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			PODĚKOVÁNÍ A VĚNOVÁNÍ

			Pokud jde o poděkování, nemám oproti prvnímu vydání důvod nic měnit. V případě věnování ano, neboť je nás poněkud více.

			Za inspiraci a pomoc při přípravě této publikace by se slušelo poděkovat vícero osobám. Ať již těm, s nimiž jsem některé problémy konzultoval, tak i těm, které mi pomáhaly s věcnými a formálními úpravami textu. Jmenovitě však chci poděkovat, a doufám, že ostatní prominou, pouze dvěma osobám.

			Děkuji mému neformálnímu učiteli zdravotnického práva, který je i v pokročilém věku pozorným čtenářem legislativních změn a zároveň nevyčerpatelným zdrojem informací o vývoji zdravotnického práva v uplynulých desetiletích, JUDr. Jaromíru Kožouškovi. Vždy mně byl moudrým rádcem a pomocníkem.

			Děkuji mé manželce Lei za to, že je mi oporou i při takové činnosti, jakou je psaní odborné publikace, za její cenné rady a připomínky a za pomoc při vytvoření prostoru, abych mohl knihu vůbec dokončit.

			Publikaci pak věnuji svým dětem Šimonovi, Magdaleně a Marii už jen proto, že jsou. 

			Lukáš Prudil
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			PŘEDMLUVA K PRVNÍMU VYDÁNÍ

			Předkládaná publikace je určena pro zdravotnické pracovníky všech kategorií. Klade si za cíl seznámit zdravotníky se základy zdravotnického práva, s jejich právy a povinnostmi při výkonu povolání. Zvláštní důraz je kladen na vztahy odpovědnostní, a to v rovině odpovědnosti občanskoprávní, pracovněprávní a trestněprávní. 

			S ohledem na obsáhlost zdravotnickoprávní problematiky a na rozsah publikace nebylo možno ani zdaleka pokrýt celou problematiku a pojednat o všech problémech, se kterými se zdravotníci při své práci mohou setkat. Zaměřil jsem se proto na ta témata, která, jak vím ze své dlouholeté praxe advokáta, zdravotníky nejvíce zajímají či se kterými mají nejvíce problémů. Mou snahou bylo připravit publikaci tak, aby byla zdravotníkům–neprávníkům snadno čitelná, aby jim poskytla „návod“, jak reagovat na situace, se kterými se ve své práci běžně setkávají.

			Při přípravě publikace jsem vycházel z právního stavu a z předpisů účinných k 1. 1. 2014. Dne 1. 1. 2014 nabyl účinnosti nový občanský zákoník a některé další obecně závazné právní předpisy s občanským zákoníkem související a jej provádějící. Bohužel řada předpisů, které souvisejí s novým občanským zákoníkem, byla publikována na sklonku roku 2013 a ihned se objevila celá řada výkladových a aplikačních obtíží. Předkládám tak čtenářům publikaci s tím, že jsem si plně vědom rizika, že v těch částech, které se týkají nového občanského zákoníku nebo s ním souvisejí, se skutečně pouštím na „pole neorané“ a že budoucí výklad soudů, jako jediný právně závazný, se může ubírat jiným směrem, než se domnívám já. Poprosil bych proto čtenáře, ať mají tuto skutečnost během četby na paměti.

			Mohu jen doufat, že v případných dalších vydáních již budou k dispozici pravomocná soudní rozhodnutí, o která se bude možno při výkladu opřít, nebo dojde k novelizaci dotčených předpisů tak, aby byly odstraněny rozpory, a to jak terminologické, tak i věcné.

			Nechť je čtenářům publikace ku prospěchu. Omlouvám se za případné chyby a nedostatky a budu vděčný za každou konstruktivní připomínku, která by mohla pomoci při příštích možných vydáních.

			Brno, 13. 3. 2014

			Lukáš Prudil

		

	
		
			PŘEDMLUVA K DRUHÉMU VYDÁNÍ

			Od prvního vydání v nakladatelství Linde uplynuly dva roky. Kromě změny nakladatelství došlo i ke změnám dalším.

			Při přípravě prvního vydání jsem vstupoval do značné nejistoty stran výkladu citovaných ustanovení nového občanského zákoníku a předpisů s ním souvisejících. Nemohu, bohužel, říci, že by se míra nejistoty mé a čtenářů nějak zásadně snížila. Možná skoro naopak. Subjektivně nemohu říci, že by se zejména laická veřejnost s novým občanským zákoníkem sžila, že by měla snahu se s ním seznámit. Není se moc co divit. Kodex je obsáhlý, místy obtížně srozumitelný a informace o jeho možné nemalé novelizaci rovněž nepřispívají k ochotě se s ním seznamovat. Nicméně musíme s ním pracovat.

			Došlo rovněž ke změnám v zákoníku práce, a to ani ne tak věcným, jako ke změnám spočívajícím v přeskupení paragrafů (lepší termín mě nenapadá). Fakticky to znamenalo složitě dohledávat, do kterého paragrafu se přesunul prakticky nezměněný text paragrafu jiného. Nu což, i to patří k práci. Pro právníka se v tom vyznat je složité, pro laika takřka nemožné. 

			Musím zopakovat, že se omlouvám za chyby a nepřesnosti, snažil jsem se je omezit na minimum. Opětovně budu rád, když mě čtenáři upozorní na chyby věcné i gramatické.

