CAST DRUHA

PODMINKY POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH
SLUZEB DETSKEMU PACIENTOVI

1 NEJLEPSIi ZAJEM DITETE JAKO ZAKLADNI PRINCIP

Deétsti pacienti tvoii vyznamnou skupinu vyzadujici specificky pfistup i pravni
upravu. Postaveni ditéte, jakoz i odvozené pozice détského pacienta vyplyva-
ji z jeho faktickych zvlastnosti, odlisnosti fyziologie déti a dospélych, zranitelnos-
ti, a tim zvyS$ené nutnosti ochrany jeho fyzickych i psychickych potieb a moznych
dopadti na n¢. Z divodu mechanismu pravniho zastoupeni ditéte a vzhledem ke
specifikiim prav téchto zastupcti maji détsti pacienti upraveny rozsah prav a po-
vinnosti, stejn¢ jako odpovidajici standard péce o né. Cilem je snaha o vytvofeni
rdmce vhodného pro jejich vyvoj. Kromé obecnych pravidel a principt je tak
tteba brat v potaz rovnéz upravené procesni postupy, bezpecnostni opatieni, po-
zadavky na ptizptisobeni zplsobu piedavani informaci a komunikace jako takové
¢i odlisnosti odborné-medicinské (blize viz ¢ast tieti kapitolu 2 Zapojeni ditéte
do rozhodovani a jeho schopnost dat souhlas ¢i ¢ast ctvrtou Dalsi prava détského
pacienta).

V tomto kontextu je kli¢ovym zdrojem regulace Ceskou republikou v roce 1991
podepsana mezindrodni smlouva — Umluva o pravech ditéte? (dale téZ jen
,UPD%). Jejim klicovym prvkem je ¢l. 3, ktery stanovi, Ze prioritou a pfednim hle-
diskem ve vSech rozhodnutich, které se ditéte tykaji, musi byt jeho nejlepS$i zajem.
Tato povinnost se vztahuje jak na organy statni spravy, tak na jiné vefejné a sou-
kromé subjekty.?* Samotny pojem ,,nejlepsi zajem ditéte” je flexibilni a je nutné
jej vzdy vykladat individudlng se zietelem k osobnim souvislostem, k podminkam
daného ptipadu, potfebam ditéte a aktualnim moznostem.

Princip upfednostnéni nejlepsiho zdjmu ditéte musi byt uplatnén ve vSech za-
lezitostech tykajicich se déti a je rozhodujicim hlediskem pii feseni pfipadnych

2V anglickém znéni jako The United Nations Convention on the Rights of the Child.

2 Umluva o pravech ditéte byla publikovana jako sd&leni & 104/1991 Sb., sd&leni federalniho
ministerstva zahrani¢nich véci o sjednéni Umluvy o pravech ditéte. Tato umluva, piijata Val-
nym shromazdénim OSN dne 20. 11. 1989 v New Yorku, navazuje na pfedchozi mezinarodni
dokumenty, jako jsou VSeobecna deklarace lidskych prav a Deklarace prav ditéte z roku 1959,
a zdlraznuje potfebu specidlni péce o déti. K lednu roku 2025 byla ratifikovana 196 staty.

CL. 3 odst. 1 UPD: ,, Zdjem ditéte musi byt prednim hlediskem pFi jakékoli cinnosti tpkajici se
deti, at' uz uskutecniované verejnymi nebo soukromymi zarizenimi socidlni péce, soudy, sprav-
nimi nebo zdakonodarnymi organy. *
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Poskytovani zdravotnich sluzeb détskému pacientovi

konfliktii mezi pravy zakotvenymi jak v Umluvé o pravech ditéte, tak v dalsich
mezinarodnich imluvach o lidskych pravech a vnitrostatnich pravnich predpisech.?

Flexibilita konceptu nejlepsiho zajmu ditéte umoziiuje piizpasobit jeho aplikaci

individualnim okolnostem konkrétniho ditéte a reflektovat aktualni poznatky o jeho
vyvoji.? Tato dil¢i neukotvenost vSak soucasné vytvaii riziko mozného zneuziti.?’

