind norma neuvadéji, na které konkrétni
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komplikace musi byt pacient upozornén. Pouceni pacienta se ma dit srozumiteln¢, tzn.
nema byt pouzivana odborna, latinska terminologie nebo slangova oznaceni, a ma byt
provedeno prokazatelnym zpisobem. Zpravidla se tak déje tstné pred zdravotni sestrou
nebo jinym zdravotnickym pracovnikem. O pouceni ma byt proveden fadny zdznam ve
zdravotnické dokumentaci. Pouceni se na né€kterych lizkovych zafizenich podava i
formou pisemnou, kdy pacient obdrzi vSechny potiebné informace v pisemné formeé.
Pokud pacient odmitd pouCeni o zdravotnim stavu a léceni, musi byt jeho pféani
respektovano, 1ékai musi o této skute¢nosti uéinit pisemny zaznam v dokumentaci (39,

46).

Bez souhlasu pacienta lze provadét vysetfovaci anebo [éCebné vykony,
popiipad¢ pacienta ptevzit do Gstavni péce, jen z divodu vyslovné uvedenych v zakong.
Tyto ditvody je tfeba znat. Mohou se pochopitelné s pfijetim novych zdkonti ménit, a a¢
celou fadu véci uvedenych v novych zakonech 1€kat nutn€ znat nemusi, tyto podminky
by mél znat vzdy. Za soucasné pravni Gpravy zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach 1ze poskytovat zdravotni péci bez souhlasu pacienta v nasledujicich ptipadech:
jde-li o nemoci stanovené zvlastnim pravnim ptedpisem, u nichz lze ulozit povinné
1é¢enti, jde-li o nosice ve smyslu zakona o ochrané vetejného zdravi, jestlize osoba jevici
znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli, neni-li mozné,
vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného, vyzadat jeho souhlas a jde o neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi (pacient je v bezvédomi, je intoxikovan, je
ve stavu po mozkové komoci nebo z jinych diivodd neni schopen platného projevu
vule), u ditéte a osoby nezpusobilé k pravnim tkoniim, odmita-li zakonny zastupce ¢i
opatrovnik souhlas, a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané jeho Zivota a zdravi

(10, 31).

Neni vzacnosti, ze pacient poskytne informovany souhlas s uritym léCebnym
(pfedevS§im operativnim) vykonem a lékaf je pak nucen podle momentalni situace
zvazovat 1 postupy, ke kterym pacient nedal vyslovny souhlas. Bylo by absurdni
prerusit vykon, uvést pacienta do bdélého stavu a informovat ho o zméné€ v navrzeném a

v

odsouhlaseném postupu 1écby. Patrné nejvhodnéjsi je uplatnit pro tuto cCast vykonu
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instrument ptredpokladaného souhlasu nebo jej vyzadat obecnou formulaci, napt. aby
1ékar v ptipadé komplikaci jednal podle svého nejlepsiho svédomi a védomi. Problém
vykonii nad ramec souhlasu je pal¢ivy a bude jej tfeba v blizké budoucnosti nalezité
posoudit podle zadvaznosti ptedpokladanych disledkd a nalézt vhodné praktické fesent,

predevsim pravni zakotveni (14, 29).

Souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb zékon povinné vyzaduje v téchto
pripadech: sterilizace, kastrace, stereotaktické operace u transsexudlii (zména pohlavi),
interrupce, darcovstvi krve, darcovstvi tkani a organd a ovéfovani novych medicinskych

poznatkli a metod dosud nezavedenych v klinické praxi na zivém ¢lovéku (3).

Informovani pacienta se déje také v 1ékarnach, kde jim farmaceuti predavaji
potiebné informace o ptredepsanych lécich, které jim indikoval jejich oSetiujici 1€kafr.
Farmaceut by je mél poucit o zptisobu uchovavani, dobé pouzitelnosti, ddvkovani a

vedlejsich ¢i poptipadé nezadoucich ucincich (11).

Pouceni cizojazy¢ného pacienta ma sva specifika. Komunikace mezi cizinci a
zdravotnickymi pracovniky miZe byt pochopitelné obtizna, né€kdy témef nemozZna.
Pfesto se na povinnostech zdravotnického persondlu nic neméni. Nemocny, ktery
nemluvi ¢esky, ma byt nalezit¢ poucen o vSech podstatnych skute¢nostech souvisejicich
se zamySlenym zakrokem. Nesrozumitelné pouceni se rovna nespravnému pouceni.
Pokud nemocného doprovazi napi. rodinni pfislusnici a lékar nebude mit divod
pochybovat o jejich schopnosti tlumocit, mize se obratit na né. Pokud nelze vyuzit

rodiny, nezbyva nez vyuzit tltumoc¢nickych sluzeb (41).

Zakon o zdravotnich sluzbach o informovaném souhlasu uvadi, Ze pacient musi
byt Iékaiem pln€ informovan a poucen o poskytovanych zdravotnich sluzbach a teprve
poté vyjadii svij souhlas ¢i nesouhlas s 1écebnym postupem ¢i zdkrokem. Pacient ma
pravo znat svij zdravotni stav, z toho vyplyva, ze pacient ma pravo byt Iékatem pln¢ a
srozumitelné informovéan o svém zdravotnim stavu a vSech jeho disledcich, jediné tak
muze byt rovnocennym partnerem lékate a ovliviiovat pribéh lécby. Lékat nesmi

pacientovi zatajovat zadné informace. Soucasné¢ muze pacient vyuzit prava nebyt
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informovéan. V né¢kterych piipadech mize preferovat nevédét nékteré aspekty svého
zdravotniho stavu; vyslovi-li pacient z jakéhokoli osobniho diivodu takové ptani, musi
byt 1ékarem disledné respektovano. Pacient ma pravo kdykoliv sviij souhlas odvolat a

poskytovatel zdravotnich sluzeb musi jeho rozhodnuti pln¢ akceptovat (33).

Pacient ma pravo zékrok pfijmout nebo odmitnout. Vyjma situaci, kdy je 1écba
nafizena (tyto ptiklady jsou v zakon¢ vyjmenovany), musi pacient s vykonanim zakroku
souhlasit ¢i zakrok odmitnout. Pti tézkych urazech ¢i bezvédomi, kdy je pacient
neschopen komunikace, bude 1ékaiska péce poskytnuta i bez souhlasu (pokud nema

sepsanou ,,living will*“ — vili pro pfipad neschopnosti komunikace) (32).

Pacient si zcela nové miize urcit, za jakych okolnosti chce byt 1é¢en. Nové
zavedeny institut ,,pfedem vyslovené¢ho pfani“ umoziuje pacientim stanovit, jaké
zakroky chtéji nebo nechtéji do budoucna podstoupit v piipadé, Ze nebudou schopni o
nich sami rozhodnout. Pfani s Gfedn¢ ovéfenym podpisem bude platné po dobu péti let a
bude moZné jej kdykoliv zménit. Zdkon ma tzv. pojistku proti eutanazii, kdy predem
vyslovené ptani nelze dodrzet, to plati pro pfipad, Ze by toto ptani vedlo k aktivnimu

ukonceni Zivota pacienta (35).

Za nezletilé pacienty anebo pacienty bez zpusobilosti k pravnim tkoniim dava
souhlas zakonny zastupce, vzdy je tieba piihlédnout k ndzoru pacienta v souvislosti s
jeho schopnosti posoudit dany problém. Rodi¢e popt. zakonni zastupci mohou dat
détem starSim 15 let pisemny souhlas se zdkrokem a nemusi je doprovazet. V piipade
zékrokl, kdy poskytnuti zdravotnich sluzeb mutze podstatnym zplsobem negativné
ovlivnit dal$i zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota nezletilého pacienta, musi
dat souhlas oba rodice (jedna se o ptipady, kdy je pacient 1éCen lege artis, ale 1 ptes
tento postup lécba vede k trvalym ndsledkim na zdravi, naptf. odejmuti ledviny,
transplantace). Nedaji-li ve vySe uvedeném piipadé souhlas oba rodice, oznami piipad
do 24 hodin 1ékaf soudu a ten ur¢i opatrovnika danému nezletilému pacientovi. Pokud
by zakrok vyrazné negativné ovlivnil dalsi zdravotni stav ¢i kvalitu zivota a nazor

nezletilého anebo nezplisobilého pacienta se lisi od nézoru pravniho zastupce, opét
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stanovi jeho opatrovnika soud. V ostatnich ptfipadech zcela postacuje souhlas jednoho

z rodicu (32).

Pisemna forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni ptedpis
(transplantacni zakon, zakon o specifickych zdravotnich sluzbach) nebo pokud tak s
ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb ur¢i sdm poskytovatel. Souhlas
pacienta s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné formé. Na vyzadani je pacientovi
poskytnuta kopie pisemné formy jeho souhlasu. Pokud u planované péce po podani
informace o zdravotnim stavu uplynula doba del$i nez 30 dnli, musi byt tato informace
podana opakované a pacient musi svij souhlas vyslovit. Pacientovi, kterému byla
podéna informace o zdravotnim stavu nebo se podani informace vzdal a ktery odmita
vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o ptipad, kdy lze zdravotni
sluZzby poskytnout bez souhlasu, je opakované podana informace o jeho zdravotnim
stavu v rozsahu a zplisobem, ze kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb
muze vazné poskodit jeho zdravi anebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i nadale odmita
vyslovit souhlas, u€ini o tom pisemné prohlaSeni tzv. revers. Pro pfipady, kdy pacient
pfes nalezité vysvétleni potfebnosti poskytnuti zdravotnich sluzeb odmitd vyslovit
souhlas s jejich poskytnutim a nejde o zdravotni sluzby, které 1ze poskytnout bez jeho
souhlasu, nebo o tom odmitne podepsat prohlaSeni, podepiSe toto prohlaSeni svédek,

ktery bude ptitomen odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem (51).

1.5 Povinna mléenlivost

,O vSem co, uvidim a uslySim pfi své praxi, zachovam mlceni a podrzim to jako
tajemstvi‘ uvadi Hippokratova ptisaha v jednom z bodi. Tato etickd norma, ozna¢ovana
terminem ,,I¢kai'ské tajemstvi, je jednim z elementarnich kament divéry mezi 1€katem
a pacientem. V dobach Rakousko-Uherska bylo Iékatské tajemstvi dano zakonem, v této
podob& ho pievzalo i zakonodarstvi Ceskoslovenské republiky. Jelikoz se lékaiska
prace stala ve svém vyvoji stale vice tymovou praci, bylo tfeba zarucit ml¢enlivost 1 u
nelékarti. V roce 1952 bylo proto Iékatské tajemstvi z legislativy vypusténo a nahrazeno

kategorii povinné mlcenlivosti, tykajici se vSech ¢lenii kolektivii ve zdravotnické a
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socialni praci. Jeji rozsah je oproti lékarskému tajemstvi ovSem $ir§i. Vécny rozsah
povinné mlcenlivosti se tyka vSech informaci, u kterych Ize piedpokladat, ze nemocny
nema zajem na jejich zvefejnéni. Z toho je ziejmé, ze nejde jen o odborné nalezy a
diagnozy, ale o vSechno, co souvisi s osobnosti nemocného. To znamena informace o
jeho osobnim zivoté, majetku, bydleni, zivotospravé, osobni hygiené¢ atd. Povinna
mlcenlivost se vztahuje nejen na ustni informace, ale na kteroukoliv formu
zaznamenanych informaci. Ani rodinni pfisluSnici pacienta nemaji automatické
opravnéni k ziskani 0dajii krytych povinnou mlcenlivosti. Personélni rozsah povinné
mlcenlivosti se tyka i zdravotnikl, ktefi se pfimo nepodili na vySetfovani, 1éceni nebo
oSetfovani pacienta. Povinnd mlcenlivost pochopitelné neplati mezi Ccleny
zdravotnického kolektivu, podilejiciho se na péci o nemocného, nebot’ je ziejmé, ze

napf. pii predavani sluzby nelze zaml¢et nékteré skute¢nosti, souvisejici s ptipadem (9).

Povinnost mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikd (ochrana Iékatského
tajemstvi) je jednou ze zakladnich zasad vykonu zdravotnického povolani, jeji
zachovavani patii k profesni cti zdravotnickych pracovnikl, porusovani by pak bylo
porusenim etickych zasad, pfipadné i1 pfislusnych kodext. Dnes by bylo i poruSenim
prava, nebot’ pravo na ochranu soukromi pii poskytovani lékatské péce zarucuje jiz
zmifiovana Umluva o biomedicing, pravo na ochranu osobnich udaji zaruduje také
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach i zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji. Ten tidaje o zdravotnim stavu prohlasuje dokonce za citlivé udaje, které
maji ptisnéjsi rezim ochrany. Za poruseni povinnosti stanovenych zakonem na ochranu
osobnich udaji miize Utad pro ochranu osobnich Gdaji ukladat znaéné citelné pokuty
(az do vySe 20 milionti K¢), tomuto tfadu je mozno sméfovat t€Z podnéty a stiznosti.
Neopravnéné zpiistupnéni osobnich udaji, byt nebylo zplisobeno umysiné, ale tieba jen
z nedbalosti (pokud tim byla porusena stanovena povinnost mléenlivosti, jako tomu v
pifipadé zdravotnickych pracovniki je) by bylo trestnym ¢inem, za néjZ je mozno ulozit
trest odnéti svobody az na tii 1éta, zakaz Cinnosti, popfipadé penézity trest. Pokud by
doSlo ke spachani trestného ¢inu v pifimé souvislosti s vykonem povolani (u

zdravotnickych pracovniki bude toto pravidlem), je trest jesté vyssi: 1 rok az 5 let (7).
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V zédkoné o zdravotnich sluzbach je definovéano, ze kazdy zdravotnik je povinen
zachovavat mlc¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dovéd¢l v souvislosti s vykonem
svého povolani, s vyjimkou pfipadt, kdy skute¢nost sd€luje se souhlasem oSetifované
osoby nebo kdy byl této povinnosti zprostén nadiizenym organem v dilezitém statnim
zajmu. Povinnost oznamovat urcité skutecnosti, ulozend zvlastnimi piedpisy, tim neni
dot¢ena. Smrt pacientii neuvoliluje zdravotnické pracovniky z tohoto zavazku. Kromé
piipadt, kdy pacient souhlasi se sdélenim udaju, nevaze zdravotnické pracovniky
povinnd mlcenlivost také tehdy, je-li jim zdkonem uloZena oznamovaci povinnost. Tzv.
prolomeni povinné ml¢enlivosti podle platnych piedpist se tyka jednani s matricnimi

organy, s policii, statnimi zastupci, soudy a také se zdravotnimi pojistovnami (24).

Povinnou mléenlivosti neni zdravotnik vazan v rozsahu nezbytném pro obhajobu
V trestnim fizeni a pro fizeni pied soudem nebo jinym orgdnem, je-li pfedmétem fizeni
spor mezi nim, popiipadé jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou
uplatiiujici prava na nahradu Skody ¢i na ochranu osobnosti v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péce. Zakon rovnéz ukldda povinnost mlcenlivosti nejen
ohledn¢ informaci o zdravi, 1é¢bé apod., ale i jakychkoliv dal§ich, pokud se je

zdravotnicky pracovnik dozvédél pii vykonu svého povolani (6).

Dle pravni upravy, kterou se rozumi zdkon o zdravotnich sluzbéch, plati, ze
zdravotnik nesmi podavat informace o vSech skute¢nostech, o nichz se dozveédél
v souvislosti s péci o pacienta, o zdravotnim stavu, diagnéze a prognoze. Samotny fakt,
ze se pacient 1é¢i u urciteho lékafe nebo je léCen v urcitém zafizeni, je predmétem
povinné mlc¢enlivosti. Lékai nesmi podavat informace pies telefon, protoze si nemuize
ov¢tit totoznost. Pokud pacient zmocni k predavani informaci dal$i osobu, tak ta musi

mit pisemny souhlas pacienta (33).