			Brno, 30. 11. 2016

			Lukáš Prudil

		

	
    
      ČÁST PRVNÍ

      POVINNOSTI A PRÁVA ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ

      Jak je již zmíněno v předmluvě, zdravotnickoprávní problematika je velmi obsáhlá a nelze ani zdaleka pojednat o všech povinnostech zdravotnických pracovníků. Musel jsem se tedy, chtě nechtě, zaměřit na problémy, které se vyskytují nejčastěji a zároveň se týkají podstatné části zdravotnických pracovníků. Záměrně jsem tuto část pojmenoval „Povinnosti a práva zdravotnických pracovníků“, neboť při výkonu svého povolání mají zdravotníci poměrně hodně povinností a poměrně málo práv.

      Co do základu jsou povinnosti a práva zdravotnických pracovníků upravena zejména v Úmluvě na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny č. 96/2001 Sb. m. s. (dále jen „Úmluva o biomedicíně“) a v zákoně č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (dále jen „zákon o zdravotních službách“ nebo „zák. o zdrav. službách“), ve znění pozdějších předpisů.2 Existuje pochopitelně celá řada dalších obecně závazných právních předpisů, které upravují povinnosti a práva zdravotníků. Ty nejdůležitější jsou uvedeny v závěru této publikace a jsou k nalezení např. na stránkách www.justice.cz a www.mzcr.cz, eventuálně jsou též k dispozici v běžných prodejnách knih.

      I. 	Povinnosti zdravotnických pracovníků

      
        1. 	Povinnost postupovat 
        lege artis
      

      Prvotní a základní povinností zdravotníků je, jak vyplývá ze samotné podstaty jejich povolání, postupovat tzv. lege artis. Pojem lex artis je ve zdravotnické praxi používán dlouhodobě, běžně se s ním setkáváme jak v komunikaci mezi zdravotníky, tak i při posuzování správnosti či nesprávnosti odborného postupu zdravotníku, bez ohledu na to, zda přezkum provádí orgány justiční, správní nebo jiné. Ačkoli je tento pojem běžně používán, v obecně závazných právních předpisech se s ním nesetkáme, nenalézáme jeho legální definici. Přesto s ním budu, právě pro jeho zaužívanost mezi zdravotníky, i nadále v této publikaci pracovat s tím, že jeho vymezení podávám v této části.

      Článek 4 Úmluvy o biomedicíně stanoví, že jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví, včetně vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu s příslušnými profesními povinnostmi a standardy. Je zde definováno obecné pravidlo, podle kterého není výkon činnosti zdravotníka výrazem jeho libovůle, ale musí být respektovány standardy výkonu povolání. Na rozdíl od pojmu lex artis se s pojmem standard v obecně závazných právních předpisech běžně setkáváme, ale ani u něj zpravidla nenalézáme jeho legální definici. Při posuzování toho, co je a není standardní, je tak třeba vycházet zejména z obecně závazných právních předpisů, pokud pro jednotlivé odbornosti či výkony standardy definují, a dále pak z odborné literatury a doporučení, která jsou vydávána odbornými společnosti. Zejména doporučení vydávaná odbornými společnosti mívají nejrůznější označení, jako např. doporučené postupy, guidelines, stanoviska apod. Ať již jsou standardy vydávány pod jakýmkoli označením a v jakékoli formě (snad s výjimkou obecně závazného právního předpisu, kde by byla situace právně komplikovanější), mají jedno společné – nelze u nich hovořit o absolutní závaznosti. Mívají charakter doporučení, a je tak možno se od nich odchýlit. Případné odchýlení se od standardu ale zase nemůže být výrazem zdravotníkovy zvůle, ale musí vycházet z jeho odborného názoru a přesvědčení, a to v kontextu poskytování zdravotních služeb konkrétnímu pacientovi. Pokud se tedy zdravotník rozhodne odchýlit se od standardu, musí mít velmi dobře odborně podloženo, proč tak učinil, a musí pochopitelně počítat s tím, že bude muset svoje rozhodnutí dokázat před pacientem, osobami blízkými pacientovi, kolegy a eventuálně i před dalšími orgány a subjekty obhájit. Jistě by neobstála argumentace, kdy by svůj nesprávný postoj zdravotník označil za odchylku od standardu. Lze doporučit, aby případné rozhodnutí o odchýlení se od standardního postupu bylo rozhodnutím, které nečiní jeden člověk, ale je výsledkem kolektivní odborné rozvahy.

      V závislosti na vývoji vědeckého poznání a medicínských možností se pochopitelně mění i to, co je v dané odbornosti či u daného výkonu pokládáno za standardní. Nejeví se tak většinou jako účelné, aby standardy byly definovány ve formě obecně závazných právních předpisů. Co je a co není standardní, je tak nutno obvykle hledat v odborné literatuře a ve výstupech (publikacích, zápisech z jednání apod.) z odborných společností. 