Priklad

Prikladem zakladnich atributli nejlepsiho zajmu ditéte je predevsim udrzovani rodinného
prostiedi, ochrana bezpeci ditéte, zajisténi nejlepsi dosaZitelné Urovné zdravi, pfistupu
ke vzdélani a odpovidajicich pravnich zaruk. Umluva o pravech ditéte konkrétné akcen-
tuje pravo ditéte na zivot,® zdravotni péci® a zvlastni péci pro déti s postizenim.*® Cilem
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Nejlepsi zajem ditéte neni samostatnym pravnim titulem zasahu, ale je interpretaénim vodit-
kem pfi aplikaci zakonnych ustanoveni.

SOLC, M. Limity zastupného informovaného souhlasu ve zdravotnictvi: Hledani nejlepsiho
zajmu v postmodernim svéte. In: SEDLACEK, M., STRELECEK, T. a kol. Zastoupeni. Spe-
cifika a kontext. Praha. Wolters Kluwer CR, 2020, s. 183—191.

Pro zajisténi fadného uplatnéni je doporu¢ovano zahrnout blize specifikovany nejlepsi zajem
ditéte do pravnich ptedpisti a politickych strategii na vSech urovnich statni spravy. To zahrnuje
provadéni systematickych procestt posouzeni dopadi na prava ditéte (Child Rights Impact
Assessment — CRIA), jejichz cilem je predvidat dopady navrhovanych zékont, politik nebo
rozpoctovych opatieni na prava a zajmy déti. Dale hodnoceni realnych dopadui téchto opatfeni
na déti (Child Rights Impact Evaluation — CRIE), aby bylo mozné vyhodnotit jejich u¢innost
a zajistit, ze napliuji stanovené cile a podporuji nejlepsi zajem ditéte. Tyto kroky pak vytvareji
nezbytny ramec pro udrzeni prostfedi, v némz budou prava a zajmy déti plné respektovany
a chranény. (Srov. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CESKE REPUBLIKY.
Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty. IX. Obecny komentaf &. 14 z roku 2013
k pravu ditéte na uplatiiovani jeho nejlepsiho zajmu jako pfedniho hlediska (¢l. 3 odst. 1).
Praha, 2016, s. 114-134.)

Cl. 6 UPD, v kontextu stietu prava na Zivot, prava na respektovani soukromého Zivota dle ¢l. 8
UPD vs. existence povinného o&kovéni a zajmu statu na ochrang spole¢nosti pfed nemocemi
predstavujicimi vazné zdravotni riziko, Ize pfipomenou piipad Vaviicka a dalsi proti Ceské
republice, kterym se zabyval ESLP na zaklad¢ stiznosti ¢. 47621/13, ¢. 3867/14, ¢. 73094/14,
& 19306/15, & 19298/15 a &. 43883/15. Pavodni stiznost podal Pavel Vaviitka, obtan Ceské
republiky, kterému byla udélena pokuta za to, ze nenechal své déti ockovat proti tetanu, he-
patitid¢ B a détské obrné. K nému se nasledné ptipojili dalsi rodice s obdobnym problémem.
Stézovatelé tvrdili, ze pokutovani za odmitnuti oCkovani pfedstavuje zasah do jejich prava
na soukromy a rodinny zivot, prava na svobodu mysleni, svédomi a viry a prava na vzdéla-
ni, zejména kvuli nepiijimani neo¢kovanych déti do materskych skol. ESLP stiznosti zamitl
a zdlraznil vyznam povinného oc¢kovani pro dosazeni kolektivni imunity proti nakazlivym
nemocem. Podle soudu tento zajem, po provedeni testu proporcionality, pfevazil zasah do pra-
va na soukromi. Zarovei uvedl, Ze ¢esky pravni fdd poskytuje dostatecny prostor pro vyjimky
pro osoby, které se nemohou ockovat ze zdravotnich ¢i nabozenskych diivodu.

ClL. 24 UPD.

Cl.23 UPD.



Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb détskému pacientovi

vsech osob, které maji povinnosti v oblasti péce o dité, by vzdy méla byt co mozna nej-
vyssi realizace téchto prav a potieb. Pokud zastupci ditéte pfi tomto selhavaji, je jejich
vule nahrazena autoritativnim rozhodnutim pfislusného organu verejné moci.