Zvlastni problém tvofi pravni Gprava utajenych porodli obsazena v ustanoveni §
37 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Prislusné ustanoveni uvadi, ze Zena
s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky, ktera porodila dit& a pisemné& pozadala o
utajeni své osoby v souvislosti s porodem, nejedna-li se o Zenu, jejimuz manzelu sveédci

domnénka otcovstvi, ma pravo na zvlastni ochranu svych osobnich udaji. Poskytovatel
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zdravotnich sluzeb je vtakovém piipadé povinen vést zdravotnickou dokumentaci
Vv rozsahu péce souvisejici pouze s t¢hotenstvim a porodem, jejiz soucasti jsou osobni
udaje této zeny nezbytné ke zjisténi anamnézy. Jméno a piijmeni rodicky je vedeno
oddélené od zdravotnické dokumentace spolu s pisemnou zadosti, datem narozeni a
datem porodu. Po ukonceni hospitalizace se zdravotnickd dokumentace o tyto udaje
doplni a zapeceti. Otevieni takto zapeceténé zdravotnické dokumentace je mozné jediné
na zékladé¢ pravomocného rozhodnuti soudu, to neplati, pozada-li o otevieni
zdravotnické dokumentace Zena, kterd utajené¢ porodila. Lékafi a pfisluSnici
zdravotnického personalu, ktefi v rdmci vykonu lékatské péce pfisli do styku s osobnimi
udaji zeny, jsou povinni o nich zachovavat ml¢enlivost. Zména zakona ¢. 301/2000 Sb.,
o matrikéch, jménu a pfijmeni, uvadi, Ze ,,zapis ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni
své osoby v souvislosti s porodem, do knihy narozeni se provede podle zpravy
zdravotnického zafizeni, v némz byl porod ukoncen, obsahujici udaje v § 14 odst. 1,

pfi¢emz udaje uvedené v § 14 odst. 1 pism. d) se do knihy narozeni nezapisi* (43, 51).

Povinnosti zdravotnikil je fddné zdokumentovani vSech informaci vyznamnych
pro diagnostiku a terapii tak, aby se vnich mohl dobife zorientovat kazdy, kdo
V budoucnu pé€i o nemocného mize prevzit. Proto vznika a je vedena zdravotnicka
dokumentace. Povinnd zdravotnickd mlcenlivost se netyka pouze ustniho sdélovani
informaci, ale i otazky nakladani se zdravotnickou dokumentaci a zptistupiiovani udajt
Vv ni zapsanych. Umoznit piistup k zdravotnické dokumentaci nepovolané osobé je totéz,

jako vyzradit ji Iékatské tajemstvi (3).

Za poruSeni povinné mlcenlivosti se nepovazuje dle zdkona o zdravotnich
sluzbach jmenovité: predavani informaci nezbytnych pro zajisténi ndvaznosti
poskytovanych zdravotnich sluzeb, sdélovani udaji nebo jinych skuteénosti, je-li
poskytovatel zproStén pacientem, popiipadé¢ zdkonnym zastupcem pacienta,
mlcenlivosti a sd€luje-li tdaje nebo tyto skutecnosti v rozsahu zprosténi, sdélovani,
popiipad¢ oznamovani udajii nebo jinych skutecnosti podle tohoto zdkona nebo jinych
pravnich ptedpisii, pokud z tohoto zdkona nebo jinych pravnich predpisi vyplyva, ze

udaje nebo skutecnosti lze sdé€lit bez souhlasu pacienta, sdélovani udajii nebo jinych
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skuteCnosti pro potieby trestniho fizeni zplisobem stanovenym pravnimi predpisy
upravujicimi trestni fizeni; za poruSeni povinné mlcenlivosti se rovnéz nepovazuje
sd€lovani udaji nebo jinych skutecnosti pii plnéni zdkonem uloZené povinnosti piekazit

nebo oznamit spachani trestného ¢inu (51).

Za poruseni povinné mlcenlivosti se rovnéz nepovazuje sdélovani udajii nebo
jinych skutecnosti poskytovatelem v nezbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prav v
trestnim fizeni, obCanskopravnim fizeni, rozhod¢im fizeni a ve spravnim fizeni Ci
sdélovani skutecnosti soudu poptipadé jinému orgénu, je-li pfedmétem fizeni pred
soudem nebo jinym organem spor mezi poskytovatelem, jeho zaméstnancem a
pacientem nebo jinou osobou uplatiujici prava na nahradu Skody nebo ochranu
osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb; v této souvislosti je
poskytovatel opravnén predat soudnimu znalci, znaleckému ustavu, komofe nebo
odbornikovi, kterého si zvoli, téZ kopii zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi
za ucelem vypracovani znaleckého nebo odborného posudku vyzadaného obhajobou,
nebo ucastnikem v ob¢anském soudnim fizeni. Za poruSeni povinné ml¢enlivosti se také
nepovazuje sdélovani tdajlii nebo jinych skutecnosti zdravotnickym pracovnikem, ktery
je ¢lenem komory, v nezbytném rozsahu pro ucely fizeni provadénych organy komory
(32).

Povinnd mlcenlivost plati pro zdravotnické pracovniky a jiné odborné
pracovniky, a to v souvislosti s vykonem jejich povolani. Dale plati pro zdravotnické
pracovniky nebo jiné odborné pracovniky, ktefi jiz nevykondvaji své povoldni, a
informace ziskali v souvislosti s byvalym vykonem povolani zdravotnického pracovnika
nebo jiného odborného pracovnika nebo zaméstnani pii poskytovani zdravotnich sluzeb.
Soucasné plati povinna mlcenlivost pro osoby ziskavajici zpisobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika. Plati také pro
¢leny odbornych komisi podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach a dalsi
osoby, které v souvislosti se svou ¢innosti vykondvanou na zakladé jinych pravnich
pfedpist zjisti informace o zdravotnim stavu pacienta nebo informace s tim souvisejici

(51).
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1.6 Zdravotnicka dokumentace

Chorobopis neboli zdravotnicka dokumentace je odborny, védecky a forenzni
dokument. Chorobopis je pomuckou lékati, ale i dalSich zdravotnickych pracovnikil a
patii danému tustavu. Pacient ma pravo se domahat jeho ptecteni. Lékar vSak mutize
nemocnému chorobopis ukdzat a dat mu piecist jen urcitou ¢ast, ma-li pro to zavazny
davod. Pacient nemd pravo na vydani zdravotnické dokumentace, ma pravo obdrzet
zpravu, coZ je v podstaté vypis nejdilezitéjSich informaci. O zpravu cCasto zadaji ti
nemocni, ktefi se rozhodli zménit svého 1ékare. V takovych ptipadech musi pacient
zpravu obdrZet 1 bez udani ditvodu, proc¢ se k této zmeéné rozhodl. V ptipadé, Ze pacient
zadd od Ilékafe nejriznéjsi dobrozddni adresovana ufadim a institucim
nezdravotnického typu, je vhodné do nich poznamenat, Ze byla vydéana na vlastni zadost
pacienta, popt. pro jaky ucel. Kopie takového dobrozdani se stavd nezbytnou soucasti

chorobopisu (16).

Také plati skutecnost, Ze na udaje, zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci,
se vztahuje povinna mlcenlivost. Sdélovat Udaje ze zdravotnické dokumentace lze
pouze pii respektovani podminek, které jsou stanoveny pro zprosténi mlcenlivosti. Je
zapotiebi vést zdravotnickou dokumentaci pisemnou formou a dokumentace ptislusi
tomu zdravotnickému zafizeni, které ji zalozilo. Pfi pfeddvéani pacienta, aby nebyl
porusen jeho zajem a kvalita poskytované zdravotni péce, je nutné piedat novée
zvolenému oSetfujicimu 1ékafi vZdy potfebné informace (vypis z dokumentace), neni
tteba pfedavat celou zdravotnickou dokumentaci. Pacient ma pravo dostat tento vypis a

ptedat ho do rukou nové zvolenému 1ékati (24).

Podle nové pravni upravy (zdkon o zdravotnich sluzbach) plati, Ze zdravotnici
maji povinnost pacientim umoznit nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, a
pofizovat si z ni vypisy, opisy a kopie, poskytovatel zdravotnich sluzeb mé na pisemnou

zadost o zhotoveni vypisu, opisu a kopie lhitu 30 dna (35).

28



Zdravotnickd dokumentace podle ucelu jejiho zaméfeni obsahuje jmenovité

nasledujici:

identifikac¢ni udaje pacienta, kterymi jsou jméno, popfipadé¢ jména, pfijmeni,
datum narozeni, rodné <(¢islo, je-li ptidéleno, Ccislo pojisténce verejného
zdravotniho pojisténi, neni-li timto ¢islem rodné Cislo pacienta,

adresu mista trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky, jde-li o cizince misto
hlaseného pobytu na tizemi Ceské republiky a v piipadé osoby bez trvalého
pobytu na uzemi Ceské republiky adresu bydlisté mimo tizemi Ceské republiky,
pohlavi pacienta,

identifika¢ni udaje poskytovatele, kterymi jsou jméno, popiipadé jména,
pfijmeni poskytovatele a adresu mista poskytovani zdravotnich sluzeb v ptipadé
fyzické osoby, obchodni firmu nebo nédzev poskytovatele, adresu sidla nebo
adresu mista podnikani v ptipadé pravnické osoby, identifikacni ¢islo, bylo-li
pridéleno, nazev oddéleni nebo obdobné ¢asti, je-li zdravotnické zatizeni takto
¢lenéno,

informace o zdravotnim stavu pacienta, o prubéhu a vysledku poskytovanych
zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotnich sluzeb,
udaje zjisténé z rodinné, osobni a pracovni anamnézy pacienta, a je-li to
divodné, téz udaje ze socialni anamnézy,

klasifikaci pacienta, jehoz stav vykazuje urcity stupen ¢aste¢ného nebo uplného
omezeni ¢i znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo socidlnich
funkei, které bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru, podle Mezinarodni
klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi vydané a oznamené
Ceskym statistickym ufadem podle zikona upravujiciho statni statistickou
sluzbu,

udaje vztahujici se k imrti pacienta,

dal$i tdaje podle tohoto zdkona nebo jinych pravnich ptedpisti upravujicich

zdravotni sluzby nebo poskytovani zdravotni péce (51).
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Dokumentace ma byt vedena v listinné podobé nebo elektronicky, poptipadé
v kombinaci obou forem. Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou v
pritomnosti zaméstnance povéreného poskytovatelem nahlizet, pofizovat si jeji vypisy
nebo kopie nasledujici osoby: pacient nebo zadkonny zastupce pacienta; do zdznamu
autorizovanych psychologickych metod a popisu lécby psychoterapeutickymi
prostiedky miize pacient nebo zakonny zastupce pacienta nahlizet nebo si pofizovat
vypisy nebo kopie pouze v rozsahu zdznamu popisu piiznakii onemocnéni, diagnézy,
popisu terapeutického pfistupu a interpretace vysledkl testil, osoby urené pacientem
nebo zakonnym zastupcem pacienta, péstoun nebo jind pecujici osoba, osoby blizké

zemfelému pacientovi v rozsahu stanoveném (32).

Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou bez jeho souhlasu
nahliZet, jestlize je to v z4jmu pacienta nebo jestlize je to potiebné pro ucely vyplyvajici

z tohoto zdkona nebo jinych pravnich predpisii, a to v nezbytném rozsahu:

e osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnick¢ho povolani a jini odborni
pracovnici v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ktefi jsou
zaméstnanci poskytovatele, a dal$i zaméstnanci poskytovatele v rozsahu
nezbytné nutném pro vykon povolani, a dale z divodu splnéni ukoll podle
tohoto zédkona nebo jinych pravnich ptedpisii a pfi hodnoceni spravného postupu
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

e osoby podilejici se na vykonu ptisobnosti piislusného spravniho organu v
souvislosti s pfezkoumanim lékaiského posudku podle jiného pravniho ptedpisu,

e o0soby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani,

e osoby se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani, které¢ se podileji na
vykonu pilisobnosti spravnich organti, opravnéné k vykonu kontroly v rozsahu
jejich povéteni podle tohoto zdkona nebo jinych pravnich pfedpisi a povéfené
osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani pfizvané ke kontrole v

rozsahu jejich povéfteni,
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e osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani povefené zdravotnimi
pojistovnami k provadéni ¢innosti v rozsahu stanoveném zidkonem o vetrejném
zdravotnim pojistént,

e zdravotniCti pracovnici pfislusni podle jinych pravnich ptedpisti k posuzovani
zdravotniho stavu pro Ucely socidlniho zabezpeceni, zejména nemocenského
nebo dichodového pojisténi, statni socialni podpory, zaméstnanosti, socialné-
pravni ochrany déti, socidlnich sluzeb, pomoci v hmotné nouzi a urazového
pojisténi,

e amnozi dalsi, ktefi jsou jmenovité uvedeni v zakoné (51).

Osoby ziskavajici zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo
jiného odborného pracovnika mohou do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi
nahlizet v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi vyuky; to neplati, jestlize pacient

nahliZeni prokazateln¢ zakazal (32).

Osoby, kterym je umoznéno nahlizet do dokumentace, jsou povinny pied
nahlédnutim do zdravotnické dokumentace prokdzat svou totoZnost prikazem totoZnosti
nebo jinym dokladem obsahujicim fotografii a prislusnost ke spravnimu organu nebo
instituci nebo predlozit pisemné povéfeni. JestliZze jsou ve zdravotnické dokumentaci
vedené o nezletilém pacientovi zaznamenany i takové tidaje o jeho zakonném zastupci,
pestounovi nebo jiné pecujici osobe, o kterych se zdravotnicky pracovnik dozvédél pii
poskytovani zdravotnich sluzeb a z nichz lze vyvodit podezieni na zneuZzivani nebo
tyrani pacienta nebo ohrozovani jeho zdravého vyvoje, mize poskytovatel omezit
zptistupnéni zdravotnické dokumentace tomuto zdkonnému zastupci, popiipadé¢ obéma
zdkonnym zastupciim, péstounovi nebo jiné pecujici osobé, pokud uznd, Ze toto
omezeni je v z4jmu pacienta. Obdobné se postupuje, ma-li zdravotnik podezieni na
zneuzivani nebo tyrani pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkontm, nebo jin¢ho
pacienta, ktery neni nezletilym pacientem nebo pacientem zbavenym zpulsobilosti k

pravnim ukontm (51).

Se zédkonem o zdravotnich sluzbach vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 98/2012

Sb., o zdravotnické dokumentaci, kterd upfesiiuje vSechny nalezitosti, které se
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dokumentace tykaji. Jsou zde ptesné¢ definovany identifikaéni tidaje poskytovatele
zdravotnich sluzeb a pacienta, udaje o zdravotnim stavu pacienta a skutecnosti
souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb, které jsou soucasti zdravotnické
dokumentace. Nedilnou soucasti vyhlasky o zdravotnické dokumentaci jsou 3 pfilohy.
Ptiloha ¢islo 1 ,,Minimalni obsah samostatnych ¢asti zdravotnické dokumentace®
obsahuje nalezitosti, které¢ maji byt uvedeny v nasledujicich ¢asti dokumentace: vypis ze
zdravotnické dokumentace, vyzadani dalSich zdravotnich sluzeb (zddanka), zprava o
poskytnutych zdravotnich sluzbach, informace o ukonceni jednodenni nebo lazkové
péce (propoustéci zprava), pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnich vykontl), zdznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb (revers),
zaznam o diive vysloveném pifani, zdznam o souhlasu s poskytovanim informaci,
I¢katsky posudek, dokumentace poskytovatele zdravotnické zéachranné sluzby,
dokumentace oSetfovatelské péce, pitevni protokol a privodni list k pitvé. Priloha cislo
2 se jmenuje ,,Zasady pro uchovani zdravotnické dokumentace a postup pii jejim
vyfazovani a zniCeni po uplynuti doby uchovani* a piiloha ¢islo 3 ,,Doby uchovani
zdravotnické dokumentace nebo jejich casti presné upravuje, kolik let mé byt, kterd

dokumentace uchovavana (47).

