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Vazené Ctendrky a Ctenafi z fad praktickych détskych Iékar(,

jak jisté dobfe vite, od 1. dubna 2012 zacaly platit nové zdravotnické zdkony. Ty za-
vadéji v ceském pravu doposud nepoznané novinky, které v fadach lékara vyvolavaji
mnoho otézek. Dovolujeme si vam proto pfedlozit tuto publikaci, ktera by méla na ale-
spon nékteré z nich odpovédét a usnadnit vam tak praci.

V Lize lidskych prav se zabyvame zdravotnickym pravem od roku 2005 a nase zku-
Senosti jsme zuzitkovali v celé fadé publikaci pro pacienty i zdravotniky, které jsou do-
stupné na nasem webu www.lIp.cz.

Jak pacienti, tak i 1ékafi se na nds mohou obracet prostiednictvim nasi on-line

pravni poradny www.ferovanemocnice.cz. | ta je pro nas zdrojem informaci, Ze nejasna

a komplikovana pravni Uprava casto Usti ve vzdjemné nepochopeni a v nejhorsim pfi-
padé v konflikt mezi Iékafem a rodi¢i malych pacientt.

Také proto jsme oslovili MUDr. Radkina Honzdaka, ktery nam pro tuto publikaci
na zdkladé svych zkusenosti zpracoval desatero tipd, jak s rodici efektivné komu-
nikovat.

Jisté i vy se spolu s nami domnivate, Ze v zivoté se nejlépe vyplaci zbyte¢nym
konfliktim predchazet. Proto jsme se rozhodli za podpory nadace Open Society
Fund Praha vydat tento prakticky manual, ktery, jak pevné véfime, pfispéje k pra-
telskym vztahlm zalozenym na dlvére mezi vami lékafi a vasimi détskymi pacienty
a jejich rodici.

Pfejeme prijemné letni ¢teni a radi od vés uvitdme zpétnou vazbu.

V Brné dne 25. ¢ervna 2012

Zuzana Candigliota
prdvnicka Ligy lidskych prdv
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I. desatero komunikace s rodici détského pacienta

RADKIN HONZAK

1)

Vielosti pfistupu bodujete daleko vice nez kompetenci. Rodice chtéji prede-
vsim ,lidsky pfistup”, s kompetenci viceméné pocitaji. Odborné argumenty proto
az,za druhé’, za prvé je empatie. Pfi vyjadfovani empatie bych namisto ,Vim, jak se
citite” radéji pouzil ,J4 bych na vasem misté (v takové situaci) asi také..."

Vasim hlavnim ukolem je vyfesit problém, nikoli zdeptat protivnika. Ve vypjaté
a konfliktni situaci je prvotnim cilem zklidnit atmosféru. Tvrdosijné prosazovani
vlastni pravdy je zpravidla nedspésné.

Zapomerite na ,prestiz Iékafského stavu”. Lid obecny, zejména pak lid kverulujici,
se domniva, ze ,si nas dostatec¢né plati” a podle toho se také chova.

| kdyz vas rodice nebetyc¢né Stvou, zachovejte klid. Uvédomte si, Ze je to jejich
dité, nikoli vase.

Na invektivy az na agresi reagujte asertivné, maximalné tak, ze klidné sdélite:
JTakhle se nedomluvime, pojdme znovu od zac¢atku”. Z hadky s roz¢ilenym rodicem
(stejné jako s ozralym) nikdy prazadna cest nekyne.

Uvédomte si, o ¢em vas partner/vasi partnefi mluvi. Je to ¢asto néco zcela jiného,
nez co jste zacali projednavat. Vratte se v klidu k diskusi o zakladnim problému.
Jiny ndzor neznamena zpochybnéni vasi autority; ¢asto za nim stoji strach. Obratte
pozornost k obavam rodica.

Zohlednéte strach, ktery od partnera vnimate, zopakujte jeho obavy, teprve potom
je rozptylujte. Je tfeba napfed uklidnit Uzkost, teprve potom nasadit logiku.
Pfesvédclte se, ze vas partner spravné slysel a Ze vdm rozumél. Nejlépe tak,
ze ho (nekonfrontacné!) nechate zopakovat své argumenty. Stejné tak se ujis-
téte, ze jste dobfre slyseli vy, nejlépe floskuli: ,Jestli jsem vdm dobie rozumél/a,
tak chcete Fici, ze...".

Berte nazory nejriiznéjsich partnerovych poradct (alternativcd, lé¢iteld, babicek,
atd.) naprosto vazné a vécné. PomUzZe vam to upfesnit si svét, v némz partner Zije
a v némz uvazuje, a najit cestu ke smysluplnému dialogu.

[. desatero komunikace s rodi¢i détského pacienta




II. volba léekare, prijeti do péce a vypoveézeni z pece

Zacneme od zacatku - pfijetim ditéte do péce praktického Iékafe nebo naopak jeho
odmitnutim nebo vylouc¢enim z péce. Tato otazka je problematicka z toho dlivodu,
ze ditéti muze byt neopravnéné odepiena zdravotni péce. Do velké miry také koluji
mylné pfedstavy o tom, ze novy zdkon o zdravotnich sluzbach umoznuje vypovédét
nejen dospélé, ale i détské pacienty.

Jednim z prav pacienta, respektive jeho zakonnych zastupcd, je prdvo na volbu
Iékate nebo zdravotnického zafizeni. V pfipadé, ze jde o vybér registrujiciho Iékare,
Ize pak toto pravo uplatnit jednou za tfi mésice. Lékaf ambulantni péce v oboru vieo-
becného praktického lékarstvi je registrujicim Iékafem a je povinen pfi pfijeti pacienta
do péce vyplnit registracni list, ktery pacient nebo jeho rodi¢e podepisi.

Pfi zaregistrovani nového pacienta ma lékaf povinnost jej nebo jeho rodice
srozumitelnym zpisobem informovat o jeho zdravotnim stavu, ale téZ o jejich pra-
vech a povinnostech pfi poskytovani péce. Lze doporucit, aby Iékaf rodiné predal jiz
predpfipraveny text s poucenim o pravech a povinnostech pacienta.

Existuji situace, kdy pediatr nemusi rodice s ditétem pfijmout do péce, pfestoze se
na néj obratili. Je ale tfeba odliSovat dvé situace: moznost nepfijmout dité ve smyslu
nezaregistrovat ho a moznost nepfijmout dité ve smyslu nevysettit/neosetfit ho. Pokud
je treba pacientovi poskytnout neodkladnou péci, nesmi jej |ékaf odmitnout osetfit.
Na druhou stranu ale z podstaty véci vyplyva, Ze jej nemusi automaticky zaregistro-
vat jako svého stalého pacienta. Ze zdkonné definice je ucelem neodkladné péce
,Zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavd, které bezprostredné ohroZuji Zivot nebo by
mohly vést k ndhlé smrti nebo vdZnému ohroZeni zdravi, nebo zpusobuji ndhlou nebo in-
tenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovdni pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli”.

II.1. Moznost nezaregistrovat neboli neprijmout dité do péce

Prakticky détsky Iékaf, kterého si rodina zvolila, mGzZe odmitnout pfijeti nezletilého
pacienta do péce, pokud:

= jeho pfijetim bude pfekroceno tinosné pracovni zatiZzeni |ékafe nebo pfijeti brani
provozni dlivody, personalni zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni zdravot-
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nického zafizeni. Pfekro¢enim Uunosného pracovniho zatizeni se rozumi stav, kdy by
zajisténim zdravotnich sluzeb o dal$iho pacienta doslo ke sniZzeni Urovné kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientlm jiz pfijatym.

= vzdalenost mista pobytu pacienta neumoziuje vykon navstévni sluzby.

= neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma lékaf uzavienu smlouvu podle
zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, s vyjimkami pro obc¢any nékterych statu.

Dlivody odmitnuti prijeti pacienta do péce posuzuje sam lékaf a musi o téchto
dlvodech vydat pacientovi pisemnou zpravu. Své rozhodovaci postaveni ale nemuze
zneuzivat k tomu, aby odmitl péci z jinych dlvod(. Neni tedy mozné, aby si pediatr ur-
¢il jiné dlvody pro nepfijeti do péce, nez které stanovuje zédkon. V praxi ovsem casto
dochdzi k tomu, Ze jsou protipravné odmitany rodiny, které maji jiny, ,alternativni”
pohled na péci.

I1.2. Prijeti novorozencd mladsich 72 hodin do péce

Novorozenci jsou po narozeni obvykle v péci nemocnice az do doporucené doby
72 hodin po narozeni dle metodického postupu Ministerstva zdravotnictvi ,Postup
zdravotnického zatizeni pfi propousténi novorozenctd do domaci péce”, podle kte-
rého Ize novorozence propustit do domaci péce zpravidla ve véku nad 72 hodin
po porodu.

Existuji vSak dvé vyjimky, kdy tomu tak neni: Pokud rodicka opustila na svoji za-
dost nemocnici predc¢asné (tzv. ambulantni porod) nebo pokud se dité narodilo doma.
V praxi vétsina pediatrd odmita pfijmout déti mladsi 72 hodin do péce s odlvodnénim,
Ze péci o tyto déti zajistuji neonatologové a je to tedy mimo odbornost a vybaveni
praktického détského lékare. Takovy nazor viak ve svétle platnych pravnich predpist
neobstoji.

Podle vyhlasky ¢.70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, je registrujici 1ékaf
v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost povinen zajistit vSeobecné preventivni
prohlidky déti jiz od narozeni, nikoli tedy az od véku 72 hodin. Déle se ve vyhlasce
uvadi, Zze prvni vieobecna preventivni prohlidka novorozence se provadi zpravidla
do dvou dnl po propusténi z nemocnice, a to, pokud je to mozné, v jeho vlastnim so-
cialnim prostiedi, tedy formou navstévni sluzby. Ze slova zpravidla vyplyva, Ze se pa-
matuje na vyjimky, kdy je nutné postupovat jinak. Mezi tyto vyjimky jisté patfi pravé
zminéné situace, kdy dité nebylo po porodu standardné hospitalizovano.

I1. volba lékate, prijeti do péce a vypovézeni z péce




Vyhlaska téZ upravuje obsah preventivni prohlidky, kterou je prakticky détsky lékaf
plné schopen zajistit se svym vybavenim a nejsou v ni obsazeny zddné vykony, které by
musely probéhnout v nemocnici. Péce o Cerstvé novorozence je pro pediatry jisté na-
ro¢néjsi: Dopada na né napfiklad povinnost provést novorozenecky screening dle
+Metodického névodu k zajisténi celoplosného novorozeneckého laboratorniho scree-
ningu a nasledné péce”. Narocnost této situace viak nelze fesit odmitanim poskytovat
témto détem péci, ale pfipravou na tyto situace, poucenim rodict, konzultacemi s ko-
legy a spolupréci s porodnicemi a porodnimi asistentkami. Bylo by optimélni, kdyby lé-
kafské spole¢nosti vypracovaly podrobnéjsi standardy, jak v téchto pfipadech postu-
povat, jako je tomu v zahranici.