      I dle § 49 odst. 1 zák. o zdrav. službách je zdravotnický pracovník povinen poskytovat zdravotní služby, ke kterým získal odbornou nebo specializovanou způsobilost, v rozsahu odpovídajícím jeho způsobilosti, zdravotnímu stavu pa­cienta, na náležité odborné úrovni a je povinen řídit se etickými principy. Náležitou odbornou úrovní se pak podle § 4 odst. 5 zák. o zdrav. službách rozumí poskytování zdravotních služeb podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti. Pro účely této publikace tedy pojem lex artis používám jako ekvivalent pojmu náležitá odborná úroveň, tak jak je definována právě v § 4 odst. 5 zák. o zdrav. službách.3 

      
        [image: ]
      

      Z hlediska toho, co je možno pokládat za postup lege artis, zejména z pohledu trestněprávního, pokládám za důležité zmínit rozhodnutí Nejvyššího soudu, ve kterém Nejvyšší soud uvedl, že „Chyba v diagnóze bez dalšího neznamená postup non lege artis, který představuje porušení povinnosti lékaře poskytovat zdravotní péči v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy (čl. 4 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, § 11 odst. 1 a § 55 odst. 1, 2 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů). Naproti tomu, pokud nesprávná diagnóza spočívá v závažném porušení lékařských postupů při jejím určování (např. tím, že lékař bezdůvodně nevyužije dostupné diagnostické metody), jde zpravidla o postup non lege artis, který za splnění dalších podmínek odůvodňuje závěr o trestní odpovědnosti lékaře např. za trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 TZ (ve znění účinném do 31. 12. 2009). Postup lékaře je přitom třeba hodnotit ex ante, tedy na základě informací, které měl v době rozhodování.“4 (NS 7 Tdo 219/2005)

      V rámci hodnocení toho, zda bylo, nebo nebylo postupováno lege artis, je třeba vždy brát v úvahu konkrétní podmínky a objektivní možnosti, za kterých byly zdravotní služby poskytovány. Lze očekávat, že personální složení a technické vybavení se bude u jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb lišit, bude se případ od případu lišit i pracovní vytížení jednotlivých zdravotníků, to vše je nutno brát v potaz při posuzování toho, zda poskytovaná péče byla na náležité odborné úrovni. Již na tomto místě je potřeba odlišit odpovědnost občanskoprávní a trestněprávní, kdy může poměrně snadno nastat situace, že za způsobený škodlivý následek bude odpovídat poskytovatel zdravotních služeb např. proto, že dostatečně personálně nezajistil obsazení služeb, ale trestněprávně nebude odpovídat nikdo, třeba právě s poukazem na skutečnost, že za daného personálního obsazení nemohl potřebnou zdravotní péči poskytnout. 

      Nelze samozřejmě odhlédnout od toho, že zdravotní služby jsou poskytovány v rámci určité ekonomické reality, kterou lze, bez ohledu na zemi, které se to týká, velmi zjednodušeně formulovat tak, že není k dispozici tolik peněz, aby bylo všem zaplaceno vše, co moderní medicína umožňuje. Většina států, zejména evropských, tak hledá takovou úpravu financování zdravotních služeb, která by vyvážila potřeby obyvatelstva (existujících či potenciálních pacientů), možnosti medicíny a možnosti ekonomiky. Nejinak je tomu i v České republice. Základní vymezení práva na ochranu zdraví a financování zdravotních služeb je dáno čl. 31 Listiny, který stanoví, že každý má právo na ochranu zdraví a že občané mají na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon.  

      V minulosti došlo k novelizaci zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, kterou byly obecně definovány tzv. ekonomicky náročnější varianty zdravotních služeb; v běžné mluvě se pro ekonomicky náročnější varianty zdravotních služeb používá poněkud nepřesně pojem nadstandardy. Kromě mnoha jiných otázek, které se v souvislosti s ekonomicky náročnějšími variantami zdravotních služeb objevují, se pochopitelně nabízí i otázka, co má dělat zdravotník v situaci, kdy on osobně je přesvědčen, že postupem lege artis je poskytnutí zdravotních služeb, které spadají do kategorie ekonomicky náročnějších variant, ale pacient není schopen nebo ochoten si takové služby připlácet.5 

      
        [image: ]
      

      K této otázce se ve svém rozhodnutí vyjádřil i Ústavní soud ve svém nálezu sp. zn. Pl. ÚS 36/11 (publikováno ve Sbírce zákonů pod č. 238/2013 Sb.), ze kterého je možno, in extenso, ocitovat: „Z pohledu Ústavního soudu je podstatné, aby obsah čl. 31 Listiny nebyl zákonem fakticky vyprazdňován. V jeho duchu musí být prostředky veřejného zdravotního pojištění plně kryta kvalitní, plnohodnotná a účinná péče jakožto péče základní, standardní. Jak bylo řečeno v nálezu sp. zn. Pl. ÚS 14/02, „z ústavních i zákonných principů nelze tuto péči dělit na jakousi základní ‚levnější‘, ale méně vhodnou a méně účinnou, a na nadstandardní ‚dražší‘, ale vhodnější a účinnější. Rozdíl mezi standardní a nadstandardní péčí nesmí spočívat v rozdílech ve vhodnosti a účinnosti léčby. Zákon neupravuje, jakou zdravotní péči může lékař, resp. zdravotnické zařízení poskytovat, ale jakou musí v obecném zájmu poskytovat, aby všichni pojištěnci měli stejnou měrou nárok na taková ošetření a léčby, jež odpovídají objektivně zjištěným potřebám a požadavkům náležité úrovně a lékařské etiky. Vývojová orientace zdravotnictví, podložená zákony, je tedy založena nikoli na přesunu ‚lepších‘ úkonů zdravotní péče z bezplatné péče do sféry pojištěnci přímo hrazené, ale naopak ve směru zlepšování úkonů poskytovaných bezplatně z veřejného zdravotního pojištění.“ (…) Nelze vyloučit, že při více možnostech léčby, z nichž každá splňuje shora uvedené parametry, může být dražší postup vhodnější než levnější s ohledem na individuální podmínky konkrétního pacienta. V takovém případě musí být dána ošetřujícímu lékaři možnost rozhodnout v zájmu ochrany života a zdraví pacienta o vhodnosti použití ekonomicky dražší varianty, která při splnění stanovených podmínek bude i tak plně hrazena z veřejného zdravotního pojištění. Pacient se nemůže dostat do situace, k níž stávající úprava svádí: bude poučen o základním a ekonomicky náročnějším léčebném postupu, přičemž ošetřující lékař jej seznámí s tím, že mu bude plně uhrazen ze zdravotního pojištění pouze léčebný zákrok v základní va­riantě, ale současně, s ohledem na jeho specifické podmínky, doporučován jako pro něho vhodnější léčebný postup ve variantě ekonomicky náročnější… Pokud se ošetřující lékař rozhodne doporučit pro konkrétní diagnózu ekonomicky náročnější variantu, může tak učinit jedině za té podmínky, že bude plně hrazena z veřejného zdravotního pojištění. Nelze přehlížet, že pacient je slabší stranou při sjednávání podmínek léčebného postupu, a poskytuje-li právní úprava ochranu spotřebiteli v oblasti závazkových právních vztahů majících materiální podstatu, tím spíše musí právní úprava poskytovat ochranu pacientovi, kde jde o hodnoty podstatnější. Příkladem takové situace mohou být pacienti s přidruženými chorobami, u kterých by základní varianta výkonu znamenala zvýšené riziko komplikací, eventuálně ohrožení života, a proto je u nich nutno ekonomicky náročnější výkon považovat za výkon základní v zájmu ochrany zdraví konkrétního pacienta. V takovém případě je vyloučeno, aby tento, vzhledem k individuálním podmínkám pacienta vhodnější výkon nebyl plně hrazen z veřejného zdravotního pojištění.“6 (Pl. ÚS 36/11)

      Je-li tak poskytovatel zdravotních služeb či konkrétní zdravotník postaven před dilema, zda poskytnout zdravotní péči na náležité odborné úrovni a riskovat její neuhrazení, nebo zda „slevit“ z náležité odborné úrovně s tím, že péče bude uhrazena, je namístě doporučit poskytnutí zdravotní péče na náležité odborné úrovni, byť s tím rizikem, že úhrada takové péče může být problematická a celá věc může skončit vleklým soudním sporem. Zejména u těch poskytovatelů zdravotních služeb, u kterých je poskytována péče s vyšší spoluúčastí pacienta (stomatologie, estetická chirurgie apod.), se již dnes setkáváme s tím, že v rámci vyjednávání o ceně se pacient snaží přimět poskytovatele k tomu, aby slevil ze své povinnosti poskytovat péči lege artis a zároveň slevil z navrhované ceny za výkon.7 Zdravotnické pracovníky je proto nutno upozornit na § 2645 obč. zák., který výslovně stanoví, že poskytovatel odpovídá za to, že splní své povinnosti s péčí řádného odborníka a že k ujednáním, která to vylučují nebo omezují, se nepřihlíží. Zjednodušeně řečeno, i kdyby poskytovatel výslovně a jednoznačně poučil pacienta o tom, že zvolený postup je non lege artis a pacient s  takovýmto postupem souhlasil, poskytovatele by takové ujednání nezbavilo odpovědnosti za újmu, která by pacientovi tímto postupem vznikla. Hypotetickou dohodu o postupu non lege artis nelze ale ztotožňovat s tím, že pacient má právo odmítat navrhovanou péči, stejně jako má právo vyjádřit své přání, aby mu byla nebo nebyla nějaká péče v budoucnu poskytována (k tomu viz dále).8

      
        2. 	Povinnost poskytovat první pomoc
      

      Zdravotničtí pracovníci mají přímo ustanovením § 49 odst. 1 písm. b) zák. o zdrav. službách uloženu povinnost poskytovat neprodleně odbornou první pomoc každému, jestliže by bez této pomoci byl ohrožen jeho život nebo vážně ohroženo zdraví a není-li pomoc včas dosažitelná obvyklým způsobem, a zajistit mu podle potřeby poskytnutí zdravotních služeb. Vyjádření této povinnosti ve speciálním zákoně (zákoně o zdravotních službách) lze pokládat za konkretizaci obecnými předpisy uložené povinnosti předcházet vzniku škod, tedy i škod na zdraví, která je uložena všem subjektům, tedy nejen zdravotníkům. Zdravotníkům je výslovně uložena povinnost poskytovat odbornou první pomoc, neboť se předpokládá, že mají takové odborné znalosti, které jim umožňují poskytnutí kvalifikovanější pomoci, než je schopen poskytnout laik. 

      Už na tomto místě je třeba upozornit, že neposkytnutí první pomoci může být sankcionováno prostředky práva trestního, neboť jak dřívější trestní předpisy, tak i nynější zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, ve znění pozdějších předpisů definuje v § 150 trestný čin neposkytnutí pomoci, kdy vyšší trestní sazbou jsou ohroženy právě osoby, které jsou podle povahy svého zaměstnání povinny takovou pomoc poskytnout (k trestnému činu neposkytnutí pomoci podrobněji viz dále).

      
        3. 	Povinnost zachovávat mlčenlivost
      

      Respekt k pacientovu soukromí a z něj vyplývající povinnost mlčenlivosti zdravotníků se prolíná medicínskými a právními dějinami již po staletí, se zmínkou o povinnosti utajovat informace se setkáváme např. již v Hippokratově přísaze. Míra respektu k soukromí se, i v českých zemích, v minulosti měnila, někdy byla více akcentována práva jednotlivce, někdy se více zohledňovaly skutečné nebo tvrzené zájmy společnosti. 

      V současné době již není sporu o tom, a je to pochopitelně zakotveno i legislativně, že soukromí jednotlivce je významnou hodnotou, která má být chráněna. Jedním z prostředků, které k ochraně soukromí slouží, je i povinnost uložená poskytovatelům zdravotních služeb a zdravotnickým pracovníkům zachovávat mlčenlivost. Jaký je rozsah této povinnosti, na koho se vztahuje, jak dlouho trvá, za jakých podmínek nemusí být tato povinnost zachovávána? Pojďme si na tyto otázky odpovědět.

      Článek 10 odst. 1 Úmluvy o biomedicíně v obecné rovině stanoví, že každý má právo na ochranu soukromí ve vztahu k informacím o svém zdraví. Jak je patrno, Úmluva o biomedicíně omezuje ochranu soukromí pouze na informace, které se vztahují k pacientovu zdraví. Vnitrostátní úprava v České republice jde však dále. Jak poskytovatel zdravotních služeb, tak i zdravotničtí pracovníci a jiní odborní pracovníci jsou povinni zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, o kterých se dozvěděli v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb (§ 51 zák. o zdrav. službách).9 Povinnost mlčenlivosti se tak nevztahuje jen na informace o zdravotním stavu (diagnóza, prognóza, provedené a plánované výkony, způsob léčby atd.), ale i na další skutečnosti, které se zdravotničtí pracovníci dozvěděli při poskytování zdravotních služeb. Půjde tak nejčastěji o informace o rodinných a sociálních poměrech pacienta, půjde i o informace o tom, zda byl nebo nebyl ošetřen či hospitalizován, apod. Rozsah povinné mlčenlivosti je tak poměrně široký, což v praxi může přinášet i určité problémy, a to zejména tam, kde existuje nebo může existovat silný veřejný zájem na tom, aby byly některé skutečnosti sděleny navzdory povinné mlčenlivosti. To však nic nemění na tom, že si většina pacientů svoje soukromí důsledně chrání, a v případě, že dojde k porušení povinné mlčenlivosti, podnikají příslušné právní kroky k tomu, aby byla zjednána náprava a dostalo se jim zadostiučinění. Zdravotničtí pracovníci si toho musí být vědomi, včetně toho, že sankcionování porušení povinné mlčenlivosti může být rovněž v rovině trestněprávní (k tomu viz dále).

      Povinná mlčenlivost se vztahuje jak na zdravotnické pracovníky a jiné odborné pracovníky, kteří své povolání stále vykonávají, tak i na ty, kteří již své povolání nevykonávají a informace získali v souvislosti s bývalým výkonem povolání zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka nebo zaměstnání při poskytování zdravotních služeb. Ukončení výkonu zdravotnického povolání tak v žádném případě neznamená, že by povinnost mlčenlivosti ve vztahu k dříve získaným informacím zanikla, naopak trvá dále v nezměněném rozsahu. Kromě dalších osob, které jsou vymezeny v § 51 odst. 5 zák. o zdrav. službách, jsou povinny zachovávat mlčenlivost i osoby získávající způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka a dále pak všechny osoby, které v souvislosti se svou činností vykonávanou na základě jiných právních předpisů zjistí informace o zdravotním stavu pacienta nebo informace s tím související.

      Z povinné mlčenlivosti existuje pochopitelně řada výjimek. Část z nich je upravena přímo v zákoně o zdravotních službách (§ 51 odst. 2, 3 a 4), další jsou ale obsaženy v jiných obecně závazných právních předpisech (např. v zákoně o sociálně-právní ochraně dětí). Jen výčet a krátký popis všech výjimek by výrazně překračoval rozsah této publikace, soustředím se proto v dalším textu jen na ty nejvýznamnější nebo nejfrekventovanější. Pokud jsou po zdravotnících vyžadovány informace chráněné povinnou mlčenlivostí na základě jiných obecně závazných právních předpisů, a tito si nejsou jisti, zda je možno mlčenlivost prolomit, není nic jednoduššího, než se dotazující osoby nebo orgánu dotázat, na základě jakého předpisu má být mlčenlivost prolomena.