1.7 Volba lékare

MozZnost svobodné volby lékate byla jednou ze zakladnich zmén po revoluc¢nim
roce 1989 a stala se charakteristickym rysem transformujiciho se zdravotnictvi. Musime
si vSak uvédomit, Ze vyznam a piinos svobodné volby l¢kate, ktera je pfedpokladem pro
pozitivni a kvalitni vztah mezi pacientem a lékafem, nemohou vyuZit nemocni

Vv oblastech, kde je rozsah nabizenych zdravotnickych sluzeb maly a tudiz nepostacujici
(24).

Kazdy si mlze zvolit svého registrujiciho lékate, tim je prakticky lékat pro
dospéle, prakticky 1ékat pro déti a dorost, zubni 1€kat a gynekolog. Lékafe mlize ménit
jedenkrat za 3 mésice, ale neni doporucovano jeho casté stfidani, protoze tim neni

zajisténa navaznost péce o zdravi (20).
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Pacienti si mohou vybrat, kde chtéji byt osetfeni. Nemocnice smé&ji odmitnout
pacienta jen ve vyjimeénych piipadech, nikdy pokud je v ohrozeni Zivota. Za
nedodrzeni téchto a n€kolika dalSich povinnosti by poskytovatelim zdravotnich sluzeb
hrozila az milionova pokuta. Je to zcela poprvé, kdy zékon stanovi finan¢ni sankce pro
lékatfe a nemocnice. Ale neni mozné trvat na volbé konkrétniho 1ékate v daném zatizeni.
Pacient nema ndarok na vybér nemocnice, kam ho pfeveze zdravotnickd zachranna
sluzba, dale nema moznost volby poskytovatele U pracovnélékarské sluzby, pfi nafizené
izolaci, karanténé nebo ochranné 1écbé, kdyz je umistén v policejnich celach ztizenych
u Gtvara Policie Ceské republiky (tyto osoby si mohou na své vlastni néklady pizvat
Kk poskytnuti zdravotnich sluzeb zvoleného zdravotnického pracovnika). Moznost volby
poskytovatele je dale omezena, pokud je pacient ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody, zabezpecCovaci detence, v zafizeni pro zajiSténi cizincl nebo v pfijimacim
stiedisku, dale je-li jeho zdravotni stav posuzovan pro ucely poskytovani sluzeb v
oblasti zaméstnanosti a pro ucely socialniho zabezpeceni. Zvolit si poskytovatele
nemohou ani vojaci v ¢inné sluzbg, volba neni mozna ani v ptipadech, kdy jiny pravni
predpis stanovi posuzujiciho poskytovatele, nebo jde-li 0 urceni poskytovatele osobou k

tomu opravnénou na zaklad¢ jiného pravniho ptedpisu (32).

V ptipad€, Ze pacient ma pochybnosti o spravnosti diagndzy c¢i poskytnuté
zdravotni péce, ma pravo na vySetfeni a nazor dalSiho l€kate, aby byla zajiSténa vétsi

jistota pacienta a prevence moznych chyb 1ékait (33).

Pro nezletilé pacienty, ktefi jsou umisténi v détském domové pro déti do 3 let
veéku, do skolskych zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, do zatfizeni
socialnich sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-li soudem natizena tistavni nebo
uloZena ochranna vychova, nebo U déti svéfenych do péce zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc na zéklad¢ rozhodnuti soudu nélezi volba poskytovatele zdravotnich
sluzeb statutdrnimu organu tohoto zatizeni. U déti svéfenych do péstounské péce nebo
do vychovy jinych osob ndlezi volba péstounovi nebo jiné osobé, do jejiz péce byl

pacient na zékladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéfen (51).
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Existuji situace, kdy miize poskytovatel zdravotnich sluzeb odmitnout pacienta.
Diivody odmitnuti pacienta jsou piekroceni unosného pracovniho zatizeni, provozni
divody anebo nedostatecné persondlni, vécné nebo technické zabezpeceni zdravotnich
sluzeb. DGvodem odmitnout je i pfiliSnd vzdéalenost mista poskytovani zdravotnich
sluzeb a mista pobytu pacienta neumoznujici poskytovateli vykon navstévni sluzby, je-li
soucasti pozadovanych zdravotnich sluzeb. Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb
nema uzavienu smlouvu se zdravotni pojiStovnou, u niz je pacient pojistén, a zada
zdravotni sluzby za Uhradu z vetejného zdravotniho pojisténi, bude pacient odmitnut, to

neplati pro stavy akutniho ohrozeni zivota (32).

Ptekrocenim unosného pracovniho zatizeni se rozumi takovy stav, kdy by
poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi doslo ke snizeni trovné dosavadni kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb pacientiim, ktefi jsou jiz ptijati. Pfekroceni inosného

pracovniho zatizeni posuzuje sam poskytovatel zdravotni sluzby (20).

Pii poskytovani zdravotnich sluZzeb mohou byt i takovi pacienti, ktefi svym
poskytovani zdravotnich sluzeb. Jedna se zejména o pacienty, kteti odmitaji poskytnuti
zdravotni péce, nedodrzuji pokyny zdravotnickych pracovnikii a nespolupracuji s nimi
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (nevyslovi souhlas s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, nedodrzuji individudlni 1écebny postup, naruSuji poskytovani zdravotni péce
ostatnim pacientim). Poskytovatel ma za zdkonem stanovenych podminek v téchto
pfipadech moZnost péci o takového pacienta ukoncit. Jakékoliv odmitnuti pacienta musi
byt poskytovatelem zdravotnich sluzeb dano pisemné suvedenim divodu tohoto
odmitnuti. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je o poctech odmitnuti nebo ukonceni péce
povinen vést evidenci a jedenkrat roéné ji predat piislugnému krajskému tfadu. Ugelem
stanoveni této povinnosti je ziskani informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb,
ktefi tyto postupy praktikuji a jak Casto, a tim 1 zvySeni ochrany pacienta pied

bezdiivodnym odmitanim, popiipadé ukoncenim péce (35, 51).

S pacientovym pravem na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb uzce souvisi

pravo zdravotnického pracovnika neposkytnout zdravotni sluzby v pfipad€, ze by to
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odporovalo jeho svédomi a ndbozenskému vyznani (jedna se o institut ,,vyhrady
svédomi*). Uplatnéni ,,vyhrady svédomi‘ zdravotnickym pracovnikem nikdy nemiize jit
k tizi pacienta. Proto zakon o zdravotnich sluzbach vymezuje povinnost poskytovatele
zajistit pacientovi jiného zdravotnického pracovnika, nema-li takového pracovnika, tak
jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery zdravotni sluzby poskytne. Zaznam o
odmitnuti zajisténi jiného zdravotnického pracovnika anebo poskytovatele zdravotnich
sluzeb je soucasti zdravotnické dokumentace; zdznam podepisi pacient a zdravotnicky
pracovnik. Zdravotnicky pracovnik nemiize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb
pacientovi, pokud by odmitnutim doslo k ohrozeni Zivota pacienta nebo k vaznému
ohrozeni jeho zdravi a poskytovatel zdravotnich sluzeb neni schopen zajistit poskytnuti

zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym pracovnikem (32).

1.8 Povinnosti pacienta

Podle nové pravni Gpravy ma pacient dodrzovat lécebny postup, se kterym
vyslovil souhlas. Pravidelné a hlavné pravdivé informovat svého oSetfujiciho
zdravotnického pracovnika o vyvoji a aktualnim zdravotnim stavu a zdravotnich
sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli. Béhem 1écby pacient nesmi uZivat
jakékoliv navykové latky a podrobit se vySetfeni za ucelem zjisténi, zda je ¢i neni pod
jejim vlivem. Déle je pacient povinen uhradit cenu nehrazenych nebo rozdil v cené
Castecné hrazenych sluzeb. Prokazat se pritkazem totoznosti zada-li si zdravotnickou
dokumentaci. Totoznost pacienta je prokazovana prukazem totoznosti nebo jinym
dokladem obsahujicim fotografii vydanym organem statu. Tato povinnost se uklada
vzhledem Kk tomu, Ze pacient ma pravo na veskeré informace shromazdéné o svém
zdravotnim stavu. Pacient je povinen fidit se vnitinim fadem nemocnice. Z tohoto
vyplyva, ze tprava sleduje predevSim ty povinnosti, kterymi lze pozitivné ovlivnit
vyvoj jeho zdravotniho stavu a zaroven omezit mozné negativni dopady na tfeti osoby.
Povinnosti, které nalezi zdkonnému zastupci pacienta, jsou pravdivé informovat 1ékafe
o aktudlnim stavu a zaplatit poskytované sluzby, které nejsou hrazeny ze zdravotniho

pojisténi. Zakonny zastupce pacienta je povinen vytvofit podminky pro splnéni
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povinnosti, které pro néj ze zakona plynou. Zakonny zastupce nezletilého pacienta je
povinen prokazat se priikkazem totoZnosti, pokud to po ném zdravotnicky personal
pozaduje. Tyto povinnosti dale nalezi i péstouniim, osobam, kterym byl nezletily svéten

do péce a statutarnimu zastupci zafizeni, kam byl pacient umistén (33, 35).

1.9 StiZnosti

Moznost stéZovat si byla velmi omezena, a proto je tato problematika upravena
v zakon¢ o zdravotnickych sluzbach. Obcané méli pravo sté¢zovat si u spravnich organti
pii nevhodném jednani ufednich osob ¢i proti postupu spravniho organu, poskytovatele
zdravotnich sluzeb vSak nelze povazovat za spravni organ, jeho ¢innost neni ¢innosti
vetejné spravy. Stiznosti byly déale upraveny pouze vyhlaskou o znaleckych komisich

(35).

Pacienti pokud nejsou s poskytovanou zdravotnickou pééi spokojeni, mohou
podat stiznost, dale tuto stiZnost mohou podat zdkonni zastupci pacienta, osoba blizka

Vv piipadg, Ze ji nemuze podat sam pacient, a osoba zmocnéna pacientem (33).

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi vypracovat vlastni vnitini postupy feSeni
stiznosti. Jejich postup musi byt ptehledné dostupny i na internetovych strankach. Jsou
stanoveny postupy jak vymahat prava v piipad¢, Ze doslo k poSkozeni zdravi pacienta v
dasledku cerpané zdravotni péce — v takovém piipadé musi pifipad prosetfit odborna
nezavisla komise a vysledky pteda k feseni pfisluSnym statnim organtim. Stiznostmi se
budou zabyvat nezavislé odborné komise oslovené ptisluSnym spravnim organem, které
budou zjistovat, doslo-li k pochybeni a byl-li dodrZzen spravny postup. Spravni organ
musi stiznost vytidit do 30 dna (Ize prodlouzit o 30 dni), do 90 dna je-li tieba nezavisly
odbornik a do 120 dnti (u obou lze prodlouzit o 60 dnil), je-1i tieba nezavisla odborna
komise. Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi navrhnout stézovateli istni projednani
stiznosti, pokud je to s ohledem na charakter stiznosti vhodné. Stiznost musi vytidit do
30 dna ode dne jejiho obdrzeni; lhitu muze odivodnéné prodlouzit o dalSich 30 dni.

Jde-li o stiznost, k jejimuz vyfizeni je nepfislusny, je povinen ji do 5 dni ode dne jejiho
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obdrzeni prokazateln€¢ postoupit vécné ptislusnému subjektu. O prodlouzeni lhity a
postoupeni stiznosti je povinen informovat sté¢zovatele. Poskytovatel je povinen vést
evidenci o podani stiznosti a o zplisobu jejich vyfizeni, umoznit st€Zzovateli nahlizet do
konkrétniho stiznostniho spisu a pofizovat z né&j kopie. Jde-li o Setfeni stiznosti
ptislusSnym spravnim organem, musi mu poskytovatel poskytnout na jeho vyzadani
v€asnou a nutnou soucinnost; to plati i pro poskytovatele, ktery poskytl souvisejici

zdravotni sluzby (51).

Jestlize ptislusny spravni organ pfi Setfeni stiznosti zjisti poruSeni prav nebo
povinnosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo ¢innostech s tim souvisejicich
stanovenych timto zdkonem nebo jinymi pravnimi piedpisy anebo jina pochybeni
dotykajici se prav a z4jmu pacientll. Ulozi poskytovateli napravna opatfeni s uvedenim
lhiity pro jejich splnéni, poptipadé podd podnét bud’ organu piislusnému podle jinych
pravnich ptedpist, piislusné komote, jestlize zjisti takové pochybeni zdravotnickym

pracovnikem, ktery je clenem komory, které piislusi Setfit komote podle zakona

upravujiciho ¢innost komor; obdobné postupuje poskytovatel zdravotnich sluzeb (32).

1.10 Odpovédnost pri poskytovani zdravotni péce

Jako kazda ¢innost, tak 1 poskytovani zdravotni péce je upraveno a regulovano
fadou obecné zavaznych norem, a to at’ se jedna o prevenci, diagnostiku ¢i 1éCbu.
PoruSeni pravni normy pak muize byt kvalifikovano jako protipravni jednani a mliZze byt
také sankcionovano. Obecné 1ze pravni odpovédnost, tedy odpovédnost zdravotnického
pracovnika pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, definovat jako povinnost strpét sankce
za protipravni jednéni, které¢ho se zdravotnik dopustil pfi poskytovani zdravotni péce.
Kazdd chybna diagndéza ani kazdy lécebny netspéch vSak nezaklddd samoziejmeé
odpovédnost zdravotnického pracovnika a jeho postih. K tomu aby zdravotnicky
pracovnik, 1ékat, zdravotni sestra mohli byt volani k odpovédnosti, musi byt splnény
tyto zakladni podminky odpovédnosti: protipravni jednani, Skodlivy nasledek a jako
posledni pfi¢inna souvislost mezi nimi. Protipravni jednéni jako projev vile muize byt

aktivni, tedy zplsobeno tim, Ze né¢kdo koné, néco, co je v rozporu s povinnosti ulozenou
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ptedpisem, nebo pasivni, zptisobené opomenutim kdy nekond to, co je mu ulozZeno.
Skodlivy nasledek je pii poskytovani zdravotni péte zpravidla $koda na zdravi, ale
Skodlivym nasledkem je 1 poruseni nebo ohrozeni zdvaznym piedpisem chranéného
zajmu a hodnot. Nemusi tedy dojit ke Skod¢€ na zdravi. Stac¢i, pokud je zdravi nebo zivot
ohrozen. To se miize stat, pokud 1ékat neposkytne neodkladnou prvni pomoc, a¢ je o to

pozadan (46).

Pfi¢innd souvislost (kauzalni nexus) je vztah mezi protipravnim jednanim a
Skodlivym nasledkem. Zatimco rozhodnout, zda jednéani bylo, ¢i nebylo protipravni, je
Vv konkrétnim ptipad€ zpravidla mozné a Skodlivy nasledek také lze stanovit, prokazat
pri¢innou souvislost mlize Casto Cinit problémy, nebot’ Skodlivy nésledek je vysledkem
pusobeni vice faktorii. Jednani, at” aktivni ¢i pasivni, musi byt provedeno zavinéné, coz

je psychicky vztah delikventa k jednani a nasledku (20).