Dulezitou oblasti jsou rovnéz participacni prava ditéte, tj. prava ditéte aktivné
se podilet na rozhodovani o otazkach, jezZ se jej bezprostiredné tykaji, a to vcet-
né otazek svého zdravi.’! Dité€ by mélo byt povaZovano za subjekt, jehoZ nazor je
pii rozhodovani tfeba respektovat, pfi¢emz se bere v tvahu jeho vék a dosaZeny
rozumovy vyvoj. Dité, které je schopné formulovat své vlastni nazory, ma pravo
tyto nazory svobodné vyjadiit ve v8ech zalezitostech, které se jej tykaji.>

Participacni prava lze v tomto kontextu rozdélit do étyf zakladnich katego-
rii, a to na:

a) pravo byt informovan,

b) pravo vyjadrit sviij nazor,

¢) prévo ovlivnit svym nazorem rozhodnuti,
d) pfipadné pravo uréit rozhodnuti.’

Shrnuti

Poskytovatel zdravotnich sluzeb mé povinnost zajistit, aby kazdé dité schopné utvofit si
vlastni nazor mohlo tento svobodné vyjadrit ve vsech zalezitostech, které se jej dotykaji.>*
Narokim ditéte musi byt vénovana odpovidajici pozornost s ohledem na jeho vék a stu-
pen rozumové vyspélosti, ktera se nabyva postupné. | subjekty, které jednaji za dité, vcet-
né rodi¢l a soudll, musi vzdy smérovat k prospéchu ditéte, zohlediovat jeho nejlepsi
zajem a postupovat tak, aby ditéti nebyla zpisobena bezdiivodna ujma.* Pokud je
rozhodnuti v rozporu s ndzorem ditéte, musi byt tento rozpor nélezité oddvodnén.

31 Tyto na mezinarodni Grovni upravuje pravé Umluva o pravech ditéte, a to zejména v ¢l. 5, jenz

se vztahuje na osoby o dité pecujici, a v ¢l. 12, ktery upravuje vztahy ditéte k dalsim subjek-

tim, véetné organt vefejné moci.

Cl1. 12 UPD:,, (1) Stéty, které jsou smluvni stranou timluvy, zabezpecuji ditéti, které je schopno

formulovat své viastni nazory, pravo tyto nazory svobodné vyjadrovat ve vSech zalezitostech,

ktere se jej dotykaji, pricemz se nazorim ditéte musi vénovat patricna pozornost odpovidajici

jeho véku a urovni.

(2) Za timto ucelem se ditéti zejména poskytuje moznost, aby bylo vyslyseno v kazdém soudnim

nebo spravnim Fizeni, které se jej dotykad, a to bud’ primo, nebo prostiednictvim zastupce ane-

bo prislusného organu, pricemz zpiisob slySeni musi byt v souladu s proceduralnimi pravidly

vnitrostatniho zakonodarstvi.

3 SINOVA, R., WESTPHALOVA, L., KRALICKOVA, Z. Rodicovskd odpovédnost. Praha:
Leges, 2016, s. 74.

(1. 12 UPD.

3§ 3 odst. 2 OZ: ,, ... nikdo nesmi pro nedostatek véku, rozumu nebo pro zavislost svého posta-
veni utrpét neditvodnou vujmu; nikdo vsak také nesmi bezdivodné tézit z viastni neschopnosti
k ujmé druhych.
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Poskytovani zdravotnich sluzeb détskému pacientovi

Lékafi a daldi zdravotnicti pracovnici tak maji povinnost k détskym pacientdm pfistupo-
vat pfimérené s ohledem na jejich vék, psychickou vyspélost, schopnost pochopit
povahu zdravotniho zakroku a uzptisobit komunikaci s nimi tak, aby mohlo dojit k co
mozna maximalnimu terapeutickému vysledku.>

Konkrétni postupy ve vztahu k zapojeni ditéte do rozhodovani o péci o zdravi,
jakoZ i modality hledani jeho nejlepSiho zajmu v pripadé stietu stanovisek jsou
blize rozpracovany piedevsim v ¢asti tieti Rozhodovani o péci o détského pacienta.

2 INFORMOVANY SOUHLAS JAKO ZAKLADNIi PODMINKA
POSKYTOVANI PECE

Zakladnim principem moderniho zdravotnického prava je autonomie pacienta, tedy
jeho schopnost sam o sobé rozhodovat. Tento princip se projevuje predevsim v pra-
vu na poskytnuti zdravotnich sluzeb na zdkladé¢ svobodného a informovaného
souhlasu, jakoz i v samotné moznosti sam se rozhodovat o prijeti nebo odmitnu-
ti navrhované zdravotni péée.>” Jinymi slovy, kazdy zdravotni vykon ptedstavuje
zasah do télesné integrity pacienta. Takovy zésah je ptipustny pouze tehdy, pokud
je pro n¢j dan zékonny diivod. Tim je v praxi nejcastéji prave informovany souhlas.

Souhlas musi byt udélen bez jakéhokoli natlaku a poskytnut na zéklad¢ sro-
zumitelného pouceni o relevantnich skute¢nostech.®® Pacient ¢i jeho zakonny
jim ptvodu, tGcelu, povaze a rizicich navrhovaného vykonu, jeho moznych alter-
nativach, jejich vhodnosti a piinosech, jakoz i o nutnosti pfipadné dalsi navazujici
1é¢by a omezenich. Pfi uvaze o tom, o jakych vSech rizicich je tfeba pacienta po-
ucit, pfitom lze vychazet z kombinace pravdépodobnosti a mozného nepiiznivého
nasledky mohou byt, tim v&tsi mira poudeni by jim méla byt vénovana.’® Povinnost
informovaného souhlasu se nevztahuje na veskeré mozné komplikace v absolutnim

36 MATEJCEK, Z. Détsky pacient v komunikaci s lékafem. Online. Pediatrie pro praxi. 2001,
¢.5,s.210-211. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/05/02.pdf.

3 §34778.

3% Vsouladu s § 31 odst. 2 ZZS.

% Viz napt. rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 1381/2013 ze dne 29. 4. 2015: ,, Prove-
deni lékarského zakroku bez informovaného souhlasu, tedy rovnéz na zaklade souhlasu, jenz
nebyl informovany [...) (tj. souhlas byl dan, aniz se pacientovi dostalo Fadného pouceni),
je porusenim pravni povinnosti, a tedy nedovolenym, protipravnim jednanim jakozto jednim
z predpokladii nahrady Skody. “ (dale téZ na né€j navazujici rozsudek sp. zn. 25 Cdo 5311/2016
ze dne 20. 6. 2017, sp. zn. 25 Cdo 4162/2017 ze dne 13. 6. 2018, sp. zn. 25 Cdo 2477/2018 ze
dne 15. 1. 2019 ¢i sp. zn. 25 Cdo 204/2020 ze dne 30. 9. 2020).
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Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb détskému pacientovi

rozsahu, ale pouze na rizika rozumné pravdépodobna. Pacient ¢i jeho zastupce by
vsak méli byt pfed udélenim souhlasu obeznameni se v§emi skute¢nostmi, které by
mohly rozhodnuti zménit, tzv. rozhodné skute¢nosti.*

Souhlas muze byt udélen v jakékoliv formé&, pokud neni v konkrétnim piipadé
smluvné ujednano nebo zakonem stanoveno jinak. Muze byt udélen bud’ vyslovné,
nebo konkludentné (mlcky, tj. napf. samotnym vyhrnutim rukdvu pied odbérem
krve). V nékterych piipadech stanovenych zakonem je pak vyslovné vyZadovana
pisemna forma souhlasu.

Priklad

Povinnost pisemné formy plati zejména u souhlasu s hospitalizaci, u zadkroka zahrnujicich
oddéleni ¢asti téla, kterd se jiz neobnovi, a to véetné odstranéni vnitiniho organu, nebo
pfi zakrocich, které nejsou nezbytné pro zdravotni stav pacienta (s vyjimkou kosmetic-
kych zékrokd, které nezanechavaji trvalé ¢i zavazné nasledky).*' Pisemnd forma souhlasu
je rovnéz vyzadovéana napt. pfi ovéfovani nezavedené metody nebo napf. v pfipadech
upravenych zvlastnimi pravnimi predpisy, jako je souhlas pfijemce orgdnu nebo tkéné
dle trestniho zakoniku ¢i souhlas pro umélé preruseni téhotenstvi dle zdkona o umélém
preruseni téhotenstvi.

