UNIVERZITA KARLOVA

Pravnicka fakulta

Katerina Pechackova

Informovany souhlas u nezletilého pacienta

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: JUDr. Mgr. Martin Solc, Ph.D.
Katedra obcanského prava

Datum vypracovani prace (uzavieni rukopisu): 16. 6. 2024



ProhlaSuji, ze jsem ptedkladanou diplomovou praci vypracovala samostatng, ze vSechny pouZzité
zdroje byly fadné uvedeny a Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Dale prohlaSuji, Ze vlastni text této prace véetné poznamek pod ¢arou ma 199 510 znaki vcetné
mezer.

Katefina Pechackova

V Praze dne 16. 6. 2024



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla podékovat zejména JUDr. Mgr. Martinu Solcovi, Ph.D., za vedeni
mé diplomové prace, vstficny a mily pfistup a za veskeré rady, které mi béhem psani vénoval.
Také bych chtéla pode€kovat své roding, partnerovi a mym ptatelim, ktefi mé¢ béhem studia

podporovali a na které jsem se vZdy mohla spolehnout.



UIVOU ... 1
1. Pravni uprava informovaného souhlasu.....................ccoooiiiiiiiniiiicc e, 3
1.1. Mezindrodni a eVropskeé Prameny ...........cccceevieeiierieniiieniie ettt ettt 3
1.1.1.  Umluva o lidskych pravech a biomedicing ..............cocoeueveeveieeeieeeeeeeeeseeeesenans 3

112, Umluva 0 Pravech dItEe...........ovovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

1.1.3.  Dal$i mezinarodni Prameny........cccccueeeueerieeiiierieeriienieeireeseeereeneeesseessseesseesssessseens 6

1.2. Prameny prava v Ceské rePUDIICE ............oveieeeeeeeeeeeeeeeee e 6
12,1, UStAVIE POFAACK .......ceoveeveeeeeeeeeeeeeeeeese e 7

1.2.2. ZAKONNA UPTAVA ....veiiiiiiieiiieeeiieecteeesireeesiteeetveesaaeesseeessseesssseeesssesesssesessseesnsseesnssens 9
1.2.2.1. ObCansky ZAKONIK .......cceevuieiiiriiiiiieeieeeeeee e 9

1.2.2.2. Zakon o zdravotnich sITUZbACh............cccovvieiiiieiic e 12

1.2.2.3. DalSl PTEAPISY ..veeeurieiieeiieiieeieesite et esteeete et e ereesteeebeesteeesseenssesnsaessaeanseensnes 14

2. Informovany souhlas..............cooooiiiiiiiiiii s 16
B R -1 1772 1 (01 o TP 17
2.1.1.  Informovanost @ SOUNIAS.............ccccuiieiiiiiiiie e 17
2.1.20 PrOJEV VUIC...eiiiiieiee et et 18
2.1.3.  ZPUSODIIOSt 0SOD......eiiiiiiieiiiiciie et e aaeeea 19

2.2. Forma informovan€ho SOuhlasul.........c.ccooiiiiiiiiiiiiinii e 21
2.3. Odvolani informovan€ho soOuhlasu .............coccieiiiiiiiiiiiiii e 22
2.4. Vzdani se podani informace 0 zdravotnim StavVUu ..........ceeeveeerieeeiiieeniieeeee e 23

B POUCRI ...t b ettt 25
3.1. Prameny pravni Upravy POUCENT ......ccccueeeiuiieriiiieeiieeeiieeeieeeeieeesreeesreeesereeesereeennneesnneas 25
3.2. Obecné poZadavky POUCEN......ceiiiiiieeiieiie ettt 26
3.3, ODBSAN POUCENT ...eeeiiiieiiie ettt ettt e e et e e et e e sabee e abeeessseessseeenseesneeas 27
3.4, FOImMa POUCEI....couiiiiiiiieiieett ettt ettt ettt e sttt e e 29
3.5. Pouceni nezletil€ho PaCIENta........c.eeeiuiiieiiiieiiieeeiieeee et e e 30

4. Soubhlas s poskytovanim zdravotnich sluZeb u nezletilého pacienta................................ 32
4.1. Historie informovaného SOUNIaSU ...........cociiiiiiiiiiiiie e 32
4.2, NEZICHIY PACIENL. .. .eieiieeiiieiieeie ettt ettt e et et e bt e ssaeebeesseeenbeessaeenseenneeenne 34
4.3. Ud¢leni souhlasu a nejlepsi zajem ditete ........ccoeevvveeriieeiiieeieeeeeee e 36
4.3.1.  Udé¢leni souhlasu nezletilym pacientem ............cceceeeevuveeeiiieeniieeniie e eevee e 38
4.3.1.1. Kolize mezi nezletilym a zdkonnym zastupcem ............ccoeeeevieeniienieeeeennen. 39