      Mlčenlivost může být prolomena, jsou-li předávány informace nezbytné pro zajištění návaznosti poskytovaných zdravotních služeb. Je-li tedy pacient předáván do péče jiného poskytovatele zdravotních služeb nebo jiného zdravotníka, je možno bez souhlasu pacienta předat tomuto poskytovateli či pracovníkovi všechny informace, které jsou nezbytné pro zajištění návaznosti zdravotních služeb. Je možno setkat se s tím, že se pacienti domáhají toho, aby některé informace předávány nebyly, a to z důvodů nejrůznějších, např. proto, že se za ně pacient stydí, jsou pro něj nevýhodné z důvodu uplatnění pojistných nároků atp. Je na předávajícím zdravotnickém pracovníkovi, aby kriticky zhodnotil, které informace jsou skutečně nezbytné pro zajištění další péče a které již poskytnuty být nemusí. Pokud jde o informace o zdravotním stavu samotném, pak asi málokterá z nich může být pokládána za zbytnou, a má být tedy předána, ať již se to pacientovi zamlouvá, nebo nikoli.

      Za porušení povinné mlčenlivosti se dále nepovažuje sdělování údajů nebo jiných skutečností, je-li poskytovatel zdravotních služeb zproštěn pacientem, popřípadě zákonným zástupcem pacienta, mlčenlivosti a sděluje-li údaje nebo tyto skutečnosti v rozsahu zproštění. Minimální obsah záznamu o souhlasu s poskytováním informací stanoví vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Ze zproštění povinné mlčenlivosti musí být vždy patrné, kdo, koho, ve vztahu ke komu a v jakém rozsahu mlčenlivosti zprošťuje. Pochopitelně musí být takový úkon učiněn osobou, která je způsobilá takový úkon učinit.10

      Jestliže to zdravotní stav nebo povaha onemocnění pacienta vyžadují, je poskytovatel oprávněn sdělit osobám, které budou o pacienta osobně pečovat, informace, které jsou nezbytné k zajištění této péče nebo pro ochranu jejich zdraví. Jeví se, že v takovém případě není nutný pacientův souhlas a poskytovatel může tyto informace sdělovat i proti pacientově vůli.

      Za porušení povinné mlčenlivosti se dále nepovažuje sdělování údajů nebo jiných skutečností poskytovatelem v nezbytném rozsahu pro ochranu vlastních práv v trestním řízení, občanskoprávním řízení, rozhodčím řízení a ve správním řízení nebo sdělování skutečností soudu nebo jinému orgánu, je-li předmětem řízení před soudem nebo jiným orgánem spor mezi poskytovatelem, popřípadě jeho zaměstnancem, a pacientem nebo jinou osobou uplatňující práva na náhradu škody nebo ochranu osobnosti v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb; v této souvislosti je poskytovatel oprávněn předat soudnímu znalci, znaleckému ústavu, komoře nebo odborníkovi, kterého si zvolí, též kopii zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi za účelem vypracování znaleckého nebo odborného posudku vyžádaného obhajobou, nebo účastníkem v občanském soudním řízení. Jde o významný průlom do povinné mlčenlivosti, neboť tam, kde je poskytovatel zdravotních služeb nebo zdravotník vystaven výše uvedeným řízením, může na svoji „obhajobu“ i bez pacientova souhlasu využít a sdělovat ty informace jinak chráněné povinnou mlčenlivostí, které jsou pro obhajobu jeho práv a zájmů potřebné. Nejčastěji se tak děje v těch případech, kdy stěžující si nebo žalující pacient či jeho příbuzní zamlčí důležité skutečnosti, které jsou však poskytovateli nebo zdravotníkovi známy a které mají vliv na řádné posouzení projednávané věci.

      Za porušení povinné mlčenlivosti se též nepovažuje sdělování údajů nebo jiných skutečností zdravotnickým pracovníkem, který je členem komory, v nezbytném rozsahu pro účely řízení prováděných orgány komory.

      Z výjimek, kdy je možno bez pacientova souhlasu prolomit povinnou mlčenlivost a které jsou upraveny jinými obecně závaznými právními předpisy, je třeba zmínit ty, které jsou upraveny trestními předpisy. 

      V prvé řadě jde o průlom upravený § 8 odst. 5 tr. řádu, který stanoví, že informace, na něž se vztahuje povinnost mlčenlivosti, lze pro trestní řízení vyžadovat po předchozím souhlasu soudce. Ze souhlasu soudce by mělo být jednoznačně zřejmé, koho, ve vztahu ke komu a v jakém rozsahu zprošťuje mlčenlivosti. Pro souhlas soudce se sdělováním informací chráněných povinnou mlčenlivostí není stanovena žádná forma, může se tak jednat o úkon neformální, zpravidla však zachycený v písemné formě. Nedává-li soudce souhlas se zproštěním mlčenlivosti za současné přítomnosti osoby, která je zprošťována, je namístě, aby tato osoba vyžadovala souhlas v písemné formě, ze které bude jasně patrný rozsah zproštění.