Sam podepsany formuléf vSak bez dal§iho neznamend, ze byl informovany sou-
hlas skutecné udé€len, jelikoz zakladni slozkou je cely proces komunikace mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem, eventualné jeho zakonnym zéstup-
cem, ktery tento formulaf toliko v zakladni mife zachycuje.*

Informovany souhlas musi byt udélen osobou k tomu opravnénou. Zdravot-
nicky pracovnik by tak mél vzdy zakladnimi otdzkami zjistit, s kym hovofi, kdo dité
doprovazi a jaky je jeho vztah k nému. ZvySenou pozornost je tfeba vénovat situa-
cim, kdy se zdravotnicky pracovnik dozvi, Ze nejedna s rodicem ditéte, o omezeni

4V tomto kontextu lze zminit rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, ktery
ve shodé s vySe uvedenym dosel k zavéru, ze ,, [a]ni pouceni o rizicich zakroku vSak neni
bezbrehé. Rozlicnych rizik Ize pro kazdy zdkrok vyjmenovat v podstaté neomezené mnozstvi.
Kdyby se poucovaci povinnost méla vztahovat na vSechna, informovany souhlas by byl prak-
ticky nedosazitelny a v konecném diisledku by byl potlacen samotny jeho smysl. Pri uvaze,
o cem poucit, je tedy nutno vychazet z kombinace pravdépodobnosti rizika urcitého mozného
nepriznivého vyvoje ci nepriznivych nasledkii zakroku a zdvaznosti takovych nasledkii pro
celkovy zdravotni stav pacienta“.

4§96 odst. 1 OZ, § 34 odst. 2 ZZS.

4V této souvislosti 1ze odkdzat na recentni rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 3100/2021
ze dne 20. 1. 2023, ve kterém soud jasné stanovil, Ze i v ptipadech, kdy zakon vyzaduje pi-
semnou formu udé€leni souhlasu, je jeho st€Zejni podobou forma ustni, resp. rozhovor mezi
oSetiujicim lékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem s odbornosti k provedeni daného
typu vykonu a pacientem, resp. zde jeho zakonnym zastupcem.
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rodicovské odpovédnosti ¢i jiném obdobném rozhodnuti soudu (viz blize ¢ast téeti
kapitolu 4 Kdyz dité pfivede nékdo jiny nez jeho zadkonny zastupce).

Priklad

Prikladem lze jmenovat napf. situaci, kdy by se |ékai dozvédél, ze jediny rodic¢ ditéte
byl z divodu mentélniho postizeni omezen v rodi¢ovské odpovédnosti, pficemz dité ma
pro ucely rozhodovani o jeho zdravotni péci jmenovano opatrovnika. V takovém piipadé
by si lékaf vzdy mél vyzadat prislusné rozhodnuti soudu, a pokud je stéle platné v rozsahu
pravomoci k rozhodovani o zdravotni péci, mél by zasahy do integrity ditéte fesit s touto
osobou, kterd je v daném pfipadé, na rozdil od rodice, oprdvnéna souhlas platné udélit.
Prislusné rozhodnuti soudu je pak tfeba si pravidelné aktualizovat.

2.1 Odmitnuti ¢i odvolani souhlasu

Kromé situaci, kdy pacient, resp. pfipadn¢ jeho zastupce, s poskytnutim péce nesou-
hlasi, se samoziejmé vyskytuji i pfipady, kdy tito 1écbu védomé odmitnou. Kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zajistit, aby pfed takovym krokem doslo
srozumitelnym zptisobem a v dostate¢ném rozsahu k predani vsech relevantnich
informaci o aktudlnim zdravotnim stavu, navrzeném individudlnim 1é¢ebném po-
stupu, vSech jeho moznych zméndch a s tim spojenych nésledcich a zodpovézeni
poloZenych otazek.*® V pfipadech, kdy neposkytnuti zdravotnich sluzeb mtize vazné
poskodit pacientovo zdravi nebo ohrozit zivot, ma poskytovatel zdravotnich sluzeb
povinnost tyto informace podat opakované, véetné vyslovného upozornéni na
mozna rizika.* Pokud pacient ¢i jeho zakonny zastupce (v zavislosti na skute¢nosti,
kdo je v daném ptipadé zptisobily k udéleni souhlasu) i poté 1écbu odmitaji, u€ini tak
formou pisemného prohlaseni, tzv. reversu. Pokud je détsky pacient sam nadan
pravem s lécbou souhlasit, miize zpravidla rovnéz sdém rozhodnout o jejim odmitnuti.

Upozornéni

| v pfipadech, kdy je pro fadné poskytnuti zdravotnich sluzeb nezbytny souhlas zdkonné-
ho zastupce, je povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb zjistit rovnéz nazor ditéte,
pokud to odpovida jeho rozumové a volni vyspélosti.** Nazor ditéte pak musi byt zohled-
nén piimérené véku a Urovni vyspélosti ditéte rovnéz v kontextu negativniho reversu, tj.
odmitnuti péce.*

4§31 odst. 1, pism. a), b) ZZS.
4§34 odst. 3 ZZS.

4 §35o0dst. 1 ZZS.

4 Cl. 6 odst. 2 ULPB.
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A¢ obecné mezinarodni smlouvy*” hovoti o pravu ditéte na respektovani jeho
ptani, pokud neni schopno v dobé vykonu souhlas udélit (tj. koncept dfive vyslo-
veného pfani), Cesky pravni fad tento princip u déti (nezletilych) vyluéuje.*® Jedna
se o dil¢i rozpor pravnich Gprav, ktery byva kritizovan mj. zastanci prava na eutana-
zii i u nezletilych.®

Détsky pacient ¢i jeho zakonny zastupce mohou jiz jednou poskytnuty sou-
hlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb rovnéZ odvolat.*® Odvolani souhlasu by mélo
byt ué¢inéno pisemné. Pokud pacient ¢i jeho zdkonny zastupce podepsani pisemné-
ho reversu odmitaji, podepise zaznam o této skuteénosti ve zdravotnické dokumen-
taci zdravotnik a svédek (napf. jiny zde ptitomny pacient).’!

V ptipad¢ situace, kdy by odmitnutim konkrétni péce ¢i 1é¢ebného postupu
hrozilo bezprosttedni ohrozeni Zivota a zdravi détského pacienta, ma poskytova-
tel zdravotnich sluZeb povinnost chranit zajem ditéte na zachovani jeho zi-
vota a zdravi. Neni-li moznost dohody a vzajemného porozumeéni a nejedna-li
se o neodkladnou ¢i akutni péci (blize viz nasledujici kapitolu 2.2 Poskytovani péce
bez souhlasu), iniciuje poskytovatel zdravotnich sluzeb fizeni o tzv. rychlém pred-
béZném opatieni (blize viz ¢ast treti podkapitolu 3.3 Rychla piedbézna opatieni).

Zvlastni kategorii je feSeni rozporu mezi stanovisky zakonnych zastupct ¢i diteé-
te a zakonného zastupce, kdy bude piipadny spor rovnéz predlozen mistné a vécné
ptislusnému soudu (blize viz ¢ast tieti kapitolu 3 Kdy do rozhodovani vstupuje
soud, resp. podkapitolu 3.1 KdyZ se dité a zakonny zastupce neshodnou a 3.2 Kdyz
se zakonni zastupci neshodnou).

2.2 Poskytovani péce bez souhlasu

Kromeé situaci, kdy ma byt do integrity pacienta zasazeno na zaklad¢ informované-
ho souhlasu (viz vyse), zakon pamatuje rovnéz na situace, kdy tento ziskat objek-
tivné nelze ¢i by takovym postupem doslo k vyraznému oslabeni terapeutického
ucelu. Ocitne-li se pacient v nahlém a zfejmém nebezpeci a neni-li mozné souhlas
pacienta (jeho ¢i zastupce) ziskat ani alternativni formou (napf. souhlas zakonného
zastupce dany po telefonu namisto podpisu na misté), je poskytovatel zdravotnich
sluzeb opravnén okamzit¢ zasahnout i bez néj, je-li to nezbytné pro ochranu

47 7de zejm. ¢1. 9 ULPB.

4§36 odst. 6 ZZS.

4V kontextu jinak generalné uznavaného respektovani piani a nazori ditéte v souladu s jeho
rozumovou a volni vyspélosti by zde pfipadal predevsim v Givahu posun pravni Upravy ve
smyslu navaznosti na mezinarodni smlouvy a inspirace napf. pravni Gpravou Nizozemského
kralovstvi (zde napt. Groningen protokol).

0V piipadé, kdy jiz bylo s vykonem zapocato, vSak odvolanim souhlasu nesmi k dojit vaznému
poskozeni zdravi ¢i ohrozeni zdravi pacienta.

St § 34 odst. 5 ZZ8S.
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zdravi dotéené osoby.?> RovnéZz samotny zakon o zdravotnich sluzbach ptedvida
okolnosti, za kterych lze poskytnout zdravotni pé¢i bez souhlasu détského pacienta
¢i jeho zakonného zastupce, a to zejména v naléhavych pripadech, kdy by pro-
dleni zplsobené formalnim ziskavanim podpist ¢i jiného projevu souhlasu s péci
nepiimérené ohrozilo Zivot, zdravi ¢i jen prispélo k rozvoeji vyznamného rizika
souvisejiciho s danou situaci.

V pfipadech, kdy je nutna neodkladna (tj. vzniku nahlych ohrozujicich sta-
vl zabrafiujici)®® nebo akutni (tj. odvracejici vazné zhorSeni)* péce a neni mozné
ziskat souhlas ditéte nebo jeho zdkonného zastupce, rozhoduje o poskytnuti péce
piitomny kompetentni zdravotnicky pracovnik. Zdravotni pé¢e mutze byt rovnéz
poskytnuta bez souhlasu zakonnych zastupct v piipadé podezi‘eni na tyrani nebo
zneuzivani (blize viz ¢ast patou podkapitolu 1.1 Omezeni pfitomnosti a péce po-
skytovana bez souhlasu). U planované ¢i jinak zdravotné odloZitelné ¢i neakutni
péce je v§ak udéleni souhlasu nezbytné vzdy.

Poznamka

Obecné muze byt neodkladna péce pacientovi poskytnuta bez souhlasu v piipadé, ze
bezprostiedné a zavaznym zplisobem ohrozuje sebe nebo své okoli, piicemz vyka-
zuje znamky dusevni poruchy, touto poruchou trpi, nebo je pod vlivem navykové latky,
pokud nelze hrozbu pro pacienta ¢i jeho okoli odvratit jinym zplisobem. Déle Ize tuto
péci poskytnout, pokud se jednd o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zivota nebo
zabranéni vazného poskozeni zdravi, anebo v pfipadech podezieni na domaci ¢i se-
xualni nasili nebo jiné tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.>> Akutni ¢i neodkladna
péce muze byt détskému pacientovi poskytnuta rovnéz bez souhlasu zékonného zastup-
ce, pokud neni mozné tento souhlas ziskat bez zbyte¢ného prodleni.*® Jinymi slovy, dét-
skému pacientovi tak Ize poskytovat zdravotni sluzby pouze se souhlasem, s vyjimkou
pripad(, kdy zakon umoznuje poskytovat zdravotni sluzby bez tohoto souhlasu.*’

2§99 0Z.

53 O neodkladnou pé¢i jde v ptipadé tikonii pfimo smétujicich k zabranéni ¢i vzniku akutnich
stavtl, které bezprostiedné ohrozuji zivot, mohou vést k nahlému Gmrti, vaznému ohrozeni
zdravi, zptsobuji nahlou ¢i intenzivni bolest, nebo vyvolavaji nahlé zmény v chovani pacien-
ta, jez pfedstavuji ohrozeni pro n¢j samotného nebo jeho okoli [§ 5 odst. 1 pism. a) ZZS].

3% Smyslem a u¢elem akutni péce je zabranéni vaznému zhorseni zdravotniho stavu nebo mini-
malizovani rizika jeho zavazného zhorSeni. Akutni péce tak zahrnuje kroky nezbytné k vcas-
nému zjisténi skute¢nosti potfebnych pro stanoveni ¢i upravu individualniho lé¢ebného po-
stupu nebo k prevenci situace, kdy by pacient mohl ohrozit saim sebe ¢i své okoli [§ 5 odst. 1
pism. b) ZZS].

5§38 odst. 4, 5 ZZS.

% §35 odst. 3 ZZS.

57§ 35 odst. 1 (véta prvni a druhd) ZZS, § 38 ZZS.
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