4.3.2. Udéleni souhlasu zAkonnym ZASTUPCEM.........ccvueeriieriieeieeriieeieeniee e 40

4.3.2.1. Kolize mezi zAkonnymi ZASTUPCI.......eeerveeeriieeieeeiieeeiie e 43



4.3.2.2. Kolize mezi zakonnym zastupcem a Iékafem ...........cccceeeveiieenciieenieeenieenne, 44

4.4. Informovany nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb...........ccccoeevevveniiiiiennnnnnn. 46

5. Hospitalizace PACIENTA ..............coooiiiiiiiiiiie e e e e e aaeee s 48
5.1. Hospitalizace nezletilého pacienta ...........cceecveeriieriieniieiieiecie et 48
5.2. Hospitalizace bez SOUNIASU ........c..eeeiiiieiiieeiieceeee e eeereeens 49
5.3, OMEZoVACT PIOSTEAKY ....eevuiiiiieiiiieiieeie ettt ettt ettt ebe e eene 50

6. Poskytovani zdravotnich sluZeb bez souhlasu pacienta.....................c.ccoooiiiiiiiiniininn, 53
6.1. Poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu u nezletilych pacientt ............c..cc.c......... 54

7. Problematika ofkovani nezletilych..................ccooiiiiiiiiiiece e 56
7.1. Pravni Uprava OCKOVANT........ccciiieieiieciiee ettt eiee et e et e s e e e e easeeeeseeenseeennneas 58
7.1.1.  Pravni uprava nahrady Gjmy zptisobené oCkovanim...........ccocceevierieeciienieeneennen. 60

7.2, JUAIKALUTA ....ooiiiiieiiie ettt ettt e e e e e s e e e e abeeesaseeesaseeesnseeesseeennseeenneas 62
7.3, OCkovaANT Proti COVIA-19 ..c.uiiiiiiiiiiiieciieieece ettt eae e eene 66
7310 JUAIKALUTA ..ottt st bttt 67

8. DFive VYSIOVENA PIANI ........ooiiiiiiiiiiiiiii et ettt 71
8.1. Dfive vyslovena pfani nezletilych 0SOb .........coceiiiiiiiiiiiii e 72
ZLAVEY ...ttt h ettt h et a e bt et e n e e bt et e e et e bt et e ente bt ente et 75
SEZNAM ZKTALEK .....veiiiiiiiciiie e ettt e e e e ta e e e ba e e e ba e e ebe e e e beeesareeeaneeennes 77
Seznam pouZityCh ZATOJT .....eouiiiiiiiiiiii s 80
AADSIIAKE ...ttt et et b ettt b et e h e bt e bt e a b e bt et e e et e bt et e entenbeente et 87
KIIEOVA SLOVA ...ttt ettt et e et e bt e enbe e seeenseesaeeenseeneas 87
F N o1 1 2T OO STRRTS 88



Uvod

Pro oblast medicinského prava je institut informovaného souhlasu nezbytny, jelikoz
umoznuje opravnény zdsah do integrity osob. Souhlas vyslovuji samotni pacienti, kterym je
poskytovana zdravotni sluzba, mohou jej vSak za pacienta projevovat také jiné osoby, jez za né
maji pravo jednat. V ptipad¢ nezletilych pacientli budou takovymi osobami nejcastéji zakonni
zastupci. Pravé ve vztahu k nezletilym pacientim je praxe nékdy velmi slozita. Dité je
zraniteln¢jSim subjektem, nez jsou dospéli jedinci, proto by i jeho ochrana meéla byt
intenzivngj$i. Ve vétsSing pripadii za déti rozhoduji zdkonni zastupci, existuji ale i situace, kdy
déti mohou rozhodovat pti splnéni ur¢itych podminek samy za sebe.

V priibéhu prace se zabyvam informovanym souhlasem zobecného hlediska, jeho
nalezitostmi a formou, ale zamétuji se 1 na specifickd témata se souhlasem spojena jako
napiiklad oCkovani, diive vyslovend ptani ¢i poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu.
Hlavnim cilem mé diplomové priace je rozbor problematiky informovaného souhlasu
a poskytovani zdravotnich sluzeb ve vztahu k nezletilym pacientim.

Béhem analyzy pfedmétného institutu se budu zabyvat vyzkumnou otdzkou, zda je pravni
uprava informované¢ho souhlasu ve vztahu k nezletilym pacientim dostatecnd nebo by bylo
vhodné de lege ferenda provést ur€ité zmény. Tyto navrzené zmény blize specifikuji a také
vysvétlim, z jakého diivodu takovou Upravu navrhuji.