      Další zákonné výjimky ze zachovávání povinné mlčenlivosti jsou upraveny v ustanoveních § 367 a § 368 tr. zákoníku. V těchto ustanoveních jsou formulovány skutkové podstaty trestných činů nepřekažení trestného činu a neoznámení trestného činu (citace obou ustanovení je pro jejich obsáhlost uvedena v poznámce pod čarou).11 Účelem obou ustanovení je zajistit, aby se zabránilo závažné trestné činnosti (nepřekažení trestného činu), a v případě, že již došlo ke spáchání trestného činu, aby byl tento oznámen, a zvýšila se tak šance na trestní postih pachatele takového trestného činu (neoznámení trestného činu). Jak je patrné z dikce zákonných ustanovení, nepřekažení se vztahuje k trestným činům, které jsou připravovány nebo páchány, a je tak možno jejich spáchání překazit, zatímco neoznámení trestného činu se vztahuje na případy, kdy už se trestný čin stal, zabránit mu již není možno, ale je žádoucí, aby trestný čin byl odhalen a jeho pachatel pokud možno potrestán.

      V případě, že se zdravotnický pracovník hodnověrným způsobem dozví o přípravě nebo páchání trestných činů uvedených v § 367 tr. zákoníku nebo spáchání trestných činů uvedených v § 368 tr. zákoníku, nemůže se dovolávat povinnosti zachovávat mlčenlivost, ale musí konat způsobem v těchto ustanoveních popsaným. Posouzení věrohodnosti získání informace o přípravě, páchání nebo spáchání trestného činu je na osobě, která takovou informaci obdržela a která sama si musí vyhodnotit, zda informace je nebo není věrohodná. Nezáleží jen na tom, že někdo něco říká (běžná expresivní hovorová fráze „já ho/ji snad zabiju“ asi nebude značit, že se dotčená osoba skutečně chystá někoho usmrtit), ale též na tom jakým způsobem a v jakých souvislostech se tak děje, stejně tak pokud existují jiné známky eventuálního trestního jednání. Půjde tak například o situace, kdy pacient sděluje, že si již opatřil prostředky ke spáchání trestného činu, dokonce je i zdravotníkovi ukáže, o situace, kdy je z rozhovoru zřejmé, že to pacient se spácháním trestného činu myslí vážně, atd.

      Ve zdravotnické praxi je možno se nejčastěji setkat s případy, kdy se řeší otázka, zda mohlo a mělo být zjištěno páchání trestného činu týrání svěřené osoby a trestného činu pohlavního zneužití.12 Obtížně se tak bude hájit zdravotnický pracovník, který na těle dítěte popíše např. rány, hematomy apod., které si dítě obtížně mohlo způsobit samo a které se jeví jako typický následek fyzického násilí ze strany jiné osoby, obdobně jsou-li zjištěny duševní stavy nebo projevy svědčící pro týrání jinou osobou.

      II.	Práva zdravotnických pracovníků

      Po desetiletích posilování pacientských práv zejména v evropských zemích se stále častěji na odborných akcích otevírá i téma specifických práv zdravotnických pracovníků. Odraz těchto debat nalézáme i v aktuální, relativně nové, české právní úpravě. V zákoně o zdravotních službách sice práv zdravotníků není, co do počtu, mnoho, nicméně je jistě pozitivní, že se objevila alespoň nějaká. 

      
        1. 	Právo být informován
      

      Dle § 50 odst. 1 písm. a) zák. o zdrav. službách má zdravotnický pracovník právo získat od pacienta informace o tom, že pacient, kterému má poskytovat zdravotní služby, je nosičem infekční nemoci podle zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, a o dalších závažných skutečnostech týkajících se pacientova zdravotního stavu.

      Nosiči podle § 53 odst. 1 zák. č. 258/2000 Sb. jsou fyzické osoby po nákaze vyvolané virem lidského imunodeficitu, fyzické osoby vylučující choroboplodné zárodky břišního tyfu a paratyfu a fyzické osoby s chronickým onemocněním virovým zánětem jater B a C, pokud jim nebo jejich zákonným zástupcům byla tato skutečnost lékařem sdělena. To, že je osoba o svém onemocnění informována, je pochopitelně podmínkou nutnou pro to, aby mohla splnit svou povinnost a informovat zdravotnického pracovníka. Stejně tak je pacient povinen informovat ošetřujícího zdravotníka o dalších závažných skutečnostech, které se týkají jeho zdravotního stavu. Zákon nestanoví, o které závažné skutečnosti má jít, nepochybně ale půjde zejména o informace o přenosných nemocech a vážných nemocech, užívané medikaci apod. V případě, že by pacient nesplnil svoji povinnost zdravotníka informovat a ten by v důsledku neobdržení informace utrpěl nějakou újmu a byl schopen prokázat příčinnou souvislost mezi neinformováním a újmou, měl by nepochybně nárok, aby újma byla odškodněna (v těchto případech se liší situace zdravotníka–osoby samostatně výdělečně činné a zdravotníka–zaměstnance; viz dále).

      
        2. 	Právo neposkytnout zdravotní službu
      

      Ne zcela šťastně je formulováno ustanovení § 50 odst. 1 písm. b) zák. o zdrav. službách, dle kterého má zdravotnický pracovník právo neposkytnout zdravotní služby v případě, že by došlo při jejich poskytování k přímému ohrožení jeho života nebo k vážnému ohrožení jeho zdraví.

      K určité míře ohrožení zdraví dochází při každém poskytování zdravotní péče, ať už možným nakažením se infekční chorobou, poraněním se při chirurgickém výkonu apod. Z tohoto pohledu je poskytování zdravotní péče činností, která prostě je riziková. Ke snížení rizika jsou, nebo by měli být, zdravotničtí pracovníci vybaveni ochrannými prostředky a pomůckami, přesto nelze riziko zcela eliminovat. Dochází-li k ohrožení zdraví, je tím vždy, více či méně, ohrožen i sám život. Z tohoto pohledu je rozdělení na ohrožení života a ohrožení zdraví skoro nadbytečné, je však upřesňováno tím, že ohrožení života musí být přímé a ohrožení zdraví vážné.

      Citované zákonné ustanovení umožňující neposkytnutí zdravotní služby je nutno vykládat spíše zúženě, nestačí tedy pouze potenciální ohrožení života nebo zdraví, musí jít o ohrožení bezprostředně existující, nikoli o ohrožení, které je zdravotník povinen v rámci výkonu svého povolání strpět. Neposkytnout zdravotní službu tak půjde např. v hospodě plné peroucích se lidí, kde by zdravotník byl ohrožován napadením, v hořícím objektu, tonoucímu v rozvodněné řece apod. Na druhou stranu právo neposkytnout péči nebude využitelné v situaci, kdy pacient má např. chřipku a zdravotník by argumentoval tím, že se jí může nakazit a že na chřipku či s ní přidružené komplikace se dá i umřít.

      
        3. 	Výhrada svědomí a výhrada vyznání
      

      Obdobně jako v řadě dalších zemí, dostala se i do zákona o zdravotních službách v České republice tzv. výhrada svědomí a výhrada vyznání. Jde o poměrně důležitou změnu, zůstává zatím otázkou, jak se s ní vypořádá praxe. 

      Zdravotnický pracovník může odmítnout poskytnutí zdravotních služeb pacientovi v případě, že by jejich poskytnutí odporovalo jeho svědomí nebo náboženskému vyznání (§ 50 odst. 2 zák. o zdrav. službách). Jak svědomí, tak i náboženské vyznání je hodnotovou záležitostí. U každého člověka jsou tyto hodnoty nastaveny odlišně, stejně tak odlišně může být nastaveno chápání náboženských norem. Odpadá tak v případě výhrady svědomí či vyznání možnost úspěšně argumentovat jiným názorem, neboť jde o nejniternější záležitosti, které jsou často ovládány jinak než rozumově. Svoboda svědomí i náboženského vyznání je navíc chráněna i ustanovením čl. 15 odst. Listiny, je zde tedy dán i ústavní přesah § 50 odst. 2 zák. o zdrav. službách.

      Mezi nejčastější situace, kdy bývá výhrada svědomí a vyznání uplatňována, patří provádění interrupcí, oblast asistované reprodukce, problematika podávání transfúzí, respekt k pokynu neresuscitovat. Setkal jsem se i s uvažovaným uplatněním výhrady svědomí v případě, že by lékař měl být nucen k účasti u plánovaného domácího porodu.

      O uplatnění výhrady vědomí či vyznání je zdravotnický pracovník povinen ihned informovat poskytovatele zdravotních služeb (zpravidla svého zaměstnavatele), který zajistí pacientovi jiného zdravotnického pracovníka. Nemůže-li poskytovatel zajistit jiného zdravotnického pracovníka, zajistí pacientovi jiného poskytovatele, který mu zdravotní služby poskytne, pokud pacient zajištění jiného poskytovatele neodmítne. Možnosti poskytovatele zdravotních služeb zajistit jiného poskytovatele jsou velmi omezené, nemá žádné zákonné možnosti, jak přinutit jiného poskytovatele k poskytnutí zdravotních služeb. Nevyhoví-li tedy žádosti „odmítajícího“ poskytovatele jiný poskytovatel dobrovolně, nezbude, než aby se poskytovatel ve spolupráci s pacientem obrátil na pacientovu zdravotní pojišťovnu, nechť je pacientovi (pojištěnci) zdravotní služba zajištěna jiným poskytovatelem. U poskytovatelů zdravotních služeb, kteří nejsou ve smluvním vztahu se zdravotní pojišťovnou, a u pacientů–samoplátců bude zřejmě situace o něco jednodušší, vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotních služeb tam má více charakter smluvní, a pokud se strany nedohodnou (třeba kvůli výhradě svědomí nebo vyznání), zdravotní služba nebude poskytnuta a pacient musí hledat jiného poskytovatele.

      Záznam o odmítnutí zajištění jiného zdravotnického pracovníka nebo poskytovatele je součástí zdravotnické dokumentace; záznam podepíše pacient a zdravotnický pracovník. Zdravotnický pracovník nemůže odmítnout poskytnutí zdravotních služeb pacientovi z důvodu výhrady svědomí či vyznání, pokud by odmítnutím došlo k ohrožení života pacienta nebo k vážnému ohrožení jeho zdraví a poskytovatel není schopen zajistit poskytnutí zdravotních služeb jiným zdravotnickým pracovníkem. 

      

      
        
          2	Pokud jde o Úmluvu o biomedicíně, je možno se v literatuře setkat i s jejím označením jako Oviedská úmluva nebo Oviedská konvence, a to podle místa jejího podpisu.

        

        
          3	Povinnost postupovat lege artis nalézáme i v  § 2643 obč. zák. Byť je formulace zde uvedená odlišná od té, která je v zákoně o zdravotních službách, zásadní věcné rozdíly zde nenacházím.
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