Zavinéni rozliSujeme Umyslné a nedbalostni; timysl je pfimy nebo nepiimy a
nedbalost délime na védomou a nevédomou. Umysl pfimy mé pachatel tehdy, pokud vi,
ze porusuje zakon, nebo veédé€l, Ze ohrozuje zdkonem chranény zijem a Skodlivy
nasledek tohoto protipravniho chce zpusobit (ptfikladem mize byt trestny ¢in vrazdy).
Umysl nepiimy ma pachatel tehdy, kdyZ vi, Ze svym jednanim porusuje zakon nebo
ohrozuje zédkonem chranény zajem, nechce svym jednanim skodlivy néasledek zptsobit,
ale pro ptfipad, Ze nastane, je stimto srozumén a akceptuje ho. Nedbalost védoma
pfichdzi v uvahu, pokud pachatel ¢inu védél, Ze mize porusit nebo ohrozit zakonem
chranény zajem, ale bez pfimétreného diivodu spoléhal, Ze Skodlivy nasledek nenastane.
Nedbalost nevédoma ptfichazi v ivahu, pokud pachatel ¢inu nejednal imysln€. Tedy
nechtél a také nevéd¢l, Ze jedna protipravné, ze poruSuje zékon nebo ohrozuje zdkonem
chranény zajem, ale védét mel a mohl. Pii hodnoceni konkrétniho pfipadu nedbalostnich
trestnych ¢inli zdravotnickych pracovniki, kterymi byla zplisobena Gjma na zdravi,
nalezi dilezit¢ misto soudnimu znalci v oboru Iékafstvi, jehoz tkolem je v daném
pfipad¢ posoudit, zda se jednalo o nedbalost védomou nebo nevédomou a zda je

v pfi¢inné souvislosti se Skodlivym nasledkem, coz neni v konkrétnim piipadé vzdy
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rozhodovéani nejjednodussi stejné¢ jako posuzovani priinné souvislosti mezi

protipravnim jednanim a vzniklou Skodou (20, 46).

1.11 Organizace na ochranu pacientii v Ceské republice

Organizace na ochranu pacientli nejsou uplné novym fenoménem. Pouze jejich
vyznam se v poslednich letech vyrazné zvySuje. Deklarované cile uz nezahrnuji jen
psychosocialni podporu nemocnych a jejich blizkych a ptfedavani informaci, ale ptibyva
snahy o budovani a posileni vlivu pacientd pti vytvareni zdravotni politiky, o usnadnéni
pristupu k potfebné 1é¢b¢ a informacim. Dulezitym cilem pacientskych organizaci je
obrana prav pacientl, deklarovanych v nejriznéjSich dokumentech. Pacientské
organizace pracuji na riiznych uUrovnich a pochopitelné se sdruzuji ve vétsi celky.
Ukolem zdravotniho systému je poskytnout zdravotnickou péci viem, kdo ji potiebuji.
Avsak nartstajici pozadavky na Iékaiskou péci neni mozno naplnit omezenymi
finan¢nimi zdroji. Je nutné péci racionalizovat a rozhodnout, kterym skupindm bude
jakd forma péce poskytnuta. Zastupci pacientl u tohoto vyjednavani pochopitelné

nemohou chybét (22).

Nejprve vznikl Svaz na ochranu pacienti, ktery byl pozdéji transformovéan na
Svaz pacientd Ceské republiky (pfedseda Lubo Olejar). Ma status humanitarni
organizace a jeho program je velmi pestry a usiluje o pfimou ucast zastupct pacientli
Vv dozorc¢ich radach nemocnic, ve spravnich a dozorcich radéch zdravotnich pojistoven a
v pracovnich komisich Poslanecké snémovny a Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Svaz pacientli poskytuje také socialn¢ poradenské sluzby. Svaz pacienti
Ceské republiky je &lenem Mezinarodni aliance pacientskych organizaci IAPO se
sidlem v Londyn€. Od roku 1995 pracuje také Obcanské sdruzeni na ochranu pacient
(ptedsedkyné Vladimira Boskovd), jehoz cilem je ptedevSim spoluticast pacientll na
zménach zdravotnické legislativy tak, aby zdravotni péce byla nejen kvalitni a dostupna,
ale i bezpe¢na. Obganské sdruzeni na ochranu pacientil a Svaz pacientii Ceské republiky

provozuji také poradny pro prava pacientt (16, 40).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem prace je zmapovat soucasnou pravni upravu problematiky prav pacientt,
zmapovat znalosti prav pacientll ve vetejnosti a zjistit, zda jsou tato prava dodrzovéana

ze strany zdravotnického personalu.

2.2 Hypotézy

V souvislosti se stanovenym cilem byly formulovany nasledujici hypotézy.
Hypotéza 1

Pacienti znaji sva osobnostni prava souvisejici s poskytovanim zdravotni péce.
Hypotéza 2

Zdravotnickéd zafizeni disledné vyzaduji souhlas pacienta s vySetfovacimi Ci

1é¢ebnymi tkony.
Hypotéza 3

Pouceni nemocného provadéné zdravotnickymi pracovniky neni, z pohledu

pacientl, dostatecné.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro zpracovani diplomové prace byly ziskdny informace metodou
dotaznikového Setfeni, za pouziti techniky anonymniho dotazniku, tudiz se jedna o
vyzkum kvantitativni. Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a
siln¢ strukturovany sbér dat pomoci testii, dotaznikli anebo pozorovani. Konstruované
koncepty se zjistuji pomoci méfeni, v dalsim kroku ziskana data analyzujeme
statistickymi metodami s cilem je explodovat, popisovat, ptipadné ovéfovat pravdivost
naSich pfedstav o vztahu sledovanych proménnych (18). Dotaznikem se rozumi vysoce
efektivni technika sbéru dat, ktera mtze postihnout velky pocet jedinct pii relativné
nizkych nakladech. Dotaznik umoziiuje pomérné snadno ziskat potiebné informace od
velkého poctu respondentli v pomérné kratkém case (5). Respondenty tvofili obfané

z JihoCeského kraje, ktefi dosahli plnoletosti (18 let).

Pro zjistovani validity u hypotéz 1 ,,Pacienti znaji sva osobnostni prava
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce®, 2 ,,Zdravotnicka zatizeni disledné vyZaduji
souhlas pacienta s vysetiovacimi ¢i 1éCebnymi tkony“ a 3 ,Pouceni nemocného
provadéné zdravotnickymi pracovniky neni, z pohledu pacientli, dostatecné* byl
dotaznik stejny. V hlavi¢ce byla uvedena Zadost o vyplnéni dotazniku, ucel vyuziti
ziskanych informaci a popis zptisobu vyplnéni, stru¢né informace o autorovi (jméno,

Skola, studovany obor) a samoziejmé zdiiraznéni anonymity respondenta.

Dotaznik pro ob¢any Jiho¢eského kraje obsahoval 18 otazek. Otazky 1 — 3 byly
identifikacni ke zjiSténi pohlavi, v€ku a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Zbylé otazky
se vztahovaly ke zkoumané problematice. Otazky 4 — 17 byly uzaviené s moznosti
jedné spravné odpovédi, pouze otazka Cislo 18 byla polooteviena. Pokud respondent
odpovédel kladné na otazku Cislo 11, pak mél zodpovédét 1 otazku Cislo 12, pokud
odpovédél na otazku Cislo 11 zdporné, pokracoval az otazkou cCislo 13. Jako posledni

bylo v dotazniku uvedeno, ze pokud se chce respondent k dané problematice néjak
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vyjadrit, necht’ vyuzije dany prostor. Na uplny zavér bylo uvedeno podékovani za
vyplnéni dotazniku. Dotazniky byly rozddvany osobné a za pomoci kvétniho vybéru,

jako kvoty byly stanoveny veék (18 let a vyse) a bydlisté (Jihocesky kraj).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen obcany z Jihoc¢eského kraje, ktefi jsou starsi 18 let.

Dotaznikt bylo rozdano 325. Dotaznikové Setieni probéhlo od unora do dubna 2012.

Dotaznikli se vratilo 234, coZz je 72 %, ztoho bylo vyfazeno 34 dotaznikl
(nebyly vyplnény vSechny otazky). Z toho plyne, ze bylo pouzito 200 dotazniki, tedy
85,5 % vracenych a 61,5 % rozdanych. Celkova navratnost tedy byla 61,5 %.

3.3 Operacionalizace pojmii

Pacient (nemocny)

Pod pojmem pacient se rozumi osoba, ktera vyuziva zdravotnich sluzeb.

Osobnosti prava

Jsou to prava obsazend v etickém kodexu Prava pacienta (viz Ptiloha €. 2)

Poskytovani zdravotni péce

VSechny tkony provadéné zdravotnickymi pracovniky, ktefi pracuji v zafizenich

poskytujici zdravotni sluzby, tim se rozumi i soukroma l¢karska praxe.
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Pacienti znaji sva prdva

Pacienti jsou seznameni s tim, na co maji pfi poskytovani zdravotnich sluzeb narok a
také se tohoto naroku dozaduji. Za ucelem potvrzeni Hypotézy 1 maji byt otazky 4 — 9

zodpovézeny kladné v mife 60 % a vice.

Zdravotnicka zaiizeni

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi jsou definovani zakonem ¢. 372/2011 Sb.

Souhlas pacienta

Svobodné projeveny souhlas pacienta s 1écebnymi postupy.

VySetiovaci ukony

Diagnostické ukony, které vedou ke zjiSténi zdravotniho stavu pacienta.

Lécebné ukony

Terapeutické ukony, které maji vést ke zmén¢ zdravotniho stavu pacienta.

Dusledné vyZadovani souhlasu pacienta

Zdravotnici poptipad¢ poskytovatelé zdravotnich sluzeb pozaduji po pacientech ustni
nebo pisemné vyjadieni souhlasu, popfipadé podepsani negativniho reversu. Pro

potvrzeni Hypotézy 2 maji byt otazky 10 a 12 zodpovézeny kladné v mife 60 % a vice.
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Pouceni nemocného

Pouceni pacienta provadi 1ékaf, ale i zdravotni sestra ¢i jiny nelékaisky pracovnik,
avsak jen pokud se tyka ukond, které sam provadi. Pacient musi byt srozumitelné¢ a v
dostateéném rozsahu poucen o svém zdravotnim stavu, o doporuceném lécebném
postupu, jeho povaze a ucelu, alternativach k nému a o moznych rizicich a
komplikacich téchto postupti. Lékai je povinen piedat informace pacientovi UGstné a
umoznit mu klast dopliujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu nebo
navrhované 1écbeé. O tom, Ze byly informace pacientovi podany, je veden zdznam ve

zdravotnické dokumentaci pacienta.

Zdravotnicky pracovnik

Pracovnici, ktefi jsou zpusobili k vykonu zdravotnického povolani popiipadé

pracovnici, ktefi pracuji pod jejich dohledem.

Dostatecné pouceni 7 pohledu pacienta

Pokud jsou zodpovézeny vSechny dotazy pacienta a pokud je pouceni pacientem
jednoznacné pochopeno a je mu srozumitelné. Pro potvrzeni Hypotézy 3 ma byt

zodpovézena otazka 18 zaporné v mite 60 % a vice.
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4 Vysledky

4.1 Identifika¢ni udaje
Pohlavi

Prvni otdzka se vztahovala na pohlavi respondentii. Z 200 respondentt (100 %)

bylo 94 muza (47 %) a 106 Zen (53 %).

Graf 1 — Pohlavi respondentu (v %)

B muzZ

M Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vék

Druhd otadzka zjistovala veék respondentii. Jednalo se o otazku otevienou.

Primérny veék respondentti je 39,51 let. NejmladSimu respondentovi bylo 18 let a

nejstarSimu 97 let. Medidn je 37 let.

Graf 2 — Cetnost véku repondenti (18 — 50 let)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3 — Cetnost véku repondentii (51 — 97 let)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzdélani

Dalsi identifikacni otdzka zjiStovala nejvys$i dosazené vzdélani. Z 200

respondentt (100 %) dosahlo ZS 18 respondentii (9 %), SOU 38 respondentd (19 %),

SS 73 respondentt (36 %), VOS 20 respondenti (10 %) a VS 51 respondenti (26 %).
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Graf 4 — Dosazené vzdélani respondenti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 Otazky tykajici se zkoumané problematiky

Vyhodnoceni otazky Cislo 4

Tato otdzka méla za tikol zjistit, zda vetejnost vi o tom, ze pacienti maji pravo na
veSkeré informace o zdravotnim stavu. Spravna odpovéd’ byla v tomto ptipadé ano.
Z 200 respondenti (100%) ano odpovédelo 177 respondenti (88 %), ne uvedlo 15

respondentll (8 %) a moZnost nevim zvolilo 8 respondentti (4 %).
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Graf 5 — Pravo na informace o zdravotnim stavu (v %)

M ano
M ne

M nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otdzky Cislo 5

Touto otazkou se zjistovalo, zda respondenti védi, Ze maji pravo odmitnout
1ékatsky zakrok poptipadé vySetfeni. Za spravnou odpovéd se povazuje, kdyz
respondent oznacil ano. Vysledky jsou nasledujici. Z 200 respondentli (100 %),
odpovédélo spravné tedy ano 172 respondentt (86 %), ne odpovédelo 9 dotazovanych

(4 %) a nevim oznacilo 19 respondentt (10 %).
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Graf 6 — Pravo odmitnout lékai'sky zakrok popiipadé vySetieni (v %)

Hano
M ne

I nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 6

Otazka se tykala povinné mlc¢enlivosti. Respondenti byli dotazovani na pravo na
ochranu informaci o zdravotnim stavu ze strany zdravotnickych pracovniki. V tomto
pripad¢ je také spravna odpoveéd ano, tuto moznost zvolilo 175 respondentii (87 %), ne
ur¢ilo 8 tdzanych (4 %) a nevim oznacilo 17 respondentid (9 %) z celkovych 200

respondentt (100 %).
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Graf 7 — Pravo na ochranu informaci ze strany zdravotnickych pracovniku (v %)

Hano
M ne

I nevim

Zdroj:Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky Cislo 7

U otazky ¢islo 7 je respondent tdzdn na to, kdo miize byt informovan o
pacientové zdravotnim stavu. Z 200 respondent (100 %) odpovédélo, Ze osoby, které
ucil 1ékar 10 respondentd (5 %), 159 respondentti (79 %) vybralo osoby, které jste urcil
pacient, 14 tazatelll (9 %) uvedlo, Ze osoby blizké pacientovi, bez ohledu na jeho pfani a
posledni byla moznost nevim a tu vybralo 14 respondentti (7 %). Spravna odpoveéd je

osoby, které¢ jste ur€il vy jako pacient.
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Graf 8 — Kdo muzZe byt informovan o zdravotnim stavu (v %)

M osoby, které urdil Iékaf
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H nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky Cislo 8

Naésledujici otazkou bylo zjisténo, zda si dotdzani mysli, Ze maji pravo znat
jména zdravotnickych pracovnik, kteti se o né staraji. Zde byly 3 varianty odpovédi, za
spravné zodpoveézenou je povazovana moznost ano, a tu vybralo 159 respondentt (79
%), ne oznacilo 11 respondentl (6 %) a posledni moznost nevim si zvolilo 30

respondenttl (15 %) z celkového poctu 200 dotazovanych (100 %).
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Graf 9 — Pravo znat jména zdravotnickych pracovniki (v %)

Hano
M ne

I nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky Cislo 9

Uzavienou otazkou se tfemi moZnostmi vybéru bylo zjiSt€no, zda podle
respondentli maji pravo nahlizet do dokumentace o zdravotnim stavu. Spravna odpoveéd
je ano. Z 200 respondentt (100 %) byly odpovédi nasledujici. Ano zvolilo 157 tazateld
(78 %), ne oznacilo 20 respondenti (10 %) a 23 respondentd (12 %) vybralo variantu

nevim.
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Graf 10 — Pravo nahliZet do dokumentace o zdravotnim stavu (v %)

Hano
M ne

I nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 10

V otazce Cislo 10 se zjistovalo, zda-li ve zdravotnickych zafizeni pozaduji
souhlas at’ pisemny nebo Ustni pted vysetiovacim ¢i 1é¢ebnym vykonem. Respondenti si
mohli zvolit mezi moZznostmi ano, vétSinou ano, obcas, vétSinou ne a ne. Z celkového
poctu 200 respondentd (100 %) si moznost ano vybralo 75 dotdzanych (37 %), vétSinou
ano zvolilo 56 respondentli (28 %), obcas uvedlo 30 tazateld (15 %), vétSinou ne
napsalo 29 dotazanych (15 %) a posledni variantu ne oznacilo 10 ucastniki vyzkumu (5

%).
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Graf 11 — Souhlas pisemny nebo tstni pied vySetfovacim ¢i 1é¢ebnym vykonem ve

zdravotnickych zarizeni (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 11

Otazkou ¢islo 11 se zjistovalo, jestli respondent nékdy odmitl vysetfovaci ¢i
lé¢ebny vykon. Respondenti si mohli vybrat pouze ze dvou variant. Z 200 tazateld (100
%) ano uvedlo 54 respondentl (27 %), kteii poté odpovidali i na otazku ¢islo 12 a ne

zvolilo 146 dotazanych (73 %) a ti pokracovali az otazkou ¢islo 13.