Diplomové prace je Clenéna na uvod, osm kapitol a zavér. Prvni kapitola se zabyva
prameny pravni Upravy informovaného souhlasu, a to jak na Urovni mezinarodni, tak take
vztahujici se k tomuto institutu.

Dalsi kapitola se zabyva naleZitostmi a formou informovaného souhlasu. Zarovei je zde
feSena moznost odvoldni informovaného souhlasu a také vzdani se podani informace
o zdravotnim stavu.

Ve treti kapitole je pozornost vénovana pouceni, které by mélo obsahovat adekvatni
mnoZstvi informaci umoZiiujici pacientovi se rozhodnout o poskytovani zdravotnich sluzeb.

Ctvrta kapitola se jiz konkrétndji zabyva informovanym souhlasem ve vztahu
k nezletilym. Jsou zde prezentované situace, kdy projevuje souhlas zdkonny zastupce namisto
pacienta a kdy ho mohou projevit samotné déti. Soucasné muize pii poskytovani zdravotnich
sluzeb mezi nezletilym pacientem a jeho zdkonnymi zastupci dojit ke sporiim. Divody takovych
kolizi a také zplsoby feSeni jsou pak v této kapitole taktéz rozebrany. Stfet ale miize také

vzniknout mezi lékafem a pacientem nebo jeho zastupci. S poskytovanim zdravotnich sluzeb



vSak nemusi pacient vzdy souhlasit, ale pravé naopak mtize podat revers, kterym vyjadiuje své
negativni stanovisko. I tato problematika je rozebirana ve ¢tvrté kapitole.

V nasledujici kapitole je feSen pobyt pacienta, vramci kterého je mu poskytovana
luzkova péce. Hospitalizace pro dité zpravidla neni pfijemna, jelikoz je dit¢ odlouc¢eno od svych
rodi¢li a pobyvd v neznamém prostiedi. V této kapitole jsou prezentovany také moznosti
hospitalizace bez souhlasu pacienta a je zde zminéna problematika omezovacich prosttedkd.

Poskytovani zdravotnich sluzeb nemusi byt vzdy pouze na zaklad¢ souhlasu, ale existuji
i situace, kdy je nutné urychlené¢ zasdhnout, aniz by byl souhlas dan. Takovym situacim se
vénuje kapitola Sesta.

Predposledni kapitola odkryva diilezité t¢éma ve spole¢nosti, kterym je ockovani. Zejména
u déti je tato problematika velmi citliva, jelikoz uz od velmi nizkého véku je détem poskytovana
vakcinace, kterd je ma chrénit. N&kteti zadkonni zastupci ale s ockovaci povinnosti nesouhlasi
a uvadi nejriznéjsi divody, pro které by déti ockovany byt nemély. V této kapitole je rozebrana
pravni Uprava ockovani, ndhrada jmy a také jsou zminény nékteré vyznamné piipady feSené
soudy.

Pacienti mohou svilj ndzor s poskytovanim zdravotnich sluzeb projevit i do budoucna.
Odborné se takovému projevu vile tika drive vyslovené prani a slouzi pro budouct situace, které
mohou nastat, pficemz pacient nebude schopen vyslovit sviij souhlas nebo nesouhlas. V ptipadé
nezletilych je situace o néco sloZit&jsi, protoze pravni fad Ceské republiky jim takovy projev

ville neposkytuje. Tato problematika je upravena v posledni kapitole diplomové prace.



1. Pravni Gprava informovaného souhlasu

Pro informovany souhlas je velice diilezity vztah pacienta a l¢kafe a jejich vzajemné sdileni
informaci. V ptipad€ nezletilych pacienti se podava informace nejen rodi¢lim, ale také détem,
které jsou pacienty.! Je naprosto zasadni mit veskeré potiebné informace, jeZ jsou nezbytné
pro rozhodnuti a pochopeni vyhod i nevyhod poskytovani zdravotnich sluzeb, aby bylo mozné
poskytnout informovany souhlas. Jak stanovi § 31 odst. 1 pism. a) a b) zdkona o zdravotnich
sluzbach, informace musi byt vzdy srozumitelné, poskytnuté v dostatecném rozsahu s ohledem
na zdravotni stav pacienta a dale musi byt pacientovi umoznéno klast doplilujici otazky. Prave
v ptipadech, kdy je nutné poskytnout zdravotni sluzby ditéti, je nezbytné, aby meély vSechny
strany, tedy jak lékaf a pacient, tak také jeho zdkonni zéstupci, dostate¢né informace pro
svobodny a informovany souhlas.?

Lékaii musi mit vzdy pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nejen znalosti, které se tykaji
mediciny a postupu lege artis, ale téZ musi mit schopnosti, které jim napomohou 1épe vychdzet
s pacienty a ziskat si jejich divéru. Jedin€ pak je mozné, aby si v tomto vztahu byly obé¢ strany
jisté a jedna druhé poskytla informace, které jsou zasadni pro otekavané vysledky.®> Predev§im
ve spojitosti s nezletilymi pacienty je hlavni, aby lékat postupoval mirnéji, snazil se naslouchat
a zéroven respektoval nazory a pfani pacienta.* Je vsak dilezité si uvédomit, Ze v takovém
ptipadé zalezi také na tom, jak stary pacient je. Bude rozdil mezi sedmnactiletym studentem
gymndzia a pétiletym ditétem. I pfesto je ale kazdé minéni podstatné a je nutné brat na ngj

zietel.’

1.1. Mezinarodni a evropské prameny
Poskytovani zdravotnich sluzeb a s tim souvisejici problematika, do které patii prave
iinformovany souhlas, je dalezitym tématem jak na Urovni mezindrodni, tak také na té

vnitrostatni.

1.1.1. Umluva o lidskych pravech a biomediciné
Vyznamnou rdmcovou umluvou, kterd obsahuje ustanoveni chranici lidskou bytost v oblasti
mediciny, je Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Tato imluva vstoupila v platnost

pro Ceskou republiku v roce 2001 a jejim cilem bylo hlavné zavedeni minimalnich standardi

''Viz § 31 odst. 5 zékona o zdravotnich sluzbach.

2 SMRZ, Ivo. Informovany souhlas — problematika rozsahu poudeni pacienta o rizicich spojenych s navrhovanou
1écbou. C’asopis zdravotnického prava a bioetiky, 2018, ro€. 8, ¢. 1,s. 21.

3 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 89-90.

4 MATEJCEK, Zdené&k. Détsky pacient v komunikaci s 1ékatem. Pediatrie pro praxi, 2001, roé. 2, &. 5,s. 211.

3 Viz § 35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbéach.



pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Smluvni strany této imluvy maji povinnost respektovat

veskeré povinnosti a standardy v ni uvedené, mohou vsak tyto zdvazky také rozsifit o sva vlastni

pravidla.®
Pro institut souhlasu v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluZeb jsou kli¢ové ¢l. 5 az 9 Umluvy 0 lidskych pravech a biomedicing.

Cl. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing upravuje obecné pravidlo informovaného
souhlasu a jasn¢ stanovuje, ze jakykoliv zadkrok v oblasti péCe o zdravi je mozné provést pouze
na zadklad¢ svobodného a informovaného souhlasu. Pfed tim, nez je souhlas déan, je nutné, aby
byli pacienti, a v piipad¢ nezletilych také jejich zakonni zéastupci, fadné informovani o ucelu
a povaze zékroku, téz o jeho dusledcich a rizicich. Nésledujici ustanoveni v ¢l. 6 pak upravuji
ochranu osob, které jsou neschopné dat souhlas a to tak, aby byl zakrok ¢i 1é¢ba vzdy provedena
pouze k piimému prospéchu pacienta. Pravé zde je také v ¢l 6 odst. 2 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicin€ stanoveno, Ze pokud se jedné o nezletilou osobu, ktera neni schopné dat
souhlas, musi tento souhlas za n&j podat zakonny zastupce. Cl. 7 pak umoziuje provedeni
zakroku u osob trpicich vaznou duSevni poruchou. To ale pouze v piipadech, pokud je tento
postup zaméten na lé€bu jejich dusevni poruchy a v ptipad€ jeho neposkytnuti by mohlo dojit
k zavaznému poskozeni pacientova zdravi.” Navazujici ¢lanky pak stanovuji pravidla pro situace,
kdy je nutné provést 1ékarsky zakrok bez souhlasu pacienta, jinak by doslo k poskozeni jeho
zdravi. V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing je mozné dale nalézt ustanoveni o institutu
diive vyslovenych ptani. Ten je mozné vyuzit ve chvilich, kdy chce pacient vyjadfit své prani
pro piipad, pokud by se dostal do stavu, ve kterém nebude moci rozhodnout o své 1é¢bé.®

Aby vsak informovany souhlas spliioval opravdu to, co m4, je nutné, aby pacienttiv souhlas
vychazel zveSkerych informaci, které byly shromazdény ohledné jeho zdravotniho stavu,
jak stanovuje &. 10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Jediné pak je mozné povazovat

podany souhlas jako informovany.

1.1.2. Umluva o pravech ditéte
Umluva o pravech ditéte je dokument zabezpelujici zakladni prava a potieby déti
v mezinarodnim méfitku. Podle této imluvy maji byt déti chapany jako lidské bytosti se stejnou

S P

hodnotou jