CAST PRVNI

POVINNOSTI A PRAVA ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Jak je jiz zminéno v pfedmluve, zdravotnickopravni problematika je velmi ob-
sahla a nelze ani zdaleka pojednat o vSech povinnostech zdravotnickych pracov-
nikd. Musel jsem se tedy, chté nechté, zaméfit na problémy, které se vyskytuji
nejcastéji a zaroven se tykaji podstatné casti zdravotnickych pracovnikti. Zamérné
jsem tuto ¢ast pojmenoval ,,Povinnosti a prava zdravotnickych pracovniki®, ne-
bot pfi vykonu svého povolani maji zdravotnici pomérné hodné povinnosti a po-
mérné¢ malo prav.

Co do zakladu jsou povinnosti a prava zdravotnickych pracovnikll upravena
zejména v Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v sou-
vislosti s aplikaci biologie a mediciny & 96/2001 Sb. m. s. (dale jen ,,Umluva
o biomediciné*) a v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach* nebo ,,zak. o zdrav.
sluzbach®), ve znéni pozdgjsich predpisu.’ Existuje pochopitelné cela fada dal-
Sich obecné zavaznych pravnich predpist, které upravuji povinnosti a prava zdra-
votnikil. Ty nejdilezitéjsi jsou uvedeny v zavéru této publikace a jsou k nalezeni
napf. na strankach www.justice.cz a www.mzcr.cz, eventualné jsou téz k dispozici
v béznych prodejnach knih.

. POVINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

1. Povinnost postupovat lege artis

Prvotni a zakladni povinnosti zdravotnik je, jak vyplyva ze samotné podstaty
jejich povolani, postupovat tzv. lege artis. Pojem lex artis je ve zdravotnické praxi
pouzivan dlouhodobé, bézné se s nim setkavame jak v komunikaci mezi zdravot-
niky, tak i pfi posuzovani spravnosti ¢i nespravnosti odborného postupu zdravot-
niku, bez ohledu na to, zda pfezkum provadi organy justi¢ni, spravni nebo jiné.

2 Pokud jde o Umluvu o biomedicing, je mozno se v literatufe setkat i s jejim oznatenim jako
Oviedska umluva nebo Oviedska konvence, a to podle mista jejiho podpisu.
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Ackoli je tento pojem bézné pouzivan, v obecné zavaznych pravnich predpisech
se s nim nesetkame, nenalézame jeho legalni definici. Pfesto s nim budu, prave pro
jeho zauzivanost mezi zdravotniky, i nadale v této publikaci pracovat s tim, ze jeho
vymezeni podavam v této ¢asti.

Clanek 4 Umluvy o biomedicing stanovi, ze jakykoli zékrok v oblasti péce
o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadeét v souladu s prislusSnymi
profesnimi povinnostmi a standardy. Je zde definovano obecné pravidlo, podle
kterého neni vykon cinnosti zdravotnika vyrazem jeho libovile, ale musi byt
respektovany standardy vykonu povolani. Na rozdil od pojmu lex artis se s po-
jmem standard v obecné zavaznych pravnich predpisech bézné setkavame, ale ani
u né&j zpravidla nenalézame jeho legalni definici. Pfi posuzovani toho, co je a neni
standardni, je tak tfeba vychazet zejména z obecné zavaznych pravnich ptedpisu,
pokud pro jednotlivé odbornosti ¢i vykony standardy definuji, a dale pak z odborné
literatury a doporuceni, ktera jsou vydavana odbornymi spolecnosti. Zejména do-
poruceni vydavana odbornymi spolecnosti mivaji nejriiznéjsi oznaceni, jako napf.
doporucené postupy, guidelines, stanoviska apod. At jiz jsou standardy vydavany
pod jakymkoli oznac¢enim a v jakékoli formé (snad s vyjimkou obecné zavazného
pravniho ptedpisu, kde by byla situace pravné komplikovanéjsi), maji jedno spo-
le¢né — nelze u nich hovofit o absolutni zavaznosti. Mivaji charakter doporucent,
a je tak mozno se od nich odchylit. Pfipadné odchyleni se od standardu ale zase
nemize byt vyrazem zdravotnikovy zvile, ale musi vychéazet z jeho odborného
nazoru a presvédceni, a to v kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb konkrét-
nimu pacientovi. Pokud se tedy zdravotnik rozhodne odchylit se od standardu,
musi mit velmi dobfe odborné podlozeno, pro¢ tak uéinil, a musi pochopitelné
pocitat s tim, ze bude muset svoje rozhodnuti dokazat pted pacientem, osobami
blizkymi pacientovi, kolegy a eventualné i pfed dal$imi organy a subjekty obhajit.
Jisté by neobstala argumentace, kdy by svilj nespravny postoj zdravotnik oznacil
za odchylku od standardu. Lze doporucit, aby pfipadné rozhodnuti o odchyleni
se od standardniho postupu bylo rozhodnutim, které necini jeden ¢lovek, ale je
vysledkem kolektivni odborné rozvahy.

V zavislosti na vyvoji védeckého poznani a medicinskych moznosti se po-
chopitelné méni i to, co je v dané odbornosti ¢i u daného vykonu pokladano za
standardni. Nejevi se tak vétSinou jako ucelné, aby standardy byly definovany
ve formé obecné zavaznych pravnich piedpist.. Co je a co neni standardni, je tak
nutno obvykle hledat v odborné literatufe a ve vystupech (publikacich, zapisech
z jednani apod.) z odbornych spole¢nosti.

I dle § 49 odst. 1 zak. o zdrav. sluzbach je zdravotnicky pracovnik povinen
poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
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zpusobilost, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pa-
cienta, na nalezité odborné tirovni a je povinen fidit se etickymi principy. Nalezitou
odbornou trovni se pak podle § 4 odst. 5 zak. o zdrav. sluzbach rozumi poskyto-
vani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd,
pti respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a ob-
jektivni moznosti. Pro ucely této publikace tedy pojem lex artis pouzivam jako
ekvivalent pojmu nalezita odborna uroven, tak jak je definovana pravé v § 4
odst. 5 zak. o zdrav. sluzbach.’?

Judikatura

Z hlediska toho, co je mozno pokladat za postup lege artis, zejména z pohledu trestné-
pravniho, pokladdm za dilezité zminit rozhodnuti Nejvyssiho soudu, ve kterém Nejvyssi
soud uved|, ze ,Chyba v diagnéze bez dalsiho neznamena postup non lege artis, ktery
predstavuje poruseni povinnosti Iékafe poskytovat zdravotni péci v souladu se soucas-
nymi dostupnymi poznatky lékaiské védy (¢l. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedi-
cing, § 11 odst. 1 a § 55 odst. 1, 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpist). Naproti tomu, pokud nespravna diagndza spociva v zdvazném
poruseni lékarskych postupt pfi jejim urcovani (napf. tim, Ze lékaf bezdlvodné nevyu-
Zije dostupné diagnostické metody), jde zpravidla o postup non lege artis, ktery za spl-
néni dalsich podminek odlvodriuje zavér o trestni odpovédnosti Iékafe napf. za trestny
¢in ublizenina zdravi podle § 224 odst. 1, 2 TZ (ve znéni i¢inném do 31. 12. 2009). Postup
Iékare je pritom tieba hodnotit ex ante, tedy na zékladé informaci, které mél v dobé roz-
hodovani. (NS 7 Tdo 219/2005)

V ramci hodnoceni toho, zda bylo, nebo nebylo postupovano lege artis, je
tieba vzdy brat v uvahu konkrétni podminky a objektivni moznosti, za kterych
byly zdravotni sluzby poskytovany. Lze ocekavat, ze personalni slozeni a tech-
nické vybaveni se bude u jednotlivych poskytovatelti zdravotnich sluzeb lisit,
bude se piipad od pfipadu lisit i pracovni vytizeni jednotlivych zdravotniki, to
vSe je nutno brat v potaz pii posuzovani toho, zda poskytovana péce byla na nale-
zité odborné rovni. Jiz na tomto misté je potieba odlisit odpovédnost obansko-
pravni a trestnépravni, kdy mize pomérné snadno nastat situace, ze za zptisobeny
Skodlivy nasledek bude odpovidat poskytovatel zdravotnich sluzeb napt. proto,

3 Povinnost postupovat lege artis nalézame i v § 2643 ob¢. zak. Byt je formulace zde uvedena
odlisna od té, ktera je v zakoné o zdravotnich sluzbach, zasadni vécné rozdily zde nenaché-
zim.

4 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu bylo pfijimano za G¢innosti diivéjsiho zakona €. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, proto odkaz na paragrafové znéni tohoto zakona. Obdobna ustanoveni
ale nalézame i v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani.
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ze dostatecné personalné nezajistil obsazeni sluzeb, ale trestnépravné nebude od-
povidat nikdo, tfeba praveé s poukazem na skute¢nost, ze za dan¢ho personalniho
obsazeni nemohl potifebnou zdravotni péci poskytnout.

Nelze samoziejmé odhlédnout od toho, ze zdravotni sluzby jsou poskytovany
v ramci ur€ité ekonomické reality, kterou Ize, bez ohledu na zemi, které se to
tyka, velmi zjednodusené formulovat tak, ze neni k dispozici tolik penéz, aby
bylo vSem zaplaceno vse, co moderni medicina umoznuje. Vétsina statll, zejména
evropskych, tak hleda takovou tpravu financovani zdravotnich sluzeb, ktera by
vyvazila potfeby obyvatelstva (existujicich ¢i potencialnich pacientll), moznosti
mediciny a moznosti ekonomiky. Nejinak je tomu i v Ceské republice. Zakladni
vymezeni prava na ochranu zdravi a financovani zdravotnich sluzeb je dano
¢l. 31 Listiny, ktery stanovi, ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi a Ze ob¢ané maji
na zakladé¢ vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomucky za podminek, které¢ stanovi zakon.

V minulosti doslo k novelizaci zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-

Vv

Vv

Vv

votnich sluzeb objevuji, se pochopitelné nabizi i otazka, co ma d¢lat zdravotnik
v situaci, kdy on osobné je pfesvédcen, ze postupem lege artis je poskytnuti zdra-

Vv

pacient neni schopen nebo ochoten si takové sluzby ptiplacet.’

Judikatura

K této otdzce se ve svém rozhodnuti vyjadfil i Ustavni soud ve svém nélezu sp. zn.
PI. US 36/11 (publikovano ve Sbirce zakon(i pod ¢. 238/2013 Sb.), ze kterého je mozno,
in extenso, ocitovat:,Z pohledu Ustavniho soudu je podstatné, aby obsah ¢l. 31 Listiny
nebyl zdkonem fakticky vyprazdnovén. V jeho duchu musi byt prostfedky vefejného
zdravotniho pojisténi pIné kryta kvalitni, plnohodnotnd a U¢innd péce jakozto péce z3-
kladni, standardni. Jak bylo fe¢eno v nalezu sp. zn. PI. US 14/02,,z Ustavnich i zdkonnych
principl nelze tuto péci délit na jakousi zékladni,levnéjsi;, ale méné vhodnou a méné
uc¢innou, a na nadstandardni ,drazsi;, ale vhodnéjsi a ucinnéjsi. Rozdil mezi standardni
a nadstandardni péci nesmi spocivat v rozdilech ve vhodnosti a Ucinnosti |é¢by. Zakon
neupravuje, jakou zdravotni péci mize Iékal, resp. zdravotnické zafizeni poskytovat, ale
jakou musi v obecném zdjmu poskytovat, aby vsichni pojisténci méli stejnou mérou

5 Nechavam stranou pravni problém, byt’ jsem si ho védom, zda a pfipadné jak maji byt ,,nad-
standardy* feSeny zakonem ¢i podzakonnou normou. Pro téely tohoto textu je rozbor tohoto
problému ponékud nadbytecny.
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narok na takova oSetfeni a l1é¢by, jeZ odpovidaji objektivné zjisténym potfebam a poza-
davkidim nélezité urovné a lékaiské etiky. Vyvojova orientace zdravotnictvi, podlozend
zakony, je tedy zalozena nikoli na pfesunu lepsich’ ukonl zdravotni péce z bezplatné
péce do sféry pojisténci pfimo hrazené, ale naopak ve sméru zlepSovani ukond poskyto-
vanych bezplatné z vefejného zdravotniho pojisténi” (...) Nelze vyloucit, Ze pfi vice moz-
nostech lécby, z nichz kazda splnuje shora uvedené parametry, mize byt drazsi postup
vhodnéjsi nez levnégjsi s ohledem na individualni podminky konkrétniho pacienta. V ta-
kovém pripadé musi byt dana osetfujicimu lékafi moznost rozhodnout v zéjmu ochrany
Zivota a zdravi pacienta o vhodnosti pouziti ekonomicky drazsi varianty, ktera pfi spInéni
stanovenych podminek bude i tak pIné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Paci-
ent se nemuze dostat do situace, k niz stavajici Uprava svadi: bude poucen o zakladnim
a ekonomicky naro¢néjsim lécebném postupu, pficemz odettujici Iékaf jej sezndmi's tim,
ze mu bude plné uhrazen ze zdravotniho pojisténi pouze lécebny zékrok v zakladni va-
rianté, ale soucasné, s ohledem na jeho specifické podminky, doporucovan jako pro
ného vhodnéjsi lécebny postup ve varianté ekonomicky naro¢néjsi... Pokud se osetiu-
muize tak ucinit jediné za té podminky, Ze bude pIné hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Nelze prehlizet, Ze pacient je slabsi stranou pfi sjednavani podminek léceb-
ného postupu, a poskytuje-li prdvni Uprava ochranu spottebiteli v oblasti zdvazkovych
pravnich vztahG majicich materidini podstatu, tim spiSe musi pravni Uprava poskytovat
ochranu pacientovi, kde jde o hodnoty podstatnéjsi. Pfikladem takové situace mohou
byt pacienti s pfidruzenymi chorobami, u kterych by zakladni varianta vykonu zname-
nala zvysené riziko komplikaci, eventualné ohrozeni Zivota, a proto je u nich nutno eko-
nomicky naro¢néjsi vykon povazovat za vykon zdkladni v zdjmu ochrany zdravi konkrét-
niho pacienta. V takovém piipadé je vylouceno, aby tento, vzhledem k individualnim
podminkdm pacienta vhodnéjsi vykon nebyl pIné hrazen z vefejného zdravotniho pojis-
téni¢ (P1. US 36/11)

Je-li tak poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i konkrétni zdravotnik postaven
pred dilema, zda poskytnout zdravotni péci na nalezité¢ odborné trovni a risko-
vat jeji neuhrazeni, nebo zda ,.slevit™ z nalezité odborné urovn¢ s tim, ze péce
bude uhrazena, je namisté¢ doporucit poskytnuti zdravotni péce na nalezité od-
borné trovni, byt s tim rizikem, ze uhrada takové péce muze byt problematicka
a cela véc mize skoncit vleklym soudnim sporem. Zejména u téch poskytovatell
zdravotnich sluzeb, u kterych je poskytovana péce s vyssi spolutiCasti pacienta
(stomatologie, esteticka chirurgie apod.), se jiz dnes setkavame s tim, ze v ramci
vyjedndvani o cen¢ se pacient snazi pfimét poskytovatele k tomu, aby slevil ze
své povinnosti poskytovat péci lege artis a zaroven slevil z navrhované ceny za

6 Pro zajemce doporucuji seznamit se s celym nalezem Ustavniho soudu véetnd odlisnych
stanovisek nekterych soudct.
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vykon.” Zdravotnické pracovniky je proto nutno upozornit na § 2645 ob¢. zak.,
ktery vyslovné stanovi, ze poskytovatel odpovida za to, ze splni své povinnosti
nepiihlizi. Zjednodusené feceno, i kdyby poskytovatel vyslovné a jednoznaéné
poucil pacienta o tom, Ze zvoleny postup je non lege artis a pacient s takovymto
postupem souhlasil, poskytovatele by takové ujednani nezbavilo odpovédnosti za
ujmu, ktera by pacientovi timto postupem vznikla. Hypotetickou dohodu o po-
stupu non lege artis nelze ale ztotoznovat s tim, ze pacient ma pravo odmitat na-
vrhovanou péci, stejné jako ma pravo vyjadiit své piani, aby mu byla nebo nebyla
néjaka péce v budoucnu poskytovana (k tomu viz dale).?

2. Povinnost poskytovat prvni pomoc

Zdravotnicti pracovnici maji pfimo ustanovenim § 49 odst. 1 pism. b) zak. o zdrav.
sluzbach ulozenu povinnost poskytovat neprodlené¢ odbornou prvni pomoc kaz-
dému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno
zdravi a neni-li pomoc v¢as dosazitelna obvyklym zptisobem, a zajistit mu podle
potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb. Vyjadieni této povinnosti ve specialnim
zakon¢ (zakoné o zdravotnich sluzbach) lze pokladat za konkretizaci obecnymi
predpisy uloZené povinnosti predchazet vzniku skod, tedy i skod na zdravi, ktera
je ulozena vSem subjektiim, tedy nejen zdravotnikiim. Zdravotnikiim je vyslovné
ulozena povinnost poskytovat odbornou prvni pomoc, nebot’ se predpoklada, ze
maji takové odborné znalosti, které jim umoznuji poskytnuti kvalifikovangjsi po-
moci, nez je schopen poskytnout laik.

UZ na tomto misté je tieba upozornit, ze neposkytnuti prvni pomoci mize byt
tak 1 nyngjsi zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist
definuje v § 150 trestny ¢in neposkytnuti pomoci, kdy vyssi trestni sazbou jsou

7 Kdyz jsem piemyslel o modelovych situacich, kdy se zdravotniéti pracovnici nechaji ,,z14a-
kat* k postupu non lege artis, tak to byly za prvé zminované piipady, kdy je poskytovani
zdravotnich sluzeb spojeno s vys$§imi platbami pfimo od pacienti. Za druhé to byly, para-
doxné, situace, kdy zdravotnicti pracovnici poskytuji pééi svym kolegiim, blizkym a kama-
radim a ve snaze jim v maximalni mozné mite vyhovét, ustupuji od toho, co by méli spravné
délat. Doporuceni, ze ,,standardni postup zpravidla vede ke standardnim vysledkim®, jisté
neplati stoprocentné, ale ve vét$in€ pfipadt je vhodné se jim fidit.

8 Povinnost pacienta informovat poskytovatele zdravotnich sluzeb a poskytnout sou¢innost je
dana i § 2643 odst. 2 ob¢. zak. Pacient je povinen poskytnout potiebné udaje podle svého
nejlepsiho védomi a soucinnost nutnou podle rozumného oc¢ekavani, aby bylo mozno po-
skytnout fadnou péci.
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ohrozeny prave osoby, které jsou podle povahy svého zaméstnani povinny takovou
pomoc poskytnout (k trestnému ¢inu neposkytnuti pomoci podrobnéji viz dale).

3. Povinnost zachovavat mléenlivost

Respekt k pacientovu soukromi a z néj vyplyvajici povinnost ml¢enlivosti zdra-
votnikil se prolind medicinskymi a pravnimi déjinami jiz po staleti, se zminkou
o povinnosti utajovat informace se setkavame napt. jiz v Hippokratové piisaze.
Mira respektu k soukromi se, i v ¢eskych zemich, v minulosti ménila, nékdy byla
vice akcentovana prava jednotlivce, nékdy se vice zohlediiovaly skutecné nebo
tvrzené zajmy spolecnosti.

V soucasné dobé¢ jiz neni sporu o tom, a je to pochopitelné zakotveno i legis-
lativné, Ze soukromi jednotlivce je vyznamnou hodnotou, ktera ma byt chranéna.
Jednim z prostredkd, které k ochrané soukromi slouzi, je i povinnost ulozena po-
skytovatelim zdravotnich sluzeb a zdravotnickym pracovnikim zachovavat ml-
cenlivost. Jaky je rozsah této povinnosti, na koho se vztahuje, jak dlouho trva,
za jakych podminek nemusi byt tato povinnost zachovavana? Pojd'me si na tyto
otazky odpovédet.

Clanek 10 odst. 1 Umluvy o biomediciné v obecné roving stanovi, ze kazdy
ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. Jak je
patrno, Umluva o biomedicing omezuje ochranu soukromi pouze na informace,
které se vztahuji k pacientovu zdravi. Vnitrostatni tiprava v Ceské republice jde
vsak dale. Jak poskytovatel zdravotnich sluzeb, tak i zdravotnicti pracovnici a jini
odborni pracovnici jsou povinni zachovavat ml¢enlivost o vSech skute¢nostech,
o kterych se dozvédéli v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (§ 51 zak.
o zdrav. sluzbach).” Povinnost ml¢enlivosti se tak nevztahuje jen na informace

9 Dle § 2 odst. 2, 3 zak. o zdrav. sluzbach se zdravotnimi sluzbami rozumi:

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

b) konzultacni sluzby, jejichz Gicelem je posouzeni individualniho 1é¢ebného postupu, po-
ptipadé navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodovani
pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb provadéné dal$im poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb nebo zdravotnickym pracovnikem, kter¢ho si pacient zvolil,

¢) nakladani s télem zemfielého v rozsahu stanoveném timto zakonem, véetné pievozu téla
zemielého na patologicko-anatomickou pitvu nebo zdravotni pitvu a z patologicko-ana-
tomické pitvy nebo ze zdravotni pitvy provadéné poskytovatelem podle zékona o po-
hiebnictvi,

d) zdravotnicka zachranna sluzba,

e) zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz Gcelem je