55



Graf 12 — Odmitnuti vySetirovaciho ¢i 1é¢ebného vykonu (v %)

®ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 12

Na otdzku ¢islo 12 odpovidalo pouze 54 respondentt (100 %), ktefi v pfedchozi
otazce Cislo 11 uvedli pozitivni odpoved. Predmétem otazky byl negativni revers.
Zjistovalo se, zda pokud respondenti odmitli vySetiovaci ¢i 1é¢ebny vykon, 1ékat Zadal
po nich toto rozhodnuti pisemné. 46 dotazanych (85 %) oznacili ano a zbyvajicich 8

respondentt (15 %) uvedlo, Ze ne.
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Graf 13 — Pozadavek lékaie o pisemné odmitnuti vySetiovaciho ¢i lé¢ebného

vykonu (v %)

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 13

Touto otazkou se zjistovalo, zda 1ékar pred vySetfovacim ¢i lé¢ebnym vykonem
poucil Gstné pacienta o jeho planovaném pribéhu. Na tuto otazku opét odpovidalo 200
respondentti (100 %). Moznost ano uvedlo 163 tazanych (81 %) a moznost ne zvolilo 37

dotazanych (19 %).
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Graf 14 — Sdéleni planovaného pribéhu pied vySetiovacim ¢i 1é¢ebnym vykonem

lékaiem (v %)

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 14

Na otazku c¢islo 14 zda méli pacienti moznost klast dopliujici otazky lékari,
odpovidali respondenti takto: variantu ano zvolilo 163 respondentd (81 %), oproti tomu

variantu napsalo 37 dotdzanych (19 %).
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Graf 15 — Moznost klast 1ékari dopliiujici otazky (v %)

®ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 15

V otazce Cislo 15 méli respondenti uvést, zda rozuméli v§emu, co mu lékaf
sd¢loval. Z celkového poctu 200 respondentti (100 %) si za odpoveéd ano zvolilo 111

respondentti (55 %) a odpovéd ne uvedlo 89 dotazanych (45 %).

59



Graf 16 — Porozuméni sdélovanym informacim od lékaie (v %)

®ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 16

Uzaviena otazka Cislo 16 zjistovala, zda-li 1ékat sdélil dal$i mozné alternativy
vysetfovaciho ¢i 1é¢ebného vykonu. Variantu ano uvedlo 120 respondentti (60 %) oproti

tomu 80 tazanych (40 %) odpovédélo, Ze ne.
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Graf 17 — Sdéleni dalSich moZnych alternativ vySetiovaciho ¢i lé¢ebného vykonu
(v %)

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky cislo 17

Posledni uzaviena otazka Cislo 17 zjist'uje, jestli 1ékar sd¢lil rizika, ktera mohou
nastat pii vySetfovacim ¢i lécebném vykonu. Z 200 respondentti (100 %) kladnou
variantu ano oznacilo 147 dotazovanych (73 %) a zépornou variantu zvolilo 53

respondentt (27 %).
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Graf 18 — Sdéleni rizik, ktera mohou nastat p¥i vySetirovacim ¢i 1é¢ebném vykonu
(v %)

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky Cislo 18

Posledni otazka ¢islo 18 byla zamétfena na to, zda respondenti povazuji pouceni
od lékafe za dostatecné. Pii odpovédi ne méli respondenti uvést struény duvod, proé¢
tomu tak je. Z celkového poc¢tu 200 respondentti (100 %) zvolilo moznost ano 78
tazanych (39 %) a ne oznacilo 122 dotazovanych (61 %). Ze 122 respondentt (100 %)

uvedlo jen 75 dotazovanych (61 %) divod, pro¢ zvolili moznost ne.
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Graf 19 — Dostate¢nost pouceni lékai‘em (v %)

®ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi nejéastéjsi pattily tyto okruhy odpovédi:

1. pouzivani odbornych vyrazi

2. neuplnost poskytovanych informaci
3. pouceni od zdravotni sestry
4

neprofesionalita 1¢ékate

Plny vycet odpovédi se nachazi v Ptiloze ¢islo 3 — Odpovédi respondenti na otazku

¢islo 18
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Nazory a pripominky respondentii

Na samotném konci dotazniku byl prostor pro ndzory a pfipominky, které
respondenti maji k tématu ,,Prava pacienta ve zdravotnictvi“. Z celkového poctu 200
respondentt (100 %) tuto moZznost vyuzilo jen 7 dotdzanych (3 %). Nésledujici ndzory a

pripominky:
1. Nikdy se nejednalo o zdvazné zakroky i vySetfovaci metody.

2. Pravdépodobné jsem méla $tésti na kvalitni 1ékate, ktefi mi vSe vysvétlili.

Protoze mam zdravotnické vzdelani, nebylo pro mé obtizné 1ékaiim porozumét.
3. Jak v kter¢ situaci, mohu mit rozdilné zkusenosti kladné i zaporné.

4. Samoziejmé kazdy lékat pfistupuje podle svého svédomi. Obvodni lékat je
skvély v individudlnim pfistupu i jako diagnostik. Odborni 1ékaii — n¢kdy az

arogantni (poliklinika). VV nemocnici — skvély ptistup vSech pracovnikd.

5. Vsoucasné dobé jsem se dlouho nesetkala s lékafem, ktery by byl schopen

poskytnout kvalitni informace.
6. Informoval m¢ vétSinou jiny zdravotnicky pracovnik (sestra).

7. Vadi mi, ze ortoped mél neprofesionalni pfistup, zacal mi automaticky tykat, coz

VvV mém véku neni moc vhodné.
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5 Diskuze

Ve své diplomové praci jsem zmapovala miru informovanosti vefejnosti o
pravech pacienta, shrnula soucasnou pravni upravu problematiky prav pacientd a

zjistovala jsem, zda jsou tato prava dodrzovana ze strany zdravotnického personalu.
, y p

Vyzkumny soubor tvofilo 200 respondentli z Jiho¢eského kraje, ktefi byli starsi
18-ti let. Mezi respondenty byla témét polovina muzi (94; tj. 47 %) a Zen (106; tj.
53%). V ¢asti dotaznikového Setfeni, kde jsem zjistovala informovanost pacientd o
svych osobnostnich pravech (v dotazniku otazky cCislo 4 — 9), nebyl mezi odpovédmi
muzil a Zzen zadny vyrazny rozdil. Ve vyzkumu bakalatské prace Lenky Kroutilové byla
zjiSténa veEtsi informovanost Zen, kterou odliivodiiuje tim, Ze Zeny jsou vice zvidavé nez
muzi (26). Toto tvrzeni neni podloZeno zadnymi fakty. Domnivam se, Ze v dnesni dob¢
se o svijj zdravotni stav a potazmo i o sva prava, kterad pacientim nalezi, zajima kazdy
jedinec. Pravo na informace o zdravotnim stavu nalezi vSem bez rozdilu. VSichni se
staraji o své zdravi a snazi se jej ochrafovat. Pokud je vSak toto pravo néjakym
zpusobem naruseno, chtéji se pacienti ve zdravotnich sluzbach pln€ spolehnout na
zdravotnicky persondl, nebot’ se pfed nim citi bezpené. Dalsim dileZitym aspektem
davéry pacienta k zdravotnickému personalu je ochrana osobnostni stranky, kterd mu
ponecha jeho diistojnost. To vychazi predev§im z moznosti volby pacienta, kam se bude
dalsi lécba posouvat. Vztah pacient - zdravotnicky personal je totiz zaloZen na
rovnocenném partnerstvi, které zaruCuje respektovani rozhodnuti pacienta. Pacient
nesmi byt podroben natlaku ze strany zdravotnického persondlu na zménu 1éCby,

pfestoze bude jejich nazor odlisny.

Nejveétsi rozpor mezi pohlavim byl u otdzek od ¢isla 13 do cisla 17, kdy
pfevaznou cast zapornych odpovédi uvadély zeny. Nejvice to bylo patrné u posledni
otazky cislo 18, kde v ptipadé¢ zaporné odpovédi, zeny vypisovaly, co povazuji za
nedostate¢né pii pouceni od lékafe. Pouze 7 muzi napsalo, pro¢ jsou nespokojeni
s poucenim. Dle mého nazoru je to dano Zenskym pohledem na svét, kdy zeny stale

vidi, kde by Slo néco zlepsit a zdokonalit. MoZzné ma na to vliv 1 pfistup muzu, kteti jsou
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radi za pomoc 1ékare, ale jiz nepotiebuji detailné¢ podané informace o tom, jaké stavy a
situace mohou nastat, ale zarovenn nastat nemusi. Tyto informace jsou pro n¢
nadbytecné, jelikoz vychazeji z presvédceni, pro¢ by se o to zbytecné¢ zajimali, kdyz
tento stav viibec nemusi vzniknout. Z vyzkumu dale vyplynul vztah mezi dosazenym
vzdélanim respondenta a spravnym zodpovézenim otazky. U otazek tykajicich se
zkusenosti s poucenim od I¢kate uvadéli respondenti s vyssim vzdélanim spise zaporné
hodnoceni. Domnivam se, Ze je to z diivodu jiz ur¢itého povédomi o svém zdravotnim
stavu. Takovyto pacient ocekava, Ze jej 1€kat bude co mozné nejpodrobnéji informovat.
Vzdélany jedinec vice premysli nad dopady onemocnéni na jeho dosavadni Zzivot.
Zajima ho, co bude dal, zda bude mit n¢jaké dalsi nésledky. Z toho také odvozuji
domnénku, ze Clovék s niz§im vzdélanim povazuje 1 nedostatecné pouceni ze strany
zdravotnického personalu za kompletni, protoze si nedokaze predstavit, co vSechno
muze béhem lé¢ebného ¢i vySetfovaciho vykonu nastat. Nebrani to pacientovi, aby
povazoval pouceni od lékate za dostatecné, jelikoz nizké ocekavani pacienta s niz§im
vzdélanim se odraZi na jeho informacni potfeb&. Takovyto pacient nepocituje néjaky

nedostatek v péci o jeho osobu.

Hypotéza 1 ,Pacienti znaji sva osobnosti prava souvisejici s poskytovanim

zdravotni péCe* byla testovana otazkami 4 — 9, zde jsou uvedeny vysledky.

Na otazku cislo 4, ktera se tykala prava na vSechny informace o zdravotnim
stavu, odpovédelo 88 % respondentt, ze toto pravo maji. Pouze 8 % uvedlo, Zze ne a 4 %
nevi. Vysledek koresponduje s vyzkumem Kvétoslavy Frankové, ktera uvadi, Ze znalost
tohoto prava prokazalo 94% vysokoskolaki a 92% respondentil s niz§im vzdélanim, 8%
respondentll s niz§im neZ vysokoSkolskym vzdélanim a 6% respondentl s
vysokoskolskym vzd€lanim znalost tohoto prava neprokazalo (8). Zjisténi je v souladu
s vyzkumy, které provedly Pavlina HoSkova a Andrea Botikova s LCubicou Ilievovou z
Trnavské univerzity z Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace, které jsou publikovany
v odborném casopise Sestra. Pavlina HoSkova zjistila, Ze hospitalizovani pacienti, byli
dostate¢né informovani o zdravotnim stavu, a to 75 % respondenti. Zapornou zkuSenost

meélo 25 % dotazanych (19). Andrea Botikova a Lubica Ilievova se ptaly respondenti,
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zda byli informovani o svém zdravotnim stavu. 10 % uvedlo, ze ano, 62 % hodnotilo, ze
informovani byli ¢aste¢né, neinformovanych bylo 21 % a posledni moznost ,,nemohu
posoudit* oznacilo 7 % dotazanych (1). Myslim si, Ze pacienti, ktefi nejsou informovani
o svém zdravotnim stavu, ale pfitom védi, ze maji pravo na tyto informace, musi byt

pfiméiené direktivni a fici 1ékafi, ze po ném pozaduji, aby je pln¢ informoval.

Otazkou cislo 5 jsem monitorovala povédomi o pravu odmitnout vysetiovaci ¢i
1é¢ebny vykon. Vysledek byl obdobny jako u predeslé otazky. 86 % dotazanych
odpovédélo, Ze maji pravo odmitnout vykon, 4 % si mysli, Ze na to nemaji narok a 10 %
nevi. Domnivam se, Ze o pravu na odmitnuti 1écebnych a vySetfovaci vykontl je ve
spole¢nosti dobré povédomi. Protoze 1ékaf - profesional sleduje pouze dobro pacienta a
tim je pochopitelné¢ i jeho autonomni pravo rozhodovat o sobé samém. Zavisi pouze na
osobnosti pacienta, jak bude s jeho 1é¢bou dale pokracovano. S tim koresponduje nazor
Goldmanna a Ciché, ktery tikd, ze kazdy zdravotni vykon je zdsahem do autonomie
nemocného, do jeho osobni svobody a obvykle je také zdsahem do jeho fyzické
integrity. Dnes se méni vztahy mezi zdravotniky a pacienty z diivéjsiho modelu
paternalistického na partnersky, i kdyZ urcitd mira asymetrie ve smyslu pfevahy
zdravotnikl je nespornd i dnes. Pfesto, anebo pravé proto, dnes$ni zdravotnicka etika
vyzaduje, aby pacient byl pfed kazdym zakrokem naleZit€¢ informovén, a aby ze své

svobodné viile souhlasil nebo nesouhlasil s navrhovanym postupem (9).

Pravo na ochranu informaci o zdravotnim stavu, neboli povinnou mlcenlivost,
zkoumala otdzka ¢islo 6. Dotazovani odpovidali nésledujicim zptisobem: 87 % zna
pravo na ochranu informaci o zdravotnim stavu, 4 % neznaji toto pravo a 9 % nevédélo,
zdali jim pfisluSné pravo nélezi. Zakonem o péci o zdravi lidu byli povéfeni
mlcenlivosti pouze odborni a kvalifikovani zdravotnicti pracovnici. Medici ani
studentky zdravotnickych $kol neméli povinnou mlicenlivost v zdkoné o péci o zdravi
lidu vyslovné upravenu. Poruseni povinné mlcenlivosti bylo povazovano za hrubé
poruseni kdzné (15). V platné pravni Gpravé jsou zahrnuti vSichni, kdo pfijdou do styku
S pacientem, at’ se jednd o odborny personal nebo dal§i pracovniky poskytovatele

zdravotnich sluzeb. Oproti staré pravni praveé je v novém zakonu jasné urcena povinna
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mlcenlivost, kterou jsou vazani vSichni, kdo pfijdou do styku sinformacemi o
pacientech. Domnivam se, ze tato blizsi specifikace jen potvrdila to, co se vyzadovalo a
vykladové dovozovalo i za puvodni pravni upravy, ktera to ovSem neuvadéla. Uherek
uvadi, které tidaje spadaji pod povinnou ml¢enlivost. Jsou to udaje o zdravotnim stavu
pacienta, udaje o rodinné, finan¢ni a socidlni situaci pacienta, udaje vypovidajici o
sexualnim zivoté, tdaje o nabozenském, filozofickém nebo politickém presvédcenti,
udaje o Clenstvi v odborovych organizacich, udaje o politickych postojich jsou politické
nazory vyjadiované ustn¢, pisemné, hlasovanim, v peticich apod., udaje o
narodnostnim, rasovém nebo etnickém piivodu a udaje o trestné ¢innosti — zejména

udaje obsazené v opisech a vypisech z rejstiiku trestii (43).

Otazkou cislo 7 byli respondenti dotazovani, kdo mize byt informovan o jejich
zdravotnim stavu. Na vybér méli z téchto variant: osoby, které urcil lékat (5%
respondentll), osoby, které¢ jste urcil vy jako pacient (79 % respondentil), osoby blizké
pacientovi, bez ohledu na jeho prani (9 % respondenttl) a nevim (7 % respondentt).
Timto vysledkem jsem byla ptfijemné prekvapena. Ocekavala jsem, Ze rozptyly mezi
volenymi variantami budou vice vyrovnané. Ze své zkuSenosti vim, Ze poskytovatelé
zdravotnich sluzeb se mnoho nestaraji o urc¢eni osoby, které by méli byt podavany
informace o zdravotnim stavu podle pfani pacienta. Pfedpokladaji, ze je to automaticky
jejich nejblizsi rodina. Pokud pacientem urcené osoby, které mohou byt informovany,
nejsou schopny dojit se informovat o zdravotnim stavu osobné (prokdzat se prikazem
totoznosti) a stav pacienta je vazny, zalezi na vuli a ochoté 1ékate, ktery se rozhodne,
jestli informace podd ¢1 nikoli. Jsem piesvédCena, Ze by staCilo uvést néjaké
identifikac¢ni tdaje, které jsou zndmy osobam, které urCil pacient. Naptiklad by se
mohlo jednat o jejich rodna ¢&isla, 1ékat by tak hned zjistil, Ze se jednd o danou osobu.
Jde-li 0 osobu - dité, které nalezi pravo na poskytnuti informaci o zdravotnim stavu,
které nevlastni zadny prukaz totoznosti s fotografii, jak je uvedeno v zakoné o
zdravotnich sluzbach, nesmi mu byt podany zadné informace. V dneSni dob¢ vyrazné
stoupd pocet matek samozivitelek, u nichZ miiZze nastat situace, kdy musi byt tato zena
hospitalizovana. Jeji Ctrnactileté dité je ustanoveno za povolanou osobu a nema se jak

zdravotnickému personalu prokazat. Myslim si, ze by i tato varianta mé¢la byt zahrnuta
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v zakoné. Nejvétsim problémem je jisté zplsob, kterym by se jedinec bez dokladu
totoznosti mohl prokazat zdravotnickym pracovnikiim. VSe by mohlo vytesit prohlaseni
rodic¢e, v némz by bylo uvedeno, ze je mozno ditéti poskytovat informace o zdravotnim
stavu rodice. Pokud by pacient nemohl prohlaSeni podat, muselo by se dité prokéazat

rodnym listem.

V otézce ¢islo 8 respondenti urcovali, zda maji pravo znat jména zdravotnickych
pracovnikd, ktefi se o né staraji. S timto pravem je obezndmeno 79 % dotazanych, 6 %
neni obezndmeno a 15 % nevi. Myslim si, Ze pacienti znaji hlavné jména svych lékart,
protoze ti se vétSinou automaticky predstavi. S predstavovanim zdravotnich sester je
situace odlisna. Maji viditelné cedulky se jmény, ale nesetkala jsem se v praxi s Zzadnou
sestrou, ktera by se sama piedstavila pacientovi. VétSinou se spoléhaji na to, Ze si to
pacienti sami pfeCtou. Jsem toho nédzoru, Ze pfi pfijmu pacienta na oddéleni by se
zdravotni sestra méla predstavit. Sdélit pacientovi, ze po dobu jeho hospitalizace se o
n¢j bude starat. Diky tomu se pacient bude citit bezpecnéji a nabude pocitu jistoty, ze je
v dobrych rukou. V dnesni uspéchané dob¢, kdy nikdo nemé na nikoho moc casu, je
tohle jednim z dileZitych faktori pro nemocného. Pacient ziskd divéru ve zdravotnicky
persondl, ktery je mu v dobé jeho nemoci k dispozici a mize se na néj kdykoli
s divérou obratit. Timto predstavenim pacient nabude dojmu, ze zdravotnik pfistupuje
zodpovédné ke své praci. Kdyz se zdravotnicky personal nékomu piedstavi, vystavuje
se riziku stiznosti na jeho praci v ptipad¢, ze s jeho péci nebude nemocny spokojeny. Na
druhou stranu miiZze byt jmenovité za svou profesionalitu ocenén samotnym pacientem,

ktery vyslovi spokojenost s poskytovanymi zdravotnickymi sluzbami.

Otazka cislo 9 byla namifena na pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace.
78 % respondentt o pravu vi, 10 % si mysli, Ze pravo nahlizet do jejich dokumentace
jim nendlezi a 12 % nevi. Oproti tomu vyzkum Lucie Zejdové mél jiné zavéry, v jejim
ptipad¢ bylo vice respondentt (57,3 %), kteti nebyli sezndmeni s pravem nahlizet do
dokumentace o jejich zdravotnim stavu, 42,7 % dotazanych o tomto pravu védélo (53).
Domnivam se, ze hlavnim diivodem, pro¢ jsou vysledky obou vyzkumi rozdilné, je rok

jejich provedeni. Sbér dat pro tuto diplomovou praci probihal v roce 2012, ale u Lucie
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¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Ta vstoupila v platnost 19. dubna 2007, ¢imz bylo
umoznéno pacientim nahlizet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si z ni vypisy,
opisy a kopie (49). Vzhledem k tomu, ze vyzkum Lucie Zejdové byl délan 2 roky po
této novelizaci, nemuseli byt respondenti jest¢ o zmeéné plné informovani. Zdkonem o
zdravotnich sluzbéach se rozsifil okruh osob, které maji pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace. Jedna se o osoby, které urcil pacient. Hodnotim to jako pozitivni posun,
jelikoZ pacient mé urcené osoby, které mohu byt informovany o jeho zdravotnim stavu,
také by jim mélo nalezet i pravo nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace. Nevim,
jestli je tato skuteCnost pozitivni i pro oSetfujici personal. Je s ni spojena povinnost
ovéfovat totoznost nahlizejicich osob, aby bylo prokazéano, ze se skute¢né¢ jedna o osobu

uréenou pacientem.

Vzhledem k vyse prezentovanym vysledkum, kdy respondenti prokazali, Ze jsou
obeznameni se svymi osobnostnimi pravy, lze potvrdit hypotézu 1 ,,Pacienti znaji sva

osobnosti prava souvisejici s poskytovanim zdravotni péce®.

Hypotézu 2 ,,Zdravotnicka zafizeni disledné vyzaduji souhlas pacienta
s vySetfovacimi ¢i lé€ebnymi tkony* jsem ovétrovala otdzkami 10 — 12. Vysledky byly

nasledujici.

Otazka cislo 10 zkoumala, zda zdravotnicti pracovnici pozaduji souhlas
s vykonem. Po 37 % respondentd byl souhlas vzdy poZzadovén, po 28 % byl souhlas
vétSinou vyzadovan, 15 % dotdzanych poskytlo souhlas obcas, po stejném procentu
respondentll vétSinou souhlas pozadovan nebyl a 5 % uvedlo, Ze po nich nikdy projev
souhlasu pozadovan nebyl. Jsem pfesvédcena, Ze je nemyslitelné, aby poskytovatelé
zdravotnich sluzeb nepozadovali od svych pacientd souhlas slécebnymi ¢i
vysetfovacimi vykony. Chrani se tim pfedev§im sami zdravotni¢ti pracovnici. Je mozné,
ze respondenti brali v potaz pouze verbalni projevy souhlasu. Souhlas s vykonem je
povazovan za udéleny i v piipadé, kdy pacient neprojevi odmitavé stanovisko

s vykonem, napt. pii odbéru krve na biochemické vysetfeni. Pacient je informovan

70



zdravotni sestrou o odbéru krve. I samotné nastaveni ruky pacienta je povazovano za

souhlas s odbérem krve.

V otazce Cislo 11 respondenti uvadéli, zda odmitli vysetfovaci ¢i 1é¢ebny vykon.
27 % jiz n€kdy doporuceny vykon odmitlo, ale 73 % respondenti se podrobilo
navrhovanému ukonu. Domnivadm se, Ze pacienti odmitajici navrhované vykony jsou
povétsSinou smrtelné nemocni. Nechtéji uz podstupovat dalsi 1écbu a chtéji v klidu dozit.
Dale jde o pfipady, kdy se podstoupenim vykonu nemusi zdravotni stav pacienta
zmeénit, tzn. neni jisté, zda pacientovi obtize trvale odezni. Domnivam se, ze obava
nepodrobit se navrhu Iékafe mulze predstavovat pozistatky paternalismu ve
zdravotnictvi. I kdyz je v soucasnosti pfistup lékaiti v roving partnerstvi, ve spolecnosti
je stale 1ékar povazovan za velmi vazenou, nebojim se fict ,,nadfazenou osobnost.
Hledi na n&j jako na autoritu, které se neodporuje, a s kazdym jejim doporucenim se
musi automaticky souhlasit. Vondraéek a Bouska fikaji, Ze se obecné pozaduje, aby
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb i pacienti si byli rovnocennymi partnery a jejich

vzajemny vztah byl rovnopravny (45).

Predmétem otazky cCislo 12 byl negativni revers. Respondenti, ktefi odmitli
lécebny ¢i vysetfovaci vykon, méli uvést, jestli po nich lékar pozadoval pisemny projev
tohoto postoje. Po 85 % respondentll negativni revers lékai pozadoval a po 15 % jej
1¢kat nechtél. Tento vysledek mne ponckud piekvapil. Ocekéavala jsem vyssi procento
respondenttli, po kterych byl negativni revers vyzadovan. Je v nejlepSim zajmu Iékare,
aby s pacientem sepsal negativni revers. Chrani se tim pfed moznym postihem. Kdyz se
nad tim zamyslim, napad4 mne, Ze to nemusi byt vina lékafti. Mlze nastat situace, kdy
se lékat domluvi s pacientem na dalSim setkani. Pfi pfisti kontrole stav pacienta
pfezkoumaji. Na zéklad¢ aktualniho stavu pacienta pak provedou dany zakrok, ale
pacient si mtize takovouto kontrolu rozmyslet a uz k 1ékati neptijde. Pacient povazuje
zruSeni domluvené kontroly za odmitnuti zékroku. Lékat vSak nemél moZznost zadat po
pacientovi negativni revers. Podle Dolezala TomaSe a Dolezala Adama se pod
negativnim reversem rozumi nesouhlas pacienta S provedenim lékatrského zdkroku.

Pravni uprava spojuje s odmitnutim zakroku povinnost l1ékafe vyzadat si na pacientovi
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tzv. negativni revers. Podle ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach odmita-li
nemocny pies nalezité vysvétleni potiebnou péci, vyzada si oSetfujici 1ékat o tom

pisemné prohlaSeni. Konkrétni forma negativniho reversu musi obsahovat:

e udaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebném zdravotnim vykonu,

e Udaj o moznych nasledcich odmitnuti potfebného zdravotniho vykonu pro zdravi
pacienta,

e zaznam vyjadfeni pacienta, Zze Udaje mu byly zdravotnickym pracovnikem
sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a Ze mél moznost klast doplnujici
otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

e pisemné prohlaSeni pacienta, popiipadé¢ zaznam o tomto prohlaSeni, ze i pies
poskytnuté vysvétleni potiebny vykon odmitd, misto, datum, hodina a podpis
pacienta, podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskiytl,
nemuze-li pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li
zaznam o prohlaSeni podepsat, opatii se zdznam jménem, popiipadé jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen, a uvedou
se divody, pro néz se pacient nepodepsal, a dile se uvede, jakym zpiisobem

projevil svou vuli (6).

Hypotéza 2 ,Zdravotnickd zafizeni disledné vyzaduji souhlas pacienta
S vySetfovacimi €1 lé€ebnymi ukony* vySe uvedenymi vysledky byla potvrzena, protoze
65 % respondenti uvedlo, Ze po nich zdravotnickd zafizeni poZadovala souhlas.
V ptipadé¢ odmitnuti 1écby 85 % respondentli napsalo, Ze po nich lékat poZadoval

negativni revers.

Hypotézu 3 ,,Pouceni nemocného provadéné zdravotnickymi pracovniky neni,
Z pohledu pacienti, dostatecné* testovaly otazky 13 — 18. Vysledky jsou prezentovany

nize.

Respondenti méli v otazce Cislo 13 napsat svoji zkusenost s podanim informaci o
planovém pribéhu vySetiovaciho ¢i 1é¢ebného zakroku od 1ékare. V 81 % byli

respondenti informovani o pribéhu zdkroku, v 19 % tomu tak nebylo. Vyzkum
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provedeny Andreou Botikovou a Lubicou Ilievovou mél nasledujici vysledky. 16 %
dotdzanych bylo informovano, 31 % bylo castecné informovano, 37 % respondentl
nebylo informovano a 16 % nemohlo tento stav posoudit (1). V soucasnosti vétSina
1€katti predem informuje své pacienty o predpokladaném prubéhu zékroku, ktery Ize za
danych okolnosti s nejvétsi pravdépodobnosti ¢ekat. Kdyby 1ékair nesdélil pacientovi
plan 1écby, nedomnivam se, Ze by nemocny i nadale spolupracoval. Dle mého nazoru by

vvvvvv

rovnocenného vztahu, o niz se ve zdravotnictvi tolik usiluje.

Otazka c¢islo 14 monitorovala moZnost klast dopliujici dotazy lékari. 81 %
respondentl tuto moznost melo a 19 % byla odepfena. S moznosti pokladat doplnujici
otazky souvisi pozadavek pacienta, do jaké miry chce byt informovan o pribéhu 1écby.
Néktefi jedinci se tohoto prava vzdéavaji. Tim ztraci moznost klast 1ékafim dalsi
dopliujici dotazy. V ptipadé dostate¢ného pouceni od 1ékate pacient nemé potfebu se na
nic doptavat. Jsem toho ndzoru, ze je pacient pii sdélovani informaci ptehlcen novymi
poznatky. Z tohoto divodu nema potiebu pokladat dalsi konkrétni otazky, i kdyz jej

lékat vyzve, aby se ho na cokoliv zeptal.

Porozuméni sdélovanym informaci sledovala otazka cislo 15. Zde lehce
ptevazovaly kladné odpovédi. 55 % respondentit uvedlo, Ze rozumélo vSemu, co jim
1ékar tikal, a 45 % nerozumélo sdélovanému. Ziskané vysledky se promitly i do otazky
¢islo 18. Respondenti u této otazky uvadéli jako nejcastéjsi diivod nepochopeni 1ékari.
Lékati jsou zvykli mluvit pouze v odbornych terminech a neuvédomuji si, Ze laik jim
nerozumi. V téchto pifipadech by méla pfijit iniciativa ze strany pacientl, kdy maji
upozornit na to, Ze pln€ nerozumi tomu, co je jim fe¢eno. Lékafi i ostatni zdravotnicky
personal by méli brat zfetel na to, Ze pacient neni odbornik. Snaha pfizpusobit se
pacientovi ve vykladu problematiky by méla byt prioritou pii sdélovani informaci.
Pokud n€kdo mluvi v odbornych pojmech, nemyslim si, ze to znéj delad znalce
problematiky. Opak je pravdou. Dokaze-li 1ékat ostatnim ptedat informace takovou

formou, které vSichni rozumi, je takové pou€eni nejvhodnéjsi. Lékati by se nepochopeni
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mohli vyvarovat tim, Ze by se pacienta zeptali, zda vSemu rozumi. Pacienti nemaji mit

obavy zeptat se, na to ¢emu neporozumgli.

V otazce Cislo 16 se zjist'ovalo, zda 1ékar objasnil respondentovi dalsi relevantni
alternativy vySetfovaciho ¢i lé¢ebn¢ho vykonu. V 60 % to lékat udélal a ve 40 %
nikoliv. Jana Kortusova méla ve vyzkumu tyto vysledky: 70,6 % dotazanych
odpovédélo ano, 22,5 % spise ano, odpoveéd’ té¢zko rozhodnout zvolilo 4,6 %, spiSe ne
1,4 % a ne uvedlo 0,9 % (23). Domnivam se, Ze, pokud je pacient poucen o vsech
moznych alternativaich vykonu, rozhodne se s nejvétsi pravdépodobnosti pro tu
variantu, kterou mu lékat doporuc¢i. V téchto situacich se pacient musi spoléhat na
zkuSenosti 1¢kare, ktery postupuje vjeho nejlepsSim zajmu. I zde se projektuje
paternalistickd predstava o postaveni lékafe. Rozhodnuti pacienta v§ak mtize do znacné
miry ovlivilovat strach z toho, co by se mohlo stat, kdyby si zvolil jinou variantu
vykonu. Mach a Rath doporucuji informovat pacienta o dalSich redlnych alternativach
péce lege artis, nez jakou mu navrhuje 1ékar. Pacient ma tedy pravo védét, ze mu sice
1ékat navrhuje urcity postup, ale Ze zcela realné piipada v uvahu i jiny zptsob 1écby a
nikoli 1ékaf, ale pacient méa pravo volby. Je zcela v pofadku, pokud lékat doporuci ze
dvou ¢i nékolika v Gvahu pfipadajicich alternativ 1écby pacientovi tu, kterou sdm
povazuje za nejvhodnéjsi, a sviij ndzor mu odivodni. Je ovSem nutné pacienta
informovat o vyhodiach a rizicich lékatem navrhovaného postupu v porovnani
s vyhodami a riziky postupu, ktery také ptipada v Gvahu a ktery v daném ptipadé

pacientovi nedoporuéil (31).

Situace, kdy Iékar sdélil rizika, ktera mohou nastat pii vySetiovacim ¢i 1é¢ebném
vykonu, mapovala otazka Cislo 17. 73 % respondentt bylo seznameno s riziky a 27 %
dotazanych nebylo obeznameno. Nejvétsim problémem sdélovani rizik je jejich
samotny vycet, se kterym ma lékaf pacienta seznamit. Lékat vzdy informuje
0 nejcastéjsich rizicich 1éCby. Neni ale v moci lékare predvidat, jaké komplikace mohou
nastat. Je na lékafové zodpovédnosti, ktera rizika pacientovi sdéli. U nemocného se
mohou totiZz vyskytnout neobvykla rizika 1éCby, ktera nejsou ocekavana. U labilngjSich

pacientl muze sd€leni rizik 1écby mit za nasledek to, Ze si pacient vsugeruje piedstavu,
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ze se jedna o jeho pfipad a 1écba pro né&j bude velice stresujici a plnd obav. Vondracek a
Kurzova uvadéji, ze 1ékar musi poucit pacienta o rizicich a komplikacich, které mohou
poskytovanou zdravotni pé¢i provazet. Zadna pravni norma vSak neuvadi, na které

konkrétni komplikace musi byt pacient upozornén (46).

Posledni otazka Cislo 18 zjistovala, jestli respondenti povazuji pouceni od l1ékate
za dostatecné. Za uspokojivé je oznacilo 39 % respondentl a 61 % dotazanych je
povazuje za nepostacujici. V souvislosti s touto otazkou se objevil jeden zajimavy jev.
Konkrétn¢ 7 respondentt odpovédélo na otazky 13 — 17 zaporné, ale odpoveéd’ na otazku
¢islo 18 byla kladnd, tzn. ze povazuji pouceni za dostateéné, coz je zarazejici. Kdyz
pacient neni informovan o planovaném pribéhu, neporozumél sdélovanym informacim,
Iékat mu neumoznil pokladat otazky, nesdé€lil mu rizika ani jiné alternativy vykonu,
nemilize povazovat pouceni za dostate¢né. Znepokojivy je poznatek, Ze pacienti davaji
souhlas s 16¢bou ¢&i vysetienim i v piipadé, Ze nepovazuji poudeni za dostadujici. Sustek
a HolcCapek tikaji, ze protipravni muze byt i zakrok provedeny sice se souhlasem, ktery
neni informovany (41). To znamend, Ze pacient neni dostate¢né¢ poucen o zakroku.
Lékati se tudiz dopoustéji protipravniho jednani. Jednou z podminek udé€leni souhlasu
je pouceni pacienta. Lékati by tedy méli pokladat pacientim takové otazky, kterymi by
shledali, Ze nemocny pIlné pochopil, co je mu sdélovano. Tyto otazky by mcély
V pacientovi vyvolat pocit divéry a vyjadfit zdjem lékare. Myslim si, ze hlavnim
iniciatorem by mél byt pacient, jestliZe nepochopil 1ékaiské sdéleni. Je to pacient, kdo
potitebuje pomoc a mél by chtit byt dokonale seznamen se v§im, co pro n¢j dany zékrok

pfedstavuje. Lékat by mu mél vSechny informace pouze zprostredkovat.

Hypotéza 3 ,,Pouceni nemocného provadéné zdravotnickymi pracovniky neni,
z pohledu pacientii, dostatecné* byla potvrzena. Stézejni byla otdzka 18, kdy 61 %
respondentl povazuje pouceni od lékafe za nedostatecné. To dosvédcuje 1 otdzka 15.
Zde 45 % respondentti nerozumi tomu, co jim Iékai sd€luje. Tuto oblast oznacilo

nejvice respondentl v otdzce 18 za divod, pro¢ povazuji pouceni za nedostatecné.

Pfijetim zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach prestal platit zakon ¢.

20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Tuto zménu provazi celospolecenska diskuze, zda
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novy zakon nepfinaSi vice probléml nez pozitiv. Dokonce Narodni rada osob se
zdravotnim postizenim CR, Svaz pacientti CR a Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni
péée CR uskuteénili happening proti zdkonu o zdravotnich sluzbach a dal§im zakontm,
se kterymi tento zakon o zdravotnich sluzbach souvisi (13). Myslim si, ze novy zédkon
byl potieba, ale mél byt dikladnéji propracovan, aby se jeho pfijetim do praxe
nevznikly vykladové nejasnosti. S&m ministr zdravotnictvi Leo$S Heger ohlésil, ze
Vv druh¢ poloviné tohoto roku chysta jeho novelizaci (28). Jako pozitivni hodnotim, ze

ma Ceska republika pravné vymahatelnd prava pacienti, ktera jsou souc¢ésti zdkona.

V Dtvodové zpravé k citovanému zakonu jsou uvedeny ndsledujici argumenty.
Pfi vymezeni stavajici zdravotnické terminologie zakon rozlisil zdravotni péci,
odbornou zdravotni péci a zdravotni sluzby. Upravuje také podminky pro jejich
poskytovani, prdva a povinnosti subjektli poskytujicich zdravotni sluzby, prava a
povinnosti pacientil (pfijemct zdravotnich sluzeb), prava a povinnosti zdravotnickych
pracovnikli. Zakon o poskytovani zdravotnich sluzeb klade duraz na kvalitu
poskytovanych zdravotnich sluzeb a bezpeci pacienta. Zasadni rozdil mezi zékony o
zdravotnich sluzbach a o péci o zdravi lidu spociva v Upravé postaveni pacienta. Pacient
se stal hlavnim t¢astnikem procesu poskytovani zdravotnich sluzeb, duraz je kladen na
jeho prava a individudlni potfeby. Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb jsou
zékonem stanoveny jednotné pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tim jsou
vytvofeny ptedpoklady pro rovny pfistup fyzickych a pravnickych osob k poskytovani
zdravotnich sluZzeb, napt. bez ohledu na pravni formu pravnické osoby, anebo na jejiho
ziizovatele nebo zakladatele. V pravni upravé se reaguje na potieby vyplyvajici

z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a dodatkového protokolu (32).

Nové byl zaveden institut diive vysloveného pfani, které je ponckud omezené;si,
neZ jak je uvedeno v Umluvé o biomedicing. V ¢lanku 9 Umluvy o biomedicing je
stanoveno, Ze bude bran zfetel na dfive vyslovena pfani pacienta ohledné lékatského
zakroku, pokud pacient v dob¢ zakroku neni ve stavu, kdy mtze vyslovit své pfani. Je
pravdou, Ze pojem zohlednit neznamena za kazdou cenu a za vSech okolnosti splnit

diive vyslovené ptrani. Pokud bylo ptani vysloveno dlouho pied zdkrokem a Iékaiska
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véda mezitim pokrocila natolik, ze mohou existovat diivody, aby pfani pacienta nebylo
splnéno, nebot’ v dob¢, kdy je vyslovil, nemohl piedvidat pokrok 1ékaiské védy, byl by
to patrné jediny pravné podlozeny divod nerespektovat pfani. Lékar by si mél byt
pokud mozno jist, Ze je ptani pacienta stale platné, i s ohledem na soucasny stav védy a
pokrok v medicing (30). Zakon stanovil hranici platnosti na 5 let, po ni jiz pfedem
vyslovené prani neplati. Domnivam se, Ze tato doba je pomérné kratka. V dnesni dob¢,
kdy se lidé dozivaji vysokého veku, by se mohlo stat, ze senior vyslovi své pfani, nez jej
postihne stafeckd demence a nebude souhlasit s 1é€bou. Mezi tim uplyne doba 5 let, kdy
jeho prani prestane platit a bude 1écen i za podminky, ze lékaiska véda vyznamné

nepokrocila.

V souvislosti s diive vyslovenym pianim bych se rada zminila o moznosti
zastupného vysloveni souhlasu. Pacient si mlize urCit osobu, kterd v pfipadé, ze on sdm
neni schopen vyslovit souhlas ¢i nesouhlas, to ucini misto pacienta. Neni-li tato osoba
dosazitelnd, rozhodovaci pravo ma manzel nebo registrovany partner, neni-li takové
osoby nebo neni-li dosazitelna, vyZaduje se souhlas rodi¢e, neni-li takové osoby nebo
neni-li dosazitelna, vyZaduje se souhlas jiné osoby blizké zpisobilé k pravnim tkontm,
nalezelo pouze lékaiim. Myslim si, Ze je to velky pokrok. Napiiklad pacienti, které
¢ekd narocna operace, si mohou zvolit svého zastupce, ktery v pfipadé potreby ucini
rozhodnuti, které by s nejvétsi pravdépodobnosti volil i sam pacient. Toto je jasny
signal, Ze 1ékafi budou postupovat v z4jmu pacienta. PomiiZe to odstranit paternalismus
ze zdravotnictvi. Jiz to nebude 1ékaf, kdo za kazdou cenu bude rozhodovat o dalSim

postupu, ale bude to v rukou pacienta a jeho okoli, které zna jeho piani.

Nejnestastnéjsi je formulace o souhlasu zakonny zastupct s 1écbou nezletilého
ditéte. Po pfijeti té€to pravni upravy doslova vypukla panika nejen mezi rodici, ale 1 mezi
lékafi. Neni se cemu divit. Lékati maji obavy z moZzné obCanskopravni odpoveédnosti
Vv pfipad€ zdkroku, u kterého nebudou mit souhlas obou rodict. Jeden z rodi¢t mulze
obvinit 1ékare, Ze se zakrokem nesouhlasil, tudiz nemél byt zakrok proveden. Povazuji

za chybu Ministerstva zdravotnictvi, ze k souhlasu rodi¢t s 1é¢bou nepodalo fadné

77



vysvétleni, které by zamezilo dohadim, ve kterych ptipadech souhlas obou rodict
zadat. V soucasnosti pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi technickou novelu, ktera
upravuje souhlas zdkonnych zastupci. Podle ni v pfipadé rozvedenych rodi¢i bude
davat souhlas se zakroky ten rodi¢, ktery ma dit€¢ v péci. V Uplnych rodindch postaci

souhlas jednoho rodice (54).

Negativné vnimam pravo lékafe odmitnout 1écbu pacienta, ktery se nefidi jeho
pokyny. Myslim si, ze je to krok zpét k paternalistickému pfistupu. Jakmile nebude
pacient poslus$né plnit navrzeny lécebny rezim, poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
pravo ukoncit 1é¢bu a odmitnout pacienta dale oSetfovat. Zastanci proklamuji, ze pravo
odmitnout mé predevsim psychologicky efekt, coz je podle mé daleko horsi, nebot’ se
tim padem jedna o védomé zastrasovani pacientd. Dle mého nazoru to nekoresponduje
S pravem pacienta nesouhlasit s léebnym ¢i vySetfovacim postupem. Nejvice mé
zarazi, ze se jedna 1 o pfipady, kdy je léCeno nezletilé dité. Pokud zakonni zastupci
odmitnou 1écbu pro své dité, tak maze lékar ukoncit péci o n¢j. V tomto ptipadé dité
bude jedinym potrestanym. Kahoun a kolektiv v Socidlnim zabezpeceni sdé€luji, Ze
prekroceno jeho tinosné pracovni zatiZzeni. Dal§im divodem je piiliSna vzdalenost mista
pobytu. Lékat by tak nemohl plnit povinnost navstévni sluzby (20). Tyto divody

odmitnuti plati 1 vV nové pravni Gprave.

Novinkou zakona o zdravotnich sluzbach jsou stiZnosti, které mizZe pacient
podat na poskytovatele. Jisté je dobré, Ze pacienti maji moznost si efektivné stéZovat na
postup lékait, ale nevim, jaky to ma smysl v ptipadé soukromych ordinaci. V ptipadé
stiznosti na zubniho lékafe se soukromou praxi, bude poddn podnét na proSetieni
postupu stejnému lékaii, na kterého si pacient stézuje. V téchto piipadech postradam
logiku. Lékat sice stiznost pfijme, ale vysledkem bude zamitnuti stiZznosti jako
neopravnéné. V nemocnici bude piipadna stiznost Setfena objektivné, jelikoZz o ni
nebude rozhodovat sam lékat, na kterého je stiznost podana. To ma bezesporu velky
pfinos. Diivodova zprava k zakonu o poskytovani zdravotnich sluzeb uvadi, ze

divodem zaclenéni stiznosti do zdkona byla zna¢néa nepiehlednost. Nevyhovujici byla
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uprava spravnich delikti v zdkoné ¢. 160/1992 Sb., jenz nevymezovala jednotlivé
spravni delikty a nestanovila vysi pokut; tuto Gpravu spravniho trestani nelze pro jeji
nedostatky v praxi aplikovat, vymahatelnost povinnosti je prakticky nemozna. Do
zdkona ¢. 160/1992 Sb. rovnéz nebyly dostatecné promitnuty nckteré zmény
souvisejicich zakontl. Z vyse uvedeného vyplyva, ze stard pravni uprava nezarucovala
rovnost podminek provozovani zdravotnickych =zafizeni pro vSechny subjekty,
neumoznovala efektivni postih v pfipad¢ poruseni pravnich povinnosti pii provozovani

zdravotnickych zafizeni, byla neuplna a vécné 1 pravné ptekonana (32).

Pfi porovnani zdkona o péci o zdravi lidu a zdkona o poskytovani zdravotnich
sluzeb neshledavam mezi nimi vyrazny rozdil. Stara terminologie je nahrazena novou.
Jsou uptesnény podminky souhlasu ¢i nesouhlasu s 1é¢bou, moznosti podavani
informaci, nahlizeni do dokumentace a povinna ml¢enlivost. Nové se oproti staré pravni
upravé podrobnéji upravuji pfedev§im prava pacientil, moznost podavani stiznosti a
diive vyslovené pfani. Dal$i novinkou je pravo poskytovatele zdravotnich sluzeb
odmitnout pacienta, pokud neplni 1é€ebny rezim a vyhrada svédomi u zdravotnickych
pracovnikil. Novy zakon také vyrazngji implementuje Umluvu o biomedicing nez zakon

predesly. Z mého pohledu se jednd o prohloubeni a vétsi konkretizaci zdkona o péci o

zdravi lidu. Nejde vSak o diametralné odliSny zakon.

Celkové zakon ¢. 372/2011 Sb., o poskytovani zdravotnich sluzeb hodnotim jako
piinosny. Od pfijeti etického kodexu Prav pacientl v Ceské republice uplynulo 20 let,
nez bylo Ministerstvo zdravotnictvi schopno tento elementarni dokument pienést i do
platné pravni Gpravy. Je to velky posun smérem dopiedu v oblasti prav pacientli. Nyni

je zcela v jejich rukou, zdali se téchto prav budou dozadovat.
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Diplomova prace poukazuje na problematiku informovanosti o pravech pacient
ve vefejnosti, vyzadovani informovanych souhlasti ze strany poskytovatelt zdravotnich

sluzeb a na zjisténi, zda pacienti povazuji pouceni za dostatecné.

Cilem prace bylo zmapovat soucasnou pravni upravu problematiky prav
pacientil, zmapovat znalosti prav pacienti ve vetrejnosti (konkrétn¢ v JihoCeském kraji)

a zjistit, zda jsou tato prava dodrzovana ze strany zdravotnického personalu.

V souladu s cilem diplomové prace byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza 1:

Pacienti znaji sva osobnosti prava souvisejici s poskytovanim zdravotni péce.
Hypotéza 2:

Zdravotnickd zatizeni dasledné vyzaduji souhlas pacienta s vySetfovacimi i

1éc¢ebnymi tkony.
Hypotéza 3:

Pouceni nemocného provadéné zdravotnickymi pracovniky neni, z pohledu

pacientd, dostate¢né

Vyzkumem se podafilo zjistit, Ze respondenti védi, jakd maji prava pfi
poskytovani zdravotnich sluZeb, ale pak je dasledné nevyzaduji po zdravotnickych
pracovnicich. Podafilo se zjistit, Ze sice v&di, jak je ma lékaf informovat, ale kdyZ se tak
nestane, i presto udéli souhlas s vySetfovacimi ¢i léCebnymi zakroky, 1 kdyZ nejsou
fadné pouceni, a tudiz by souhlas neméli vyslovit. Hypotézu 1 jsem testovala otazkami
4 -9 a 83 % respondentti na né¢ v souhrnu odpoveédélo spravné, tudiz se Hypotéza 1
potvrdila. Hypotézu 2 jsem testovala otazkami 10 — 12. Na otazku ¢islo 10 odpovédélo

kladn¢ 65 % respondenti a na otazku ¢islo 11 uvedlo 27 % dotazanych, Ze odmitlo
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vykon. Na otazku c¢islo 12 uvedlo 85 % respondentli, ze po nich byl vyzadovan
negativni revers, proto se Hypotéza 2 potvrdila. Hypotézu 3 jsem ovéfovala otazkami
13 — 18. Na otazky 13 — 17 odpovédélo 70 % respondentli v souhrnu kladn€ a na otdzku
¢islo 18 uvedlo 61% dotazanych zapornou odpovéd, tedy i Hypotéza 3 se potvrdila.
Prava pacientli patii v celospoleCenském kontextu k velmi vyznamnym praviim. Kazdy
Clovek se za sviij zivot stane nesCetnékrat pacientem, a tudiz se tato prava dotykaji nas
vSech bez vyjimky. Nemoc méni dosavadni Zivot pacienta, proto je pro né¢j piinosné
veédét, Zze ma prava, o kterd se miize opfit, Ze je zachovana jeho dlstojnost a autonomie.
Prava pacienta stavi lékafe a nemocné jako sobé rovné partnery, kteii se snazi

spole¢nymi silami o jediny cil.

Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze je nutné stale klast diraz na vzdélavani
zdravotnickych pracovniki v oblasti pouceni pacienta o jeho zdravotnim stavu a
poskytované péci, o ndlezitostech informovaného souhlasu, zplisobu pouceni apod. Je
ale nutné i stale vychovavat pacienty, vzdélavat je, aby se nebali fici 1ékafi, Ze nerozumi
jeho stylu pouceni o zakroku, najit spole¢ny konsenzus mezi poZadavky pacientl a
zdravotnickych pracovnikil. Pacientské organizace by spolu s Ceskou lékaiskou
komorou mély vytvofit metodicky manual, kde by bylo uvedeno, jakou formou ma
pouceni o zdravotnim stavu probihat, aby pacient plné pochopil sdélované informace a

mohl vyslovit informovany souhlas s planovanym postupem 1éCby.
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Priloha ¢é. 1

Dotaznik

Jmenuji se Eliska Kolinova. Jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Na této fakulté studuji obor
Rehabilita¢ni-psychosocialni péce o postizené déti, dospé€lé a seniory. Chtéla bych Vas
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem pro mou diplomovou praci
na téma ,Prava pacienta ve zdravotnictvi“. Dotaznik si, prosim, nejprve pozorné
prectéte a nasledné u kazdé otazky vyberte jednu odpoveéd’ a oznacte ji.

Dotaznik je zcela anonymni.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena
2. Kolik je Vam let?
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) ZS
b) SOU
c) SS
d) VOS
e) VS
4. Myslite si, Ze mate pravo na veskeré informace o vasem zdravotnim stavu?
a) ano
b) ne, o rozsahu informaci rozhoduje 1ékar

C) nevim



a)
b)

c)

a)
b)

c)

Myslite si, Ze mate pravo odmitnout 1ékaisky zakrok poptipadé vysetieni?
a) ano
b) ne
C) nevim

Myslite si, ze mate pravo na ochranu informaci o vaSem zdravotnim stavu ze
strany zdravotnickych pracovniki?(tzv. povinna ml¢enlivost)

a) ano

b) ne

C) nevim

Kdo mize byt informovan o vasem zdravotnim stavu?
osoby, které urcil 1ékar

osoby, které jste urcil vy jako pacient

osoby blizké pacientovi, bez ohledu na jeho pfani
nevim

Myslite si, Ze mate pravo znat jména zdravotnickych pracovnikd, ktefi se o
vas staraji?

ano
ne
nevim

Myslite si, Ze mate pravo nahlizet do dokumentace o vaSem zdravotnim
stavu?

ano
ne

nevim



10. Pozaduji po vas ve zdravotnickych zafizenich ptfed vySetfovacim ¢i
1é¢ebnym vykonem souhlas at’ pisemny nebo ustni?

a) ano

b) vétsinou ano

C) obcas

d) vétSinou ne

e) ne

11.  Odmitl jste nekdy vySettovaci ¢i 1écebny vykon?

a) ano
b) ne

12.  Pokud jste n¢kdy odmitl/a vySetfovaci ¢i 1écebny vykon, zadal po vas 1ékar
toto rozhodnuti pisemné? (tzv. negativni revers)

a) ano
b) ne

13.  Mluvil svami lékai pfed vySetfovacim ¢i 1éGebnym vykonem o jeho
planovaném pribéhu?

a) ano
b) ne
14.  MEéI jste moznost klast dopliujici otazky 1€kati?
a) ano
b) ne
15. Rozumél jste vS§emu co, vam 1ékar sd¢loval?
a) ano

b) ne



16. Sdélil vam I1ékar dalsi mozné alternativy vySetfovaciho ¢i léebného
vykonu?

a) ano
b) ne

17. Sdélil vam I€kar rizika, kterd mohou nastat pfi vySetfovacim ¢i 1éCebném
vykonu?

a) ano
b) ne

18.  Povazujete pouceni od 1ékate za dostatecné?
a) ano

b) ne, prosim napiste strucné ditvod

Zde, je prostor pro vase nazory a ptipominky

Dékuji za vas €as a ochotu



Priloha ¢é. 2

Eticky kodex - Prava pacientl

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno Iékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi
ho oSetiuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZ 1 moznost denné se stykat s ¢leny rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich navstév) miize byt provedeno pouze ze zavaznych

divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare tidaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadii akutniho ohrozeni mé
byt nalezité informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient
vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo.

Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich zucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery dovoluje zékon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni i [é€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vySetieni a 1écba
jsou véci duvérnou a musi byt provadény diskrétn€. Pfitomnost osob, které
nejsou na lé€bé pfimo zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve

fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient mé pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby

jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa



10.

11.

1 v pripadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moZnosti
piiméfenym zplisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v
mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan
jinému lé¢ebnému tustavu, piipadné tam ptevezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani a
ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce, kterd mé nemocného

prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient mé pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci 1ékari, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimZ bude jeho l1ékar pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho

dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahéjeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient miize kdykoliv, a to i bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového

rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti

musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij

ucet a vyzadovat odlivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.



Eticky kodex "Prava pacientiu” navrhla, po pripominkovém Fizeni definitivné
formulovala a schvalila Centralni etickda komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské

Republiky. Tato Prdva pacientit jsou prohlasena za platna dnem 25. unora 1992 (21).



Piiloha €. 3

Odpovédi respondentit na otazku cislo 18

bylo by potfeba mluvit méné odborné, laicky a navrhnout i jind mozna feSeni

1é¢by
Lékari nezminuji rizika, dostate¢né neupozoriuji na komplikace

mnohdy si neuvédomuji, Ze jednaji s clovékem, ktery nemd zdravotnické

vzdélani

neni srozumitelné, latinské vyrazy

neochota se viibec bavit, rychle piejit k dalSimu pacientovi
Nelplné informace

Rekne jen, co chce.

zaneprazdnénost 1ékare

pouzivani odbornych vyrazi

10. je tézké si za tu chvilku vzpomenout na vSechny otazky, které potiebuji

11.

12.

13.

zodpovedét a pozdéji se ptat nemohu

Ne, ale to zfejm¢ prameni ztoho, Ze jako zdravotnik Zddam obsédhlejsi a
odbornéjsi informace, nez 1ékar obvykle poskytuje laikiim ¢i neinformovanym
osobam. Obcas se zeptam na detaily (nikoli ve snaze, abych ukazovala, jak jsem

,»chytrd®, ale proto, ze mé cosi zajima), a to n¢kteti 1¢kati moc radi nemaji
pouziva mnoho latinskych vyraza

nema dostatek casu, spécha



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

nerozumim mu

Lékat podava informace obvykle jen v takové podobé, kterd se mu hodi a
nepiekladd vSechna mozna feSeni ¢i moznosti. Obvykle je az nepfijemné

zaskocen, kdyz ma pacient dodate¢né otazky, které jsou na miste.
neni to pii mné snadné

nevysvétli vSe a nepopsal

pouceni bylo rychlé, nemél jsem moznost se doptat

bylo mi naznaceno, Ze ma na m¢ jen 5 minut

Vsechno tikaji pouze v 1ékatskych terminech, kterym nerozumim.
Mam pocit, ze jsem pro n¢ jen Cislo v poradniku

poucovala mé zdravotni sestra, ne 1€kar

ne kazdy rozumi terminologii

Ziejmé nedostatek Casu

Jako pacient si musi ¢loveék hledat rizné informace — nejlépe od vice 1ékati a

nasledné rozhodnuti je na nas samotnych.
Konkurence, nelibost jiné volby, neZ je nabizena.
Jak, kdy — nevim, zeptam se. Jak, kdo...

Pokud je pacient sam aktivni a o zakrok se zajima, ovSem netusim, jestli

takovyto ,,pohovor* je béZnou praxi lékait — musela jsem se doptavat.
Jak, kdy

mnohdy 1ékat povi pouze zékladni informace, bez dopliujicich otazek bych se

tolik informaci nedozvédéla.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

nevim

uz Spatné slySim

nezkusenost Iékate

zalezi na druhu vySetieni

m¢l mélo ¢asu

informoval m¢ na chodbé za plného provozu
nerozumim odbornym vyrazim

nevim, nemohu posoudit, nebyl jsem informovan, k Iékati chodim jen kdyZ si

ufiznu prst

probihalo pfili$ rychle

terminy v latiné

neochota

Mluvi si jen tak pro sebe, jako by tam ¢lovek ani nebyl.
malo podrobneé

kti¢i na mé, kdyz mu sdélim sviij nazor.
mluvi v terminech

neuplné informace

nenechal mé ptat se

arogantni piistup

moc na me¢ spécha

nenaplni moje ocekévani, které na 1ékafe mam



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

nerespektuje moje prani

Neftika mi rizika, ktera mohou nastat.

nevim, zda mé poucuje dostate¢n¢, ale mam z toho pocit, ze to neni ono
Lékar se moc nepretrhne.

Ptenechavaji to na sestie.

mluvi pfilis rychle

mluvi latinsky

Rik4, 7e na m& nema dostatek Gasu, ale pak se mi také nevénuje.

Kolikrat nechapu, co mi vlastné fika, ale spoléham na to, Ze tomu rozumi.
Vzdy m¢ pfesméruje na zdravotni sestru, ze mi to ona vysvétli.

neochota odpovidat na dotazy

Pokazdé mi nuti tu svoji moznost 1é¢by, 1 kdyz bych rad zvolil jinou variantu.
automaticky mluvi v terminech, kterym nerozumim

ma moc prace

direktivni ptistup

chova se jako nejvétsi machr pod sluncem

neustale si dé€la srandu

neustdle mu nékdo vol4 a ja se nemzu na rozhor plné€ sousttedit
povysuje se nade mne

bere me jako bych byl tplné hloupy

zam¢fuje se na detaily a pfitom vynechéava to podstatné



72. pti pouceni stale odbiha pry¢, aniz by mi sdélil proc¢
73. cizi slova
74. odborny slang

75. necitlivy ptistup