Jesté je tfeba pfipomenout, Ze prvotni vySetieni novorozence formou navstévni
sluzby vcetné zajisténi odbéru krve na novorozenecky screening je sluzbou plné hra-
zenou z veiejného zdravotniho pojisténi a od rodicli tedy nesmi byt vybirana zadna
Uhrada.

PRIKLAD

Téhotnd Zena, kterd pldnuje domdci porod, oslovi praktického détského Iékare s tim,
zda prevezme jeji dité do péce. Chce se s nim domluvit na ndvstévé a vysetreni ditéte v do-
mdcim prostredi. Pediatr takovou spoluprdci odmitne s tim, Ze je to pro néj casové ndrocné
a Ze na konferenci bylo praktickym détskym lékariim doporuceno, aby déti mladsi 72 ho-
din neprebirali do péce. Za takové neoprdvnéné odmitnuti prijeti do péce hrozi Iékari po-
kuta az do vyse 300 tisic korun a Zaloba za zdsah do prdva ditéte na zdravi a prdva na zdra-
votni péci. V pfipadé ujmy na zdravi ditéte mu hrozi téz trestni stihdni za ublizeni na zdravi
z nedbalosti.

II.3. Vypoveézeni z péce

Novinkou v zdkoné o zdravotnich sluzbach je vyslovné stanovend moznost Iékare
ukoncit péci o pacienta. Pavodni Uprava takové pravo lékati nepfiznavala, presto
se dovozovala fada dlvodl pro ukonceni péce, zejména v piipadé Iékarl-specialistl
(napfiklad odmitnuti veskeré péce pacientem, uzdraveni pacienta). Nyni se oviem
dostalo do zdkona i pravo lékare vypovédét pacienta z péce za jeho ,neposlusnost”.
Vyuziti této moznosti u détskych pacientt je vsak vice nez sporné.
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Lékal mGze podle nového zakona ukoncit péci o pacienta v pfipadé, Ze:

pacient zdvaznym zpUsobem omezuje prava ostatnich pacient(l, umysIné a soustavné
nedodrzuje navrzeny individualni [écebny postup, pokud s poskytovanim péce pred-
tim vyslovil souhlas, nebo se nefidi vnitfnim fadem.

prestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi poskytovani zdravotni péce.

Podle zakona nesmi byt jednani pacienta zaroven zplsobeno jeho zdravotnim
stavem. Ukoncenim péce také nesmi dojit k bezprostfednimu ohroZeni Zivota nebo
vaznému poskozeni zdravi pacienta a nelze odmitnout pacienta, ktery potfebuje ne-
odkladnou péci. Dlivody pro ukonceni péce posuzuje Iékar stejné jako u odmitnuti
pfijeti.

Nad touto novinkou vyjadfFil potéseni pravnik Ceské Iékafské komory, podle kte-
rého mohou registrujici pediatfi vyfadit z péce déti s problémovymi zakonnymi za-
stupci. Podle jeho nazoru se pediatfi mohou zbavit détskych pacientd, u kterych neni
respektovan navrzeny lé¢ebny postup nebo jejichz zdkonni zastupci trvale kontak-
tuji 1ékafe s nesmyslnymi a premrsténymi pozadavky nebo ho navstévuji bez dohody
¢i zjevného zdravotniho ddvodu. Tim pry dochazi k omezovani ostatnich pacientt.
Pravnik dokonce jako mozny dlvod k vylouceni nezletilého z péce uvadi odmitani po-
vinnych oc¢kovani.

Takovy pravni vyklad je dost na povaZenou, nema oporu ve znéni zakona, a pokud
se jim budou pediatii fidit a détské pacienty vypovidat z péce, vystavuji se riziku po-
kuty az 300 tisic korun a zalobam z nasledujicich dlivodi:

Vylouceni ditéte z péce kvlli jednani rodicu je problematické predevsim z toho da-
vodu, Ze se dostava do rozporu s pravem ditéte na zdravi, na zdravotni péci a na to,
aby se postupovalo v jeho zadjmu. Dité nemuze byt postihovédno na téchto pravech
kvuli jednéni a postojum svych rodicl. Zvlasté v malych obcich by pro dité nemusel
byt dostupny jiny lékaf. Vylouceni z divodu nedodrzovéni preventivnich a lé¢ebnych
postupl je zase v rozporu s prdvem na informovany souhlas.

Pod zdvaznym omezovanim prav ostatnich pacientd si mozna Ize predstavit koufeni
v prostorach pro pacienty nebo umysiné napadani ostatnich pacient(, ale urcité ne
opakované kontaktovani Iékafe s pozadavky bez zdravotniho ddvodu.
Nedodrzovani lé¢ebného postupu musi byt imysiné a soustavné, coz by lékaf
musel prokézat. Tento umysl bude vsak dokazovat jen obtizné. Tato moznost se
ale predevsim tyka pouze takového lé¢ebného postupu, s kterym pacient dal nejprve
predem informovany souhlas, pak ho vsak umysIné a soustavné nedodrzoval. Pokud
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tedy rodice se zminénym povinnym ockovanim souhlas nedali, Ize dité stézi vypové-
dét z péce za jeho nesplnéni.

= Chybéjici povinné oc¢kovéni nebo jind odmitnuta péce téz stézi pljde zafadit pod
ddvod, Ze pacient pfestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Zdravotni péce u praktického détského lékare se sklada z celé
skaly preventivni, diagnostické i Iécebné péce a odmitnuti jedné z nich nebréani po-
skytnuti jinych druhd.

Pravni predpisy

= Zdkon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 48 — odmitnuti pfijeti do péce a ukonceni péce
0 pacienta; § 28, odst. 3, pism. b) — prdvo na volbu lékafe; § 117 odst.3 pism.a) a b) a odst. 4 pism.c)
- spravni delikt a vyse pokuty
Zakon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi — pravo pojisténce na vybér |ékafe
Vyhldska ¢.70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch, § 1 odst. 2 pfsm.b) a odst.3 — obsah preven-
tivnich prohlidek a jejich poskytovatel
Metodické opatfenf Ministerstva zdravotnictvi,Metodicky ndvod k zajisténi celoplosného novoroze-
neckého laboratorniho screeningu a nasledné péce” publikované ve véstniku ¢.7/2003

Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi,Postup zdravotnického zafizeni pfi propousténi no-
vorozenct do domdci péce” publikované vevéstniku ¢.7/2005

I1.4. Shrnuti

Lékar muze odmitnout pfijmout dité do péce z kapacitnich nebo vzdalenostnich
dlivodu ¢i kvuli chybéjici smlouvé se zdravotni pojistovnou ditéte.

Lékai nesmi bez zakonného divodu odmitnout pfijeti do péce nebo k odmitnuti hle-
dat zdminky u déti po porodu doma nebo po ambulantnim porodu. Lékaf je naopak
povinen vysetfit dité formou navstévni sluzby a zajistit screeningové testy.

Pokud lékaF ukon¢i péci o dité z vlastni iniciativy, s nejvétsi pravdépodobnosti jedna

aby si nasli jiného |ékare a péci ukoncili sami.
Za vyse uvedené neopravnéné postupy se Iékaf vystavuje riziku nemalych sankci.
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III. informovany souhlas a nesouhlas
aneb ,kdo rozhoduje?’

Nejproblematictéjsi oblasti v zakoné o zdravotnich sluzbéch je jednoznaéné otdzka
informovaného souhlasu u nezletilych. Nova nedomyslena (a pravdépodobné téz proti-
ustavni) Uprava zcela odpira pravo vSiem nezletilym dat samostatné souhlas s péci,
vyzaduje souhlas obou rodic¢l prakticky u jakéhokoliv, byt jen potencialné rizikového
vykonu a zatézuje |ékare zbytec¢nou administrativou. Vzhledem k nejednoznacnosti vy-
kladu vystavuji nova pravidla Iékare hrozbé postihu, at uz jednaji jakkoliv — bud' za ne-
poskytnuti péce, nebo za nedodrzeni pozadavkd zékona.

Dobrou zprédvou ale je, ze problematicka ustanoveni by méla byt brzy novelizo-
vana.V Poslanecké snémovné jsou v soucasnosti dva rlizné ndvrhy na novelizaci téchto
ustanoveni - poslanecky a senatni navrh (viz pfiloha 2 a 3). Vétsi sanci na schvaleni ma
poslanecky névrh, s kterym souhlasi vldda i Ministerstvo zdravotnictvi a ktery jedno-
znacné podporuji i odbornici na zdravotnické pravo. Pfesto zatim nelze s jistotou pred-
vidat, v jakém znéni zména probéhne, proto budou v dal$im textu zminény oba ndvrhy.
Konecnou pravni Upravu po novelizaci snadno naleznete ve vyhledavaci na Portélu ve-
fejné spravy (viz Zdroje).

Jen na okraj je vhodné zminit, Ze Ministerstvo zdravotnictvi nepravdivé v médiich
uvadélo, ze tuto problematickou Upravu pozadovala Liga lidskych prav. Toto tvrzeni se
nezaklada na pravdé, ve skutecnosti jsme v otdzce zpUsobilosti nezletilych navrhovali
pouze to, aby nezletili od 16 let byli automaticky povazovani za zpUsobilé udélit samo-
statné souhlas.

III.1. Co je informovany souhlas?
Informovany souhlas je pravni tukon, kterym pacient nebo jeho zédkonni zastupci

potvrzuji Iékafi svaj souhlas s poskytnutim zdravotni péce. Tento souhlas musi byt svo-
bodny, tedy bez natlaku, a informovany. Jinak nejde o platny souhlas.
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Pred vyslovenim souhlasu musi pacient nebo jeho zdkonni zastupci:

= byt |[ékafem informovani o zdravotnim stavu a navrzeném individualnim léceb-
ném postupu, coz zahrnuje informace o pfi¢iné a pdvodu nemoci, jsou-li znamy,
jejim stadiu a prfedpokladaném vyvoji, o Ucelu, povaze, predpokladaném pfinosu,
moznych dulsledcich a rizicich navrhované péce, o alternativach k této péci, jejich
vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta, o dalsi potfebné [é¢bé a omezenich a do-
porucenich ve zplisobu zivota s ohledem na zdravotni stav.
mit moznost klast Iékafi doplnujici otazky vztahujici se ke zdravotnimu stavu a na-
vrhované zdravotni péci, které musi byt srozumitelné zodpovézeny.

Pravo na informace a kladeni dotaz( nalezi jak zakonnym zastupciim, tak i samot-
nému nezletilému pacientovi. Détskému pacientovi se informace poskytnou zplsobem
zohlednujicim jeho rozumovou vyspélost a schopnost informaci porozumét. Nezleti-
[ému starsimu 15 let se obvykle poskytnou informace v plném rozsahu.

U zdravotni péce poskytované praktickym détskym Iékafem (kromé ucasti v klinické
studii) neexistuje povinnost vyzadat si informovany souhlas v pisemné formé. Lékar
si ale sdm muUze urcit, Ze s ohledem na charakter nékterych zdravotnich vykond bude
vyzadovat pisemny souhlas. V takovém pfipadé musi pacientovi nebo jeho rodi¢im po-
skytnout na vyzadani jeho kopii. Platnym informovanym souhlasem neni podepsani
formulare, ktery neobsahuje zddné podstatné informace o zdravotnim vykonu a ktery
pouze deklaruje, Ze pacient byl poucen, aniz by viak k pouceni skute¢né doslo.

I11.2. Odmitnuti péce a negativni revers

Informovany nesouhlas neboli negativni revers se uplatni v pfipadé, kdy paci-
ent nebo jeho zdkonni zastupci odmitaji vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotni péce
a zéroven nejde o neodkladnou péci, ktera je zejména nezbytnd k zdchrané zivota
nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi nezletilého. V takovém pripadé je tieba pa-
cienta nebo jeho zakonné zastupce opakované poucit zplsobem, z kterého je ziejmé,
ze neposkytnuti péce mize vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Nasledné
se o tom ucini pisemné prohlaseni (revers), které obsahuje obdobné udaje jako infor-
movany souhlas.

Mezi [ékatli se Casto traduje, ze u ditéte nelze podepsat negativni revers, protoze
ten by nebyl platny a nechranil |ékafe pfed odpovédnosti. Tento ndzor neodpovida sku-
te¢nosti. Primarné jsou to rodice, kdo ma rodicovskou zodpovédnost za péci o zdravi

LIGA LIDSKYCH PRAV E




ditéte a kdo je opravnén o poskytovani zdravotni péce rozhodovat. Vyjimkou je vyse
popsana neodkladna péce, kdy lékai muze ¢i dokonce musi jednat bez ohledu na na-
zor rodicu, a téz situace, kdy je neodkladné nutné poskytnout péci ditéti, u kterého
je podezieni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbdavani. V pravni praxi neni znadm ptipad,
kdy by rodice podepsali revers, ten by byl nasledné zpochybnén a Iékaf shledan od-
povédnym.

Muze nastat situace, kdy je sice podle nazoru Iékafe nutné ditéti poskytnout péci
k zamezeni vdzného poskozeni zdravi, ale nejednd se o neodkladnou péci. Jeji po-
skytnuti je tedy mozné odlozit alespor o 24 hodin nebo o tydny ¢i mésice. V tako-
vém pfipadé neni [ékaF opravnén vykon provést bez svoleni rodi¢d, prestoze se muze
domnivat, ze provedeni zdkroku je v nejlepsim zajmu ditéte.

V situaci, kdy je mozné potiebnou péci odlozit alespori o 24 hodin, by mél Iékar
vyuzit moznost obratit se na organ socialné-pravni ochrany déti. Ten se mize poku-
sit s rodici jednat, pfipadné i podat k soudu navrh na pfedbézné opatieni nebo navrh
na omezeni rodicovské zodpovédnosti, aby tak bylo umoznéno dany vykon provést.
Organ socialné-pravni ochrany déti sice zadosti Iékafe vyhovét nemusi, vétsinou
se vsak na soud obréti. V fadé pfipadl se ale zdravotnik musi smifit s tim, Ze je to pre-
devsim rodi¢, kdo urcuje, co je v nejlepsim zajmu ditéte.

PRIKLAD

Dvoulety chlapec se nachdzi asi 2 centimetry pod dolni hranici ristové krivky a jiz
od narozeni byl drobnéjsi dité. Détskd lékarka povazuje za nutné nechat dité vysetrit u en-
dokrinologa a zjistit, zda jde o patologii, nebo o zdravé a pouze drobné dité. Rodic¢e ovsem
s vySetfenim nesouhlasi a chtéji s nim pfipadné pockat podle dalsiho vyvoje. Na zdkladé
konzultaci s alternativnimi Iékafi a znalosti zdravotniho stavu ditéte (nizkd nemocnost
a dobry psychomotoricky vyvoj) jsou presvédceni, Ze jejich syn je zdravy. Nechtéji jej za-
tézovat a stresovat vysetfenimi jako jsou odbéry krve a rentgen. Lékarka md vsak obavy
z toho, aby pozdéji nebyla obvinéna, Ze rist ditéte neresila. Proto se chce obrdtit se na or-
gdn socidlné-prdvni ochrany déti a docilit vyddni soudniho pfedbézného opatreni, které vy-
Setfeni ditéte naridi. Toto feseni ale nemusi byt nejvhodnéjsi a je mozné zvolit i jinou cestu,
jak bude vysvétleno ddle.

Podle zékona ma lékaf povinnost informovat organ socidlné-pravni ochrany déti,
pokud rodice neplni povinnosti plynouci z rodi¢ovské zodpovédnosti. Mezi tyto po-
vinnosti patii i péce o zdravi ditéte. Tato povinnost viak rozhodné neznamena, Ze jsou
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rodice povinni uposlechnout jakékoliv doporuceni |ékafe a podrobit dité viem vyset-
fenim, které Iékaf doporucuje. Lékaf je totiz schopen vzit do Uvahy jen medicinské
hledisko, ale rodice berou do Uvahy nejlepsi zajem ditéte, ktery je Sirsi a zahrnuje
znalost ditéte, rodicovskou intuici, socidlni a etické otazky, kvalitu Zivota ditéte.
Zakon o rodiné proto ponechéava rozhodovani o nejlepsim zajmu ditéte véetné zdra-
votni péce rodi¢m. Toto pravo je mozné prolomit jen v pfipadé krajni nouze nebo za-
vazného zanedbavani rodi¢ovské zodpovédnosti. Zastavani jiného nazoru nez lékar
nemuize byt automaticky povazovano za zanedbavani ¢i zneuzivani rodicovské od-
povédnosti, nebot rodice maji nejen pravo, ale i povinnost pfihlizet také k jinym nez
k ¢isté medicinskym zajm0m jejich ditéte.

Existuje stupnice, na jejimz konci lezi jasné ptipady, kdy je odpor rodi¢t neslu-
¢itelny s principy zdravi a blaha ditéte tak, jak je to chdpano vétsinou spolec¢nosti.
Na druhé strané této stupnice pak lezi problematické pfipady, v nichZ existuje realny
prostor pro rozlisnost nazor(i mezi rodi¢em a lékarem. Cim vétsi je zde prostor pro dis-
kuzi o obou nazorech, tim spise by rozhodovani o nejlepsim zdjmu ditéte mélo byt své-
feno rodi¢tiim.

Samoziejmé ze pokud ma lékarl byt jen podezieni, ze jde ze strany rodic¢li o za-
nedbdavani péce, tak ma pravo toto oznamit organu sociadlné-pravni ochrany déti.
Takovy pfistup lékare vSak zcela jisté narusi jeho vztah s rodici. Proto by Iékaf mél zva-
Zovat, zda jde o situaci, kdy odmitnuti rodi¢d je opravdu neslucitelné se zachovanim
zdravi ditéte, kdy je vysetfeni jediny mozny pfijatelny pfistup a je tedy intervence statu
na misté, nebo zda jde o situaci, ktera ptipousti vice nazori na feseni zdravotniho
stavu ditéte a kdy rodi¢e maji pIné pravo se rozhodnout sami. Této situaci nasvédcu;ji
mimo jiné tyto okolnosti:

rdzné nazory i mezi samotnymi lékati (konzultace rodict s jinymi, alternativnimi
|ékafi, ktefi podporuji ndzor rodic),

ochota rodi¢d zménit nazor, pokud se stav ditéte zhorsi ¢i nezlepsi,

dalsi ukazatele zdravotniho stavu ditéte (nizkd nemocnost, dobry psychomotoricky
VYVO0j),

sledovani nejlepsiho zajmu ditéte (snaha zamezit stresovani ditéte, pokud vysetieni
nejsou nezbytnd).

V takovém pripadé |ékaf mize rodic¢e pozéddat o podepsani negativniho reversu,
kde je pouci o moznych nasledcich odmitnuti péce pro zdravi ditéte. Do negativniho
reversu rovnéz muize zapsat, na jakém postupu se s rodi¢i dohodl a jaké jiné kroky bu-
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dou ucinény pro zachovéni a sledovani zdravotniho stavu nezletilého pacienta. Timto
zpUsobem se |ékaf zprosti pravni odpovédnosti za zanedbani péce.

I11.3. Principy zpisobilosti nezletilych k udéleni souhlasu
a nesouhlasu

ZpUsobilosti nezletilych rozhodovat o zdravotni péci by méla vychézet z principd,
které jsou zakotveny v mezindrodnich imluvdch a vykladech pfislusnych mezinarod-
nich orgdnd. Z nich vyplyva, Ze by se méla posuzovat fakticka zpisobilost nezleti-
Iého porozumét zdravotnimu vykonu a udélit s nim souhlas. Pokud tuto zpUsobilost ne-
zletily ma, mél by samostatné rozhodovat o provedeni zdravotniho vykonu. V kazdém
pfipadé by se s ohledem na vék a vyspélost nezletilého mél zjistovat jeho nazor a od-
povidajicim zplsobem by se tomuto nazoru méla vénovat pozornost.

Nezletily pacient je schopen porozumét vyznamu a diisledkim navrhované zdra-
votni péce, pokud je schopen:

= pochopit informace relevantni pro rozhodnuti,
= pochopit rGzné alternativy rozhodnuti a
= uvédomit si rozumné predvidatelné dopady rdznych rozhodnuti.

Naplnéni téchto predpokladd pro udéleni informovaného souhlasu u nezletilych,
u kterych jsou pochybnosti, zda maji zplisobilost rozhodovat o zdravotni péci, Ize ové-
fit kladenim otézek, zejména:

Jaké mds ted'zdravotni problémy? Jaky zdravotni problém té nejvice trdpi?

Jaky je postup navrzené lécby? MiiZes lécbu podstoupit?

Jak ti lécba mize pomoci? MuzZe lé¢ba zplisobit komplikace?

Co se muze stdt, pokud lécbu ne/podstoupis?

Jaké mds dalsi moZnosti lécby? Co se mize stdt, pokud podstoupis jinou moznost
lécby?

Nezletily pacient by mél byt schopen vlastnimi slovy v hrubych rysech popsat in-
formace, které mu predtim o navrhovaném postupu lékaf srozumitelnym zptsobem
sdélil. Pacient by také mél byt schopen logickym a racionalnim postupem udinit
rozhodnuti. Pii tomto rozhodovani pacient bere do Uvahy nejen informace od lékare,
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ale i vlastni Zzebfi¢ek hodnot apod. Proto Iékaf neposuzuje, zda souhlasi ¢i nesouhlasi
s rozhodnutim nezletilého. Jeho Ukolem je posoudit, zda nezletily chdpe svoji situaci
a dlsledky svého rozhodnuti.

Vice informaci o metodice posuzovani zpUsobilosti pacienta naleznete v pfiru¢ce
,Jak ziskat informovany souhlas pacienta v praxi”, kterd je ke stazeni na webu Ligy
lidskych prav (vice viz Zdroje).

III.4. Pravni uprava zpusobilosti nezletilych

Predchozi zakonna uprava byla témér bezproblémova a vychézela z ob¢anského
zakoniku a zpUsobilosti k pravnim tkondm: Lékai sam posoudil, zda je nezletily s ohle-
dem na povahu poskytované péce a rozumovou vyspélost odpovidajici jeho véku zpU-
sobily dat samostatné souhlas. Uprava se pro usnadnéni rozhodovani lékafG mohla
doplnit tak, Ze by napfiklad nezletili od 15 let automaticky i bez souhlasu rodict roz-
hodovali sami, az na vyjimku, kdy nejde o bézné vysetieni nebo zakrok (napftiklad
operace), kdy by si [ékafi museli vyzadat stanovisko rodica.

To by byl ovsem idedlni stav. Soucasny stav v § 35 zakona o zdravotnich sluz-
bach (pfiloha ¢. 1) je ale bohuzel takovy, ze u vSech nezletilych pacienti, v¢etné mla-
distvych ve véku blizkém dospélosti, se vyzaduje souhlas alespoii jednoho z rodici
s poskytnutim péce.V ptipadé ,zdravotnich sluZeb, které mohou podstatnym zptisobem
negativné ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota,” se vyzaduje do-
konce souhlas obou rodi¢u. Jedinou vyjimkou, kdy neni souhlas rodi¢ nutny, je po-
skytnuti neodkladné péce.

Ustanoveni také upravuje postup pro pfipad, Ze se nepodafi ziskat souhlas obou
rodicli nebo Ze nazor nezletilého je v rozporu s ndzorem zakonného zastupce, a to v si-
tuaci, kdy jde o zminény potencidlné nebezpecny zdravotni vykon, ktery mGze nezle-
tilého pacienta negativné ovlivnit. V takovém pripadé by mél 1ékar tuto skute¢nost
oznamit do 24 hodin soudu za ucelem ustanoveni opatrovnika.

Zaroven zminéné ustanoveni umoznuje, aby u nezletilych od 15 let zdkonni za-
stupci podepsali pisemny ,bianko” souhlas s poskytovanim péce u registrujiciho 1é-
kare. Déle se v ném lékailim stanovi povinnost, aby zaznamenavali do zdravotnické
dokumentace zjiStény nazor nezletilého pacienta, ktery je s ohledem na sv(j vék
schopen vnimat situaci a vyjadfovat se, anebo ddvod, pro ktery tento ndzor nemohl
byt zjistén.

Vzhledem k tomu, Ze neni dost dobfe mozné vykladat pozadavky plynouci ze za-
kona ,rozumnym” zplisobem tak, aby existovala rovnovdha mezi zajmy vsech dotce-
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nych stran — zajmy ditéte, rodici i samotného lékare, objevily se rizné rady Minis-
terstva zdravotnictvi, [ékafskych spolecnosti a pravnikd jak postupovat. Vsechny tyto
rady viceméné nabdadaji k obchazeni zakona nebo minimalné k jednani na hrané
zakona:

V piipadé podepsani formulafe druhym z rodi¢ doma nebo udéleni souhlasu na za-
kladé pIné moci podepsané druhym z rodi¢d se nejednd o platny informovany
souhlas, nebot ten musi byt dédn po nalezitém pouceni a s moznosti kldst doplnujici
otazky. Doma podepsany souhlas je zvlast zpochybnitelny, pokud formulaf neobsa-
huje dostate¢ny rozsah informaci o zdravotnim stavu ditéte a navrzeném postupu,
jeho ucelu, pfinosu a rizicich apod.

Pokud lékaf posoudi zdravotni péci, kterd prokazatelné dle souhrnu udajl o pfipravku
muze nezletilého negativné ovlivnit (typicky ockovani déti, at uz povinné nebo dob-
rovolné), jako nerizikovou a spokoji se jen se souhlasem jednoho z rodicQ, jde o po-
ruseni znéni zakona.

Pokud nezletily pfijde sdm bez doprovodu rodict k lékafi a IékaF vyhodnoti nutnost
poskytnout mu ,neodkladnou péci*, kterou mize poskytnout i bez souhlasu rodicd,
aniz by vsak byla spInéna kritéria neodkladné péce, pak jde o jednéni v rozporu se za-
konem, pfestoze Iékarl jednd v zajmu ditéte.

Pokud se Iékal spokoji s tvrzenim nezletilého, Ze rodice (aktudlné nedostupni) o na-
vitéveé u lékare védi, opét nejde o platny informovany souhlas ze strany rodice.
Nic na tom neméni ani vyjadieni nezletilého.

V pfipadé, Ze je zapotiebi souhlas obou rodicli nebo nezletily pfijde sam, pak je
mozné kontaktovat druhého z rodicd, respektive kteréhokoli z rodica telefonicky,
a vyzadat si jeho souhlas timto zplsobem - neni ovsem shoda na tom, zda je poskyt-
nuti souhlasu po telefonu pfipustné, ale i kdyby bylo, pak Iékaf bude obtizné takové
svoleni v pfipadé sporu prokazovat.

Je ziejmé, ze dokud nebude zdkon novelizovan, pak vyse uvedené rady predstavuji
alespon docasny zpUsob, jak vyfesit poskytovani péce nezletilym. Navic rizika pravniho
postihu uvedenych postupt nejsou pfilis vyznamna.

Sance, ze by lékaF dostal pokutu od spravniho orgéanu, je mala. V zékoné je sice
popsdan delikt poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu pacienta, za ktery hrozi pokuta
az 500 tisic korun, ale tézko si lze predstavit, ze by jej spravni orgdn vztahoval i na po-
skytnuti péce se souhlasem jen jednoho rodice nebo na poskytnuti péce, kterou odsou-
hlasil sam nezletily pfiméreného véku, pokud péce byla v jeho zajmu.
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Dalsi nepfilis redlnou hrozbou je Zaloba na ochranu osobnosti, s kterou by oviem
opomenuty rodi¢ (jehoz souhlas mél byt dan, ale nebyl) nemél byt Uspésny v pripadé,
kdy by bylo mozné prepokladat, ze by i tak se zdravotni péci svolil — typicky v pfipa-
dech [é¢ebné péce. Vyjimkou by mohlo byt o¢kovéni, kde by rodi¢ mohl argumentovat,
ze by s nim z filosofickych divodl nesouhlasil, a byl tak zkracen na svych rozhodova-
cich pravech.

Vyraznéjsi riziko sankci naopak lékafi hrozi v pripadé neposkytnuti péce,
i kdyby tak paradoxné ucinil zcela v souladu se znénim zékona. Pokud by lékaf odmitl
osetfit nezletilého s tim, Ze neni dan souhlas rodi¢e nebo obou rodic¢d, a v disledku
toho by pak doslo k poskozeni zdravi nezletilého, pak si Ize redlné predstavit nejen ob-
¢anskopravni, ale dokonce i trestnépravni odpovédnost Iékare.

Z dlivodu minimalizace rizik postih( za poskytnuti péce nezletilému bez souhlasu
rodicl Ize doporucit, aby u kazdého poskytnuti péce Iékaf téz stru¢né zaznamenal
do zdravotnické dokumentace, zda shledal nezletilého zplsobilym rozhodnout samo-
statné o poskytnuti péce a pokud ano, tak Ze mu tato péce byla poskytnuta v souladu
s respektovanim jeho zajmu na ochrané zdravi. Zaroven by pediatr nemél jit proti prani
rodich v pfipadech, kdy jasné vyjadrili nesouhlas s poskytnutim urcité péce, kterd nenf
neodkladna. Lékai by mél pochopitelné také vyuzit sou¢asnou zakonnou moznost vy-
zadat si od rodicl nezletilého nad 15 let pfedchozi obecny souhlas.

Pokud bude pfijata novela zdkona ve znéni poslaneckého nebo senatniho navrhu,
navrati se zpusobilost nezletilého samostatné vyslovit souhlas s poskytnutim
péce, pokud je provedeni takového ukonu ,pfimérené jeho rozumové a volni vyspélosti
odpovidajici jeho véku”. Oba navrhy také rusi pisemny ,bianko” souhlas u déti nad
15 let u registrujicich 1ékaid. Bude tedy na pediatrovi, aby posoudil, zda tuto zpUsobi-
lost nezletily pacient u konkrétniho zdravotniho vykonu ma nebo nikoliv.

Jako voditko pfi tomto posuzovani poslouzi pravni Uprava v zékoné o umélém pre-
ruseni téhotenstvi, podle které mlze nezletild ve véku 16 nebo 17 let sama bez zakon-
nych zastupcli rozhodnout o provedeni potratu. Lékafi tak mohou u zakrok podobné
nebo mensi zadvaznosti povazovat automaticky nezletilé ve stejném véku za zpUsobilé
k vysloveni souhlasu bez zjistovani nazoru rodica.

V pfipadé nezletilych, u kterych ma lékaf pochybnosti o tom, zda maji samostat-
nou zpUsobilost rozhodovat, doporucujeme pouzit metodu kladeni otazek (viz vyse
a viz manudl ,Jak ziskat informovany souhlas pacienta v praxi”). Odpovédi nezletilého
by mél pediatr peclivé zaznamenat do zdravotnické dokumentace, coz mu v pfipad-
ném sporu umozni prokazat, jak postupoval a jak pacient porozumél informacim a jak
uvazoval pfi rozhodovani.
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I11.5. Nazor nezletilého

Pozadavek zdkona, aby se vzdy zjistil ndzor nezletilého pacienta, ktery je s ohledem
na svlj vék schopen vnimat situaci a vyjadiovat se k ni, je spravny a mél by byt v Ié-
kafské praxi samoziejmy. Asi zadny |ékaF se nebude ptat na nazor ditéte predskolniho
véku, kdy by mél hrat roli predevsim nazor rodicli a skutecnost, zda je péce v zajmu
ditéte. To ale neznamena, Ze by lékai nemél ditéti pfimérenym zplsobem vysvétlit,
co se s nim bude dit a brat ohledy na jeho psychologické potteby.

Lékafi si mohou pro tyto ucely sami stanovit vékovou hranici, od které budou zjis-
tovat nazor nezletilého. V praxi by se mohlo jednat o déti, které jiz chodi do $koly.
Nazor nezletilého mohou lékafi zapsat do zdravotnické dokumentace jedinou vétou,
¢imz uspokoji néroky pravni Upravy a snizi svoji administrativni zatéz. Podrobnéji by
méli popsat do dokumentace ndzor nezletilého v ptipadech, kdy vzniknou skute¢né
rozpory mezi nazory nezletilého a rodica.

Jinou otédzkou je to, zda neni zbytecné nézor ditéte vzdy zapisovat do dokumen-
tace, jak to vyZaduje soucasna pravni Uprava. Obé navrhované novely toto povinné za-
znamenavani rusi a bude tedy na lékafi, aby vyhodnotil, kdy je potfebné nazor nezle-
tilého zaznamenat.

I11.6. Ustanoveni opatrovnika soudem

Pokud se Iékafi nepodafi ziskat souhlas obou rodi¢d k poskytnuti péce, u které se
to s ohledem na mozné rizika vyzaduje (viz vyse), nebo pokud je nazor nezletilého pa-
cienta na tuto péci v rozporu s ndzorem jeho zdkonného zastupce, ma lékaf v soucas-
nosti povinnost tuto skute¢nost ozndmit do 24 hodin soudu za Uc¢elem ustanoveni opa-
trovnika. Tato Uprava je opét nedomyslena — jednak neni zfejmé, od kdy se mé Ihdta
pocitat, ale predevsim institut opatrovnika problém nijak nefesi, jak je v nasledujicim
pfikladu vysvétleno.

PRIKLAD

Matka ditéte se rozhodne svému ditéti nepoddvat doporucené Iéky na jeho nemoc,
otec ditéte je nezndmého pobytu. Pediatr proto ozndmi véc soudu, nebot nebyl ddn sou-
hlas obou rodici k vykonu, ktery v souladu s pribalovym letdkem léki miZe podstatné ne-
gativné ovlivnit zdravotni stav pacienta. Soud ustanovi opatrovnikem socidlni pracovnici,
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kterd s lé¢bou souhlasi. Jeji souhlas ovsem neni vykonatelny a ustanovenim opatrovnika
matka nebyla nijak omezena na rodicovskych prdvech. Nemd tedy povinnost ndzor opa-
trovnika respektovat a nemusi se s ditétem k lékari dostavit. Muselo by tedy probéhnout
dalsi soudni Fizeni, v rdmci kterého by rodic byl omezen na rodi¢ovské zodpovédnosti.

Poslanecky navrh novely institut opatrovnika zcela rusi a v ptipadé kolize nazora
v ramci rodiny mezi rodi¢i nebo mezi rodici a nezletilym by pfimo rozhodoval soud.
Pokud bude poslanecky navrh pfijat, coz je pravdépodobné, l1ékailim zlistane zacho-
vdna moznost obratit se na organ socidlné-pravni ochrany déti v pfipadech, kdy by
podle jejich ndzoru neposkytnutim péce nezletilému doslo k zanedbani péce o jeho
zdravi. Senatni navrh institut opatrovnika a s tim spojené problémy zachovéva.

I11.7. Ockovani a informovany souhlas

Jak jiz bylo uvedeno, kvuli pozadavku na souhlas obou rodic¢l se zacaly pfi o¢ko-
vani déti pouzivat formulafové pisemné souhlasy i nesouhlasy, které vypracovala
jedna z odbornych spole¢nosti. Tyto formulafe viak neposkytuji rodi¢ciim zadné in-
formace a pouze uvadéji, ze veskeré potiebné informace byly predany vcetné piiba-
lového letdku.

V praxi ovsem casto rodice informovani nejsou, pfesto je po nich pozadovano po-
depsani formulére. Takové jednani je minimalné neetické a informovany souhlas tak
zcela ztraci smysl. Bylo by optimalni, kdyby byly alespor ke statem hrazenym ockova-

pravku a obsahujici zakladni tdaje o povaze, disledcich a rizicich dané vakcinace.

Pravni predpisy

w Zdkon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 31-35 — informovani pacienta o jeho zdravotnim
stavu, o zdravotni péci, informovany souhlas

= Zdkon ¢.66/1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi, § 6 — zpUsobilost nezletilé

= Vyhlaska ¢.98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, pfiloha 1 - pisemny souhlas a negativni revers

= Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ,Postup lékarl primarni péce pfi podezieni ze syn-
dromu tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte’, publikované ve véstniku ¢.3/2008
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I11.8. Shrnuti

Aby byl souhlas platny, musi byt svobodny a informovany, podepsani formulére bez
pouceni neni platnym informovanym souhlasem.

Nezletily ma pravo svobodné vyjadfit svij nazor, a pokud je k tomu rozumové vyspély,
musi mit i pravo rozhodovat o poskytnuti péce.

Obchézeni sou¢asné nesmyslné pravni Upravy, kterd popird pravo nezletilého samo-
statné rozhodovat o poskytované péci a ktera téméf u vSech zdravotnich vykon( vy-
zaduje souhlas obou rodi¢u, neni pro lékare rizikové.

Rodice mohou za dité podepsat negativni revers, kromé pripadu, kdy je ditéti potieba
poskytnout neodkladnou péci k zachrané Zivota nebo k zamezeni vdzného poskozeni
zdravi nebo neodkladnou péci tyranému ditéti.

Negativni revers zbavuje Iékafe odpovédnosti za neposkytnuti péce.

Pokud rodi¢e odmitaji péci nezbytnou k zéchrané zivota a zdravi ditéte, ktera ale sne-
se odkladu, ma Iékaf préavo a povinnost se obratit na organ socidlné-prévni ochrany
déti.
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IV. lékarska mlcéenlivost, poskytovani informaci
a zdravotnicka dokumentace

Zékon o zdravotnich sluzbéch stanovi lékafim i dalsim zdravotnikim povinnost za-
chovat ml¢enlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédéli v souvislosti s po-
skytovanim zdravotni péce. Zakon pak upravuje vyjimky, kdy se o poruseni povinné
mlcenlivosti nejedna:

predéani informaci pro zajisténi ndvaznosti péce,

sdélovani tdajli se souhlasem pacienta nebo jeho zakonnych zastupc,

povinné oznamovani urcitych skute¢nosti, pokud tak stanovi zdkon, napfiklad ozné-
meni nékterych trestnych ¢inl, ozndmeni podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo zane-
dbavani péce,

umoznéni nahlédnuti oprdvnénym osobam do zdravotnické dokumentace,
sdélovani udajl v nezbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prav, naptiklad v soud-
nim fizeni,

sdélovani Gdaja pro fizeni Ceské lékafské komory.

PRIKLAD

Reditelka skoly, kam dochdzi nezletily pacient, zavold jeho détskému lékati a poZa-
duje informace o zdravotnim stavu ditéte, nebot md podezieni na neoprdvnénou absenci,
kterd neni odtdvodnéna jeho zdravotnim stavem. Lékar ovsem neni oprdvnén ji cokoliv
o nezletilém sdélovat, ani o jeho zdravotnim stavu, ani o tom, zda a kdy Iékare navstivil,
ani o jeho rodicich, situaci v rodiné apod. Jednd se o informace, které se lékar dozvedél
v souvislosti s poskytovdnim péce a zdroveri neni ddna Zddnd zdkonnd vyjimka, kterd by
mu umoznila pracovnikiim $koly tyto informace pfeddvat. Reditelka tedy musi problém

s absenci resit jinak, napfiklad tak, Ze si pifimo od rodicd vyzddd potvrzeni od lékare.
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IV.1. Lékarska mléenlivost a oékovani

Specificka situace z hlediska povinné micenlivosti nastdva v pfipadé, kdy se ro-
dice rozhodnou odlozit nebo odmitnout povinné ockovani ditéte. Vzhledem k tomu,
ze prakticti |ékafi maji podle zdkona o ochrané vefejného zdravi povinnost o¢kovani
provést, jsou presvédceni, ze pokud rodice oc¢kovani ditéte véas neumozni, pak je tuto
skute¢nost potieba nékam hlésit. Tento nazor také podporuji nékteré odborné spolec-
nosti a nabadaji Iékare, aby rodiny automaticky hlasili k hygienické stanici, k organu so-
cidlné-pravni ochrany déti nebo dokonce i k soudu.

Pediatr neni opravnén z vlastni iniciativy hygienické stanici neo¢kovani di-
téte oznamovat. Pro takové hlaseni neni v zakoné stanovena zadné vyjimka z povinné
mlcenlivosti. Ze zdkona o ochrané verejného zdravi vyplyva pouze povinnost Iékare
umoznit pracovnikim hygienické stanice nahlédnuti do zdravotnickych dokumentaci
a povinnost po pfedchozi zddosti hygienické stanice poslat seznam déti s udaji o je-
jich ockovani. Lékar je také povinen hlasit hygienické stanici neobvyklé reakce po o¢-
kovani. Ze zadného zdkonného ustanoveni ale nevyplyva, Ze by lékaf sam z vlastni ini-
ciativy a bez predchoziho vyzadani hygienické stanice byl opravnén cokoliv dalsiho
hygienické stanici hlasit.

Pokud pediatr neockujici rodinu hygienické stanici oznami, pak jde o jednoznacné
poruseni jeho povinné micenlivosti. Hygienicka stanice pravdépodobné zahdji s ro-
dici prestupkové fizeni a ti tak budou mit pristup do spisu, kde bude i zdznam o ozna-
meni ze strany |ékafe. Rodice budou mit v ruce dikaz o poruseni lékafské ml¢enlivosti,
budou si moci na Iékare stézovat, pricemz poruseni povinné milcenlivosti je spravnim
deliktem, za ktery hrozi pokuta az do vyse milionu korun. Je tfeba si uvédomit, Ze hla-
$eni na hygienickou stanici néktefi rodi¢e oprdvnéné vnimaji jako nepfijatelné udavani,
naruseni davéry k lékati a zésah do svého soukromi.

Co se tyc¢e oznamovani neockovéni organu socialné-pravni ochrany déti, pak ma
Iékal pravo a zaroven povinnost oznamovat mimo jiné ptipady podezieni na zane-
dbavani péce o dité. Je ovsem otazkou, zda skute¢né ve vsech pripadech odlozeni
nebo odmitnuti ockovani jde o tuto situaci.

O zanedbavani péce jde typicky v pfipadé socidlné vyloucenych rodin, které své
déti nejenze neockuji, ale celkové nejevi zajem o jejich zdravotni stav a nedostatecné
se o né staraji i v dalSich oblastech. V pfipadé rodicd, ktefi zadaji o odklad o¢kovani
nebo ho odmitaji z dlvodu svého nejlepsiho presvédceni o zajmu ditéte, asto po pro-
studovani fady materiadlQ, zvazeni vyhod a nevyhod ockovani nebo po predchozi
Spatné reakci ditéte na ockovani, nejde o zanedbdvani péce o dité, které by mély fe-
Sit socialni pracovnice. Ty jednak nemaji zdravotnické vzdélani, aby s rodici diskutovaly
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a presvédcovaly je o pfinosu oc¢kovani, ale také nemaji pravni prostfedky, jak takové
rodice k ockovani pfimét (natlak ve formé vyhrizek odebranim ditéte oznacil jiz v mi-
nulosti ombudsman za zcela nepfijatelny).

Proto je na pediatrovi, aby podal takovym rodi¢lim dostatecné informace o o¢-
kovani a snazil se je presvédcit, Ze je pro jejich dité ockovani pfinosem. Pokud ani to
rodice nepresvédci, pak je Iékaf opravnén si od rodi¢d nechat podepsat negativni
revers, ¢imz se pediatr zbavi jakékoliv odpovédnosti za neprovedeni o¢kovani.
Hlaseni orgénu sociadlné-pravni ochrany déti je na misté, pokud rodina vykazuje vice
charakteristik zanedbavani ditéte dle metodického opatieni ,Postup Iékafl primarni
péce pfi podezieni ze syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte”.

IV.2. Informace o zdravotnim stavu a pristup
do zdravotnické dokumentace

Nezletily pacient, jeho rodice pfipadné dalsi osoby maji pravo na informace o zdra-
votnim stavu nezletilého, které mohou byt poskytnuty bud tGstné lékafem, nebo formou
nahlédnuti do zdravotnické dokumentace a pofizenim vypist a kopii.

Lékar ma povinnost zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpGsobem a v dostatec-
ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim léceb-
ném postupu a viech jeho zméndch, a také mu umoznit klast doplnujici otazky vztahujici
se k jeho zdravotnimu stavu a navrhované péci, které musi byt srozumitelné zodpové-
zeny. Tyto informace maji byt vzdy poskytnuty pfi pfijeti do péce.

Informace v plném rozsahu jsou poskytnuty rodi¢dm a zpravidla téz i nezletilému
starSimu 15 let nebo schopnému informacim porozumét.V jiném pfipadé se détskému
pacientovi poskytnou informace zpisobem zohlednujicim jeho rozumovou vyspélost
a schopnost informacim porozumét.

Nezletily pacient a jeho zdkonni zéstupci nebo jimi ur¢ené osoby maji pravo
nahlizet v ptitomnosti Iékafe nebo jiného pracovnika do zdravotnické dokumentace,
pofizovat si nebo nechat si pofidit vypisy nebo kopie. Vypis nebo kopie si mohou tyto
opravnéné osoby poridit na misté bezplatné vlastnimi prostredky, napfiklad digitalnim
fotoaparatem. Pokud pozadaji, aby jim Iékaf vypis nebo kopie vyhotovil, mize za to
Iékaf pozadovat uhradu ve vysi nakladt spojenych s jejich pofizenim a odeslanim.
Vlyjimkou je potizeni vypist nebo kopii pro nové zvoleného lékare v ramci zajisténi na-
vaznosti péce, které je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi.

Pacient nebo jeho rodi¢e mohou pfi pfijeti do péce urcit osoby, které mohou byt
téz informovany o zdravotnim stavu nezletilého, a sou¢asné mohou urcit, zda tyto
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osoby maji téz pfistup do zdravotnické dokumentace. Nezletily pacient a jeho rodice
si vSak nemohou vzajemné zakazovat pfistup k témto informacim. Rodi¢tim pravo
na informace vyplyva z jejich rodi¢ovské zodpovédnosti, kterou nemUGze nezletily
omezit.

PRIKLAD

Détsky lékar md problém s rozvedenymi rozhddanymi rodici, ktefi na néj pfendseji
svoje spory. Matka, kterd md nezletilé dité v péci, vyZaduje po pediatrovi, aby neposky-
toval zddné informace o zdravotnim stavu ditéte jeho otci. Naopak otec ditéte si nejenze
preje byt o vSem informovdn, ale také zddd, aby si lékar vZdy vyZddal jeho souhlas s jakou-
koliv Iécbou. Md totiz jiny ndzor na lé¢bu nezletilé a odmitd napfiklad zbytecné poddvdni
I1ékdi, antibiotik apod. Nesouhlasi s tim, aby souhlas s Iécbou ddvala jen matka, kterou po-
vazuje za nekompetentni. Pokud na to lékar nepristoupi, otec upozorriuje, Ze i bez konzul-
tace s matkou zméni ditéti osetrujiciho lékare.

Na informace o zdravotnim stavu ditéte maji pravo oba rodice. | v ptipadé, ze dité
bylo svéfeno do péce jen jednomu z rodi¢d, ma druhy rodi¢ pravo na informace
o ditéti, pokud ovSem neni rozhodnutim soudu néjak omezena jeho rodi¢ovska zodpo-
védnost, coz ale nebyva v praxi ¢asté. Lékaf ma tedy povinnost informovat druhého ro-
dice i po rozvodu, nebot i nadéle oba rodice vykonavaji prdvo pecovat o zdravi ditéte.

To vsak neznameng, ze lékaf musi po obou z nich vyzadovat souhlas s vysetienimi
a zékroky. Dosud byla pravni Uprava nekomplikovana a souhlas jednoho rodic¢l posta-
¢il s béznymi zdravotnimi vykony. V zalezitostech podstatnych se rodi¢e museli do-
hodnout a poskytnout souhlas oba. Nicméné nové problematické ustanoveni, které
vyzaduje souhlas obou rodi¢u v pfipadé, Ze zdravotni péce mlze, byt jen potencialné,
negativné ovlivnit zdravotni stav nezletilého (viz vyse), ddvé nastroj boje druhému
z rozvedenych rodicd.

V kazdém piipadé, at uz je Uprava jakakoliv, neni mozné zcela ignorovat pozadavky
otce ditéte. Zakon nedava odpovéd na to, zda Casté predepisovani antibiotik jiz neni
podstatnd otazka, o které by mél mit pravo rozhodovat i druhy z rodicq, zvlast v pri-
padé, kdy o to vyslovné pozada. Pokud lékaf bude mit snahu v podobném pfipadé s ot-
cem ditéte komunikovat a domluvit se na oboustranné pfijatelném feseni, pak je prav-
dépodobné, ze otec bude lékafi dlivéfovat a nebude spolupréci narusovat, napfiklad
svévolnou zménou osettujiciho lékare, coz by nebylo mozné mu zakézat a coz by zkom-
plikovalo poskytovéani péce ditéti.
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IV.3. Vydavani potvrzeni o zdravotnim stavu na zadost

Nezletily nebo jeho rodice z rliznych divod{ potiebuji potvrzeni neboli posudek
o zdravotnim stavu ditéte, at uz pro omluveni absence ve skole, pro dochazku do spor-
tovniho oddilu nebo pro ucast na tabore. Lékai mé povinnost takovy posudek na za-
dost vyhotovit a vydat.

V pfipadech, kdy vydani posudku neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi,
muZze za néj pozadovat Uhradu. Bezplatné musi Iékaf podle § 38 zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi vydavat potvrzeni o docasné neschopnosti ke studiu, tedy jinymi slovy
potvrzeni pro omluveni absence ve skole ze zdravotnich divodu. Lékai nemUze odmi-
tat tato potvrzeni vydavat jen z toho ddvodu, aby mu rano do ordinace nechodily déti,
kterym nic neni a kterym se jen nechce do $koly. V takové situaci maze Iékart vydat po-
tvrzeni s tim, Ze je dité zdravé a Ze neni dédna zdravotni pfekdzka pro ucast na vyuce.

Pravni predpisy

» Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 31 - informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu,
§51 - povinna micenlivost, § 65-66 — pfistup do zdravotnické dokumentace; § 117 odst. 3 pism.d)
a odst. 4 pism.a) - spravni delikt a vySe pokuty

= Z3kon ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, § 51 — povinnosti pediatra v souvislosti s o¢ko-
vanim vici hygienické stanici

m Zdkon ¢.359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, § 10 odst.4 — oznamovaci povinnost
ze strany lékare

= Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi,Postup Iékarl primarni péce pfi podezfeni ze syn-
dromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte’, publikované ve véstniku ¢.3/2008

IV.4. Shrnuti

Lékar je povinen zachovavat povinnou mli¢enlivost o vSéem, co se dozvédél v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce, a tedy kromé vyslovné zakotvenych zdkonnych vyjimek
nesmi poskytnout ani zpfistupnit tfetim osobam bez souhlasu pacienta tyto udaje.
LékaF neni opravnén oznamovat z vlastni iniciativy hygienické stanici odmitnuti nebo
odlozeni o¢kovani, tuto skute¢nost mlze ozndmit pouze orgadnu socidlné-pravni
ochrany déti a pouze v pfipadé, ze jde o podezieni ze zanedbavani ditéte.

Nezletily pacient a jeho rodi¢e maji pravo na informace o jeho zdravotnim stavu,
maji také pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace, sami si pofizovat vypisy a ko-
pie anebo za Uhradu naklad( pozadat o jejich pofizeni lékare.
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V. otazky kolem povinného ockovani

Podle zkusenosti rodicd, ktefi se na nas obraci, pravé povinné ockovani vyvolava
nejvice konfliktd mezi rodinou a pediatrem a narusuje vztah vzajemné davéry. Pfitom
napfiklad v Némecku nebo Rakousku je ockovani na svobodném rozhodnuti rodi¢d bez
jakychkoli sankci, at uz v podobé pokut nebo odpirani pfistupu do skolek a na tabory.
Je proto otdzkou, zda se i u nds nevydat touto cestou, neodstranit ockovéani ve formé-
pravni povinnosti a nenahradit jej dialogem a presvéd¢ovanim pomoci argumentd.

Koneckonc liberaliza¢ni tendence prokazaly i ¢eské soudy a podle Ustavniho
soudu musi existovat vyjimka z diivodu presvédceni a viry rodict, kdy nelze rodice
za neockovéni sankcionovat, ani jinak o¢kovéani vynucovat.

Vyse bylo jiz pojednano o nedostate¢ném informovani rodi¢li o ockovani a hlaseni
rodin Ufaddm. Zde budou rozebrany jesté dalsi otazky.

V.1. Ockovani neni povinné ve smyslu vynutitelne

V zdkoné o zdravotnich sluzbach je uveden vycet ptipadd, kdy Ize poskytnout zdra-
votni péci i bez souhlasu, resp. proti vili pacienta nebo jeho zdkonnych zastupcd.
Povinné oc¢kovani mezi nimi neni. Ani podle zdkona o ochrané verfejného zdravi se ne-
jedna o péci, kterou lze provést bez souhlasu. Pravidelné ockovani déti tedy nepa-
tfi mezi zdravotni péci, kterou Ize provést bez piredchoziho informovaného sou-
hlasu rodicu. Slovo ,povinné” znamena, Ze rodi¢iim za nesplnéni o¢kovani muize
hrozit pokuta, nikoliv to, Ze by snad Iékaf mohl dité oc¢kovat bez ohledu na néazor ro-
dicd. Lékaf ma v souvislosti s pravidelnym plosnym ockovanim povinnost rodicdm vcas
ockovani nabidnout a vyzadat si od nich informovany souhlas.

V.2. Pouziti negativniho reversu

V pfipadé, Ze rodice povinné ockovani odmitnou, mél by je lékaf adekvatné poucit
o moznych nésledcich odmitnuti a vyzadat si podepsani negativniho reversu. Tim se
zbavuje jakékoli odpovédnosti za to, Zze oc¢kovani nebylo provedeno. Negativni revers
tedy chrani predevsim Iékare. Pokud by si ho nevyzadal, pak nemuze prokézat, ze oc-
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kovani nebylo v&as provedeno vinou jeho nedbalosti. Na druhou stranu ma revers vy-
hodu i pro rodi¢e: Umoznuje prevzeti odpovédnosti za své rozhodnuti a férové vyre-
Seni situace s pediatrem.

Negativni revers je mozné pouzit nejen pro odmitnuti ockovani, ale téZ pro dalsi si-
tuace, jako je odlozeni ockovani, volba alternativni statem hrazené vakciny, volba
statem nehrazené vakciny, volba jiného ockovaciho schématu (napfiklad Setrnéjsi
schéma 2+1 namisto bézného 3+1 u hexavakciny). To vSechno jsou situace, kdy rodice
urc¢itym zplsobem odmitaji nabizenou zdravotni péci a voli jinou a je na misté vyu-
Ziti reversu.

PRIKLAD

Rodice uvazuji o o¢kovdni hexavakcinou ve schématu 2+1, s kterym ceskd vyhldska
nepocitd, prestoZe jej pouZivaji nékteré zemé EU. Pediatr oviem pochybuje o ucinnosti to-
hoto schématu a rodic¢im také tvrdi, Ze ockovdni timto zplisobem u nds neni mozZné.

Prestoze jiné schéma neni v souladu s vyhlaskou, neni zakazano a rodice timto zpU-
sobem mohou své dité nechat oc¢kovat. Nazor pediatra nebo Uradu je pouze doporu-
¢eni, které rodice mohou, ale nemusi respektovat. Podstatné je, zda je zvolené schéma
v souladu se souhrnem udaji o pfipravku. O volbé ockovaciho schématu tedy rozho-
duji rodice a Iékar si mUze v ptipadé nerespektovani oficidlniho o¢kovaciho kalendare
vyzadat podpis negativniho reversu.

PRIKLAD

Lékarka si pozve rodice k provedeni ockovdni hexavakcinou ve tiech mésicich véku
ditéte. Rodice vsak chtéji ockovdni odlozit do pozdéjsiho véku ditéte, minimdlné do véku
jednoho roku, kdy podle jejich ndzoru bude imunitni systém ditéte vyvinutéjsi a priprave-
néjsi na vakcinaci. Lékarka by rodicim rdda vyhovéla, ale md obavy z ndsledkd, pokud by
dité mezitim onemocnélo nemoci, proti které mohlo byt o¢kovdno. Proto je chce pfimét

k okamzitému ockovdni.

Podle vyhlasky upravujici ockovaci kalendar je tfeba aplikovat prvni tfi davky hexa-
vakciny s mési¢nim odstupem mezi nimi v prdbéhu prvniho roku Zivota ditéte. Z toho
vyplyva, ze prvni ddvka by méla byt nejpozdéji aplikovana pfi dovrseni desdtého mé-
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sice véku ditéte. Rozhodovani o tom, kdy se ockovani provede v ramci této Ihty, je vy-
hradné na svobodném rozhodnuti rodicd, aniz by o tom bylo nutné provadét zapisy
do zdravotnické dokumentace nebo vyhotovovat negativni revers. Pokud by odlozeni
ockovani pfesahlo tuto lhltu, pak I[ékaf mUze pozadovat podepsani negativniho re-
versu, kde rodi¢e pouci o moznych nésledcich neockovani. Timto je I1ékaf chranén proti
pfipadnému nafceni, Ze neprovedenim vcasného ockovani zanedbal péci o dité.

V.3. Vylouceni kontraindikaci

Pred ockovéanim je tfeba vyloucit moznost kontraindikace. V praxi oviem dochazi
k tomu, Ze rodic¢e maji obavy, zZe jejich dité nebude ockovani dobfe snaset naptiklad
kvili pfedchozim negativnim zkusenostem s o¢kovanim nebo genetické zatézi v ro-
ding, ale Iékar nevidi divod k uznani kontraindikace a navrhuje dité ockovat. V tako-
vém piipadé rodice mohou pozadat o specializované vysetfeni napfiklad u imunologa,
neurologa nebo jiného specialisty. Pediatr jim oviem doporuceni napsat nemusi,
pokud k tomu nevidi zdravotni divod.

Na druhou stranu dochazi i k opa¢nym situacim, kdy pediatr nuti rodice, aby dité
podrobili specializovanym vy3etfenim. Je to ddno ¢asto tim, Ze i kdyz rodic¢e odmitaji
ockovani treba z ddvodu svého presvédceni, pro pediatra je vyhodné mit ve zdravot-
nické dokumentaci potvrzeni o kontraindikaci. Lékari také nékdy chtéji ,problémové”
rodiny predat do péce specializovaného oc¢kovaciho centra, aby uz tyto rodiny nemu-
seli mit na starosti. Takové navrhy vsak rodic¢e maji prdvo odmitnout a v praxi tak ¢asto
¢ini z ddvodu zajmu ditéte nebyt vystaveno zbyte¢nému stresu spojenému s vyset-
fenimi.

Jesté je tfeba uvést, ze zdkon nevyzaduje, aby kontraindikaci ur¢oval specialista,
takze i prakticky lékaF sam mize kontraindikaci (doc¢asnou i trvalou) posoudit
a zaznamenat do zdravotnické dokumentace.

V.4. Nezadouci ucinky ockovani

Pediatr je ze zdkona povinen neprodlené sdélovat hygienické stanici neobvyklé
reakce po ockovani. Statnimu Ustavu pro kontrolu lé¢iv musi téz hlasit i pouhé pode-
zieni na zavazné nebo neocekavané nezadouci Gcinky. V praxi je ovsem velka pod-
hlasenost téchto nezadoucich ucinkl a nejsou tak dostupna data o skutecné bezpec-
nosti vakcin. Neni vyjimkou, kdyz rodi¢ na ditéti vypozoruje neobvyklou reakci v ¢asové
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souvislosti s ockovanim, kterd neni banalni, ale Iékaf se tim odmita zabyvat a nikam to
dale nehlasi. Za nesplnéni povinnosti oznamovat nezadouci u¢inky maéze Statni Ustav
pro kontrolu lé¢iv Iékafi ulozit pokutu az do vyse 100 tisic korun.

V.5. Ockovani a vyhrada svédomi lékare

Novy zdkon o zdravotnich sluzbdch zavédi novinku - pravo zdravotnického pracov-
nika odmitnout poskytnout zdravotni péci, kterd odporuje jeho svédomi nebo nabo-
Zenskému vyzndni. Toto pravo lze vyuzit v celé skdle pfipadu a lze jej vztahnout i na po-
skytovani preventivni péce - o¢kovani. Zaznamenali jsme namitky nékterych |ékard
k soucasné situaci, kdy se mezi o¢kovani hrazena z vefejnych prostfedkd dostala i o¢-
kovani, s kterymi tito Iékafi z odbornych i etickych dlivodl nesouhlasi. Novy zakon jim
dava moznost z divodu vyhrady svédomi odmitnout provadét dany lékarsky vykon.
Jeho provedeni vsak musi zajistit bud' jinym pracovnikem stejného zafizeni nebo jinym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Vyhradu svédomi nelze uplatnit, pokud by doslo
k ohrozeni Zivota pacienta nebo k vdaznému ohrozeni jeho zdravi.

Pravni predpisy

= Z&kon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 38 - zdravotn{ péce bez souhlasu, § 50 odst.2 —
vyhrada svédomf

= Z&kon ¢.258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi, § 45 a nésl. - pravnf Uprava povinného o¢kovanf

» Zakon ¢.378/2007 Sb., o lé¢ivech — § 90, 106 odst. 6 pism.a), 108 odst. 8 pism.a) - farmakovigilance

V.6. Shrnuti

Povinné ockovani neni zdravotni péce, kterou Ize poskytnout bez souhlasu pacienta
nebo jeho rodic¢l, naopak jde o péci, na kterou se pIné vztahuje nutnost vyzadat si
svobodny a informovany souhlas pacienta nebo jeho rodict.

= V pfipadé odmitnuti, odloZeni o¢kovani nebo jiného zplisobu o¢kovani v rozporu
s o¢kovacim kalendafem a jeho Ihdtami si Iékaf mlze vyzadat podepsani negativniho
reversu, ktery ho zbavuje odpovédnosti za pfipadné nasledky.
Lékar je povinen oznamovat podezieni na nezadouci Gc¢inky hygienické stanici a Stat-
nimu ustavu pro kontrolu Iéciv.
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V1. souhrna prava povinnosti lékare, rodici
a nezletileho

Nezletily

ma pravo se svobodné vyjadfit ke viemu, co se ho tyka,

ma pravo o sobé rozhodovat, pokud k tomu ma zpUsobilost a je k tomu rozumové
vyspély,

ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu a navrzenych zdravotnich postu-
pech, a to zplsobem pfimérenym jeho vyspélosti,

ma pravo na rodi¢ovskou vychovu a péci,

ma pravo na zdravi, zdravotni péci, ale i na soukromi a dlistojné zachazeni.

Rodice

maji povinnost jednat v zajmu ditéte,

maji pravo a zaroven povinnost pecovat o dité, o jeho zdravi, jeho télesny, citovy,
rozumovy a mravni vyvoj,

maji pravo a povinnost dité zastupovat, pokud samo nema k pravnimu ukonu zpu-
sobilost,

maji pravo na informace o zdravotnim stavu ditéte a navrzenych zdravotnich
postupech,

maji pravo rozhodovat oba, pokud se jednd o podstatnou zalezitost tykajici
se ditéte,

maji pravo na soukromi a dlstojné zachdazeni.

Lékar
= ma povinnost jednat v zajmu ditéte,

= ma povinnost poskytovat zdravotni péci na nélezité odborné trovni,
= ma povinnost informovat pacienta a jeho rodice o jejich pravech a povinnostech,
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ma povinnost informovat pacienta a jeho rodi¢e o zdravotnim stavu a navrzenych

zdravotnich postupech,

ma pravo na potfebné informace od pacienta a jeho rodic(,

ma povinnost respektovat rozhodnuti pacienta a jeho rodicl, pokud nejde o pfipad,
kdy je ze zdkona opravnén jednat bez jejich souhlasu,

ma pravo a povinnost se v pfipadé podezieni na zanedbavani ditéte obratit na organ
socialné-pravni ochrany déti,

ma povinnost zachovavat lékafskou mlicenlivost,

ma povinnost respektovat dalsi prdva pacienta a jeho rodica,

ma pravo odmitnout poskytnout zdravotni péci, pokud to odporuje jeho svédomi
nebo nabozenskému vyznani,

ma pravo na ddstojné zachazeni.
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Priloha é.1 - §35 zakona o zdravotnich sluzbach
v puvodnim znéni

(1) Nezletilému pacientovi a pacientovi zbavenému zpUsobilosti k pravnim tkontm
se zdravotni sluzby poskytuji se souhlasem jeho zakonného zastupce, s vyjimkou
pfipadd, kdy Ize zdravotni sluzby poskytovat bez souhlasu. Vzdy je vsak tieba zjistit
nazor nezletilého pacienta, ktery je s ohledem na svij vék schopen vnimat situaci
a vyjadrovat se, a nazor pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim tkondm. Vyja-
dri-li pacient uvedeny ve vété druhé svij nazor, zaznamena se do zdravotnické do-
kumentace; do zdravotnické dokumentace se rovnéz zaznamena dlivod, pro ktery
nemohl byt ndzor pacienta zjistén.

(2) Jde-li o nezletilého pacienta,

a) jehoz zdkonnymi zastupci jsou rodice, vyzaduje se

1) souhlas obou rodicd, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou pod-
statnym zpUsobem negativné ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kva-
litu jeho Zivota,

2) souhlas alespon jednoho z rodic(, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb,
které nejsou zdravotnimi sluzbami podle bodu 1, nebo k postupu podle
pismene b);
tim neni dotéena moznost poskytovat zdravotni péci bez souhlasu podle § 38,

b) ktery dovrsil 15 let véku, Ize mu zdravotni sluzby poskytované registrujicim po-
skytovatelem poskytovat bez zjistovani souhlasu zékonného zastupce, pokud
zédkonny zastupce s takovym postupem vyjadii pisemny souhlas, ktery mize
podminit ndslednym informovanim o poskytnutych zdravotnich sluzbach;
pisemny souhlas zdkonného zastupce je soucasti zdravotnické dokumentace ve-
dené o nezletilém pacientovi.

(3) Poskytovatel ozndmi soudu do 24 hodin za U¢elem ustanoveni opatrovnika, ze
a) nelze ziskat k poskytnuti zdravotnich sluzeb souhlas obou rodict podle odstavce

2 pism.a) bodu 1, nebo

b) nézor pacienta uvedeného v odstavci 1 na poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
mohou podstatnym zplsobem negativné ovlivnit jeho dalsi zdravotni stav nebo
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kvalitu zivota a které nelze poskytnout bez souhlasu, je v rozporu s nazorem
jeho zékonného zastupce.

(4) Jde-li o zdravotni sluzby, které Ize podle § 38 poskytovat bez souhlasu a jsou-li ne-
zbytné k zachrané Zivota nebo zdravi pacienta uvedeného v odstavci 1 a odpiraji-li
rodice nebo jeden z nich nebo jiny zékonny zastupce souhlas, rozhodne o poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb osetfujici Iékaf nebo jiny zdravotnicky pracovnik, uréeny
poskytovatelem.

(5) Jde-li o pacienta uvedeného v § 28 odst. 4, poskytovatel vylouci, ma-li podezieni, Ze je
tento pacient zneuzivan nebo tyran, popfipadé, Ze je ohrozovan jeho zdravy vyvoj,
pfitomnost osob uvedenych v § 28 odst. 3 pism.e) pfi poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, pokud jde o vysetieni za ucelem vylouceni zndmek uvedenych skutecnosti.

Priloha é.2 - §35 ve znéni poslaneckého navrhu zmény
zakona

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tfeba zjistit jeho na-
zor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozu-
mové a volni vyspélosti jeho véku. Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor,
jehoz zavaznost narlista Gmérné s vékem a stupném rozumové a volni vyspélosti
nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb ne-
zletilému pacientovi se pouziji pravni pfedpisy upravujici zplGsobilost fyzickych
osob k pravnim ukontim*® s tim, Ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni
sluzby poskytnout na zdkladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tkonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni do-
téena moznost poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu.

(6) Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zdkladé souhlasu nezletilého pacienta nebrani tomu,
aby osetfujici zdravotnicky pracovnik podal zdkonnému zastupci informaci o poskyt-
nutych zdravotnich sluzbach nebo zdravotnim stavu nezletilého pacienta.

(7) Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti
a) neodkladné péce, kterd neni péci podle § 38 odst.4, nebo
a) akutni péce, a
souhlas zdkonného zéstupce nelze ziskat bez zbytecného odkladu, rozhodne o je-
jich poskytnuti osettujici zdravotnicky pracovnik. To neplati, Ize-li zdravotni sluzby
poskytnout podle odstavce 1 na zdkladé souhlasu nezletilého pacienta.

(4) Jde-li o pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim Ukonlm, odstavce 1 az 3 se po-
uziji obdobné s tim, ze vék pacienta se nezohlednuje.
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(5) jde-li o pacienta uvedeného v § 28 odst. 4, poskytovatel vylouci, ma-li podezieni,
Ze je tento pacient zneuzivan nebo tyran, popfipadé, Ze je ohrozovan jeho zdravy
vyvoj, pfitomnost osob uvedenych v § 28 odst. 3 pism.e) pfi poskytovani zdravot-
nich sluzeb, pokud jde o vysetieni za Ucelem vylouceni znamek uvedenych sku-
tecnosti.

49 Obcansky zakonik.
Zéakon ¢.94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni pozdéjsich predpisi.”

Priloha ¢é.3 - §35 ve znéni senatniho navrhu zmény zakona

(1) Nezletilému pacientovi, ktery neni s ohledem na sv{j vék a stupen rozumové vy-
spélosti zpUsobily vyjadrit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, a pacientovi
zbavenému zpusobilosti k prdvnim tkonlm se zdravotni sluzby poskytuji se sou-
hlasem jeho zékonného zéstupce nebo soudem ustanoveného opatrovnika. Nazor
nezletilého bude zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost narlista Umérné s vékem
a stupném vyspélosti. Je-li potfebné provést neodkladny zdravotni vykon nutny
k zachrané Zivota nebo zdravi nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zp-
sobilosti k pravnim tkondm a zdkonny zastupce nebo opatrovnik odpira vyjadrit
souhlas, je poskytovatel opravnén rozhodnout o poskytnuti neodkladné zdravotni
péce. Nejde-li o neodkladny zdravotni vykon, ale o zdravotni péci, kterou je tieba
poskytnout v zdjmu ochrany zdravi nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného
zpUsobilosti k pravnim ukonlm a zakonny zastupce nebo opatrovnik s ni odmita
vyjadfit souhlas, je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen do tfi pracovnich dnt
oznamit tuto skutecnost soudu za Ucelem ustanoveni opatrovnika. Stejné se postu-
puje, pokud zdkonny zastupce nebo opatrovnik se zdravotni péci souhlasi a nezle-
tily, ktery je starsi patndcti let, nebo pacient zbaveny zpUsobilosti k prdvnim tko-
ndm potiebnou zdravotni péc¢i odmita. Zakonny zastupce nebo opatrovnik muze jiz
vyjadreny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi nebo
pacientovi zbavenému zpUlsobilosti k pravnim tkonim odvolat pouze tehdy, je-li
to v zajmu tohoto pacienta, jinak je toto odvolani neplatné.

(2) Jde-li o pacienta uvedeného v § 28 odst. 4, poskytovatel vylouci, mé-li podezieni,
Ze je tento pacient zneuzivan nebo tyran, popftipadé, ze je ohrozovan jeho zdravy
vyvoj, pfitomnost osob uvedenych v § 28 odst. 3 pism.e) pfi poskytovani zdravot-
nich sluzeb, pokud jde o vysetieni za ucelem vylouceni znamek uvedenych sku-
tecnosti.
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v zdkonech”. Vyhledavaci formulaf naleznete zde: http://portal.gov.cz/app/zakony/?path=/portal/obcan
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Pravni systémy ockovani déti - analyza pravni upravy vybranych evropskych statd.
Liga lidskych prav, 2010.
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RESPIRACNI INFEKCE?

ZA HODINU VITE, CO JI ZPUSOBILO

multiplex real time PCR diagnostika
18 virovych a 3 bakterialnich pato-
genu ze vzorku nasofaryngedlniho
vytéru v jednom testu

pfiprava vzorku pro analyzu trva
dvé minuty

vysledek do jedné hodiny, véetné
izolace, reverzni transkripce, ampli-
fikace a detekce

jednoducha obsluha pfistroje, neni
tieba zadné dodatecné vybaveni
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Pro vice informaci: Biomedica CS, s.r.o. — Sokolovska 100/94, 186 00 Praha 8 - Karlin
tel: 602324661, 283 933 616, pavlina.kulilova@biomedica.cz, www.biomedica.cz
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jak uspésné zvladnout
poskytovani péce nezletiléemu

zasady komunikace a prava pro praktické detske lékate

zuzana candigliota, radkin honzak

Novy zdkon o zdravotnich sluzbach vyvolava pfi poskytovani zdravotni péce nezletilym
mnoho otazek. Nicméné i komplikovana zmét pravnich predpist, metodickych pokynt
a doporuceni a tradovanych vykladl prava ¢asto vede ke vzajemnému nepochopeni
mezi détskymi |ékati, rodi¢i malych pacienti a samotnymi nezletilymi. Pfedkladany
manual nabizi nejen srozumitelny a s ohledem na novou pravni Upravu aktudlni pravni
pohled na vybrané otazky, které v praxi zplsobuji problémy a konflikty, ale téz praktické
tipy na efektivni komunikaci s rodici détskych pacient(. Publikace je urcena praktickym
détskym lékartm a lékarkam.

e

LIGA LIDSKYCH PRAV
blize spravedlnosti!

Liga lidskych prav je neziskova organizace, ktera haji spravedlivé a dlstojné podminky

pro zivot v Ceské republice. Nasi pravnici kazdy den usnadnuji lidem orientaci v dzungli
paragrafd. Vyhravame soudni spory na strané slabsich a dokazujeme, Ze pravo muze slouzit
dobrym vécem. Dlouhodobé prosazujeme systémové zmény, které pomahaji zlepsit praci
zdravotnikd, ucitell i policistd.

Kontakt: Liga lidskych prav — BureSova 6, 602 00 Brno
tel. : (+420) 545 210 446, fax: (+420) 545 240 012, e-mail: brno@llp.cz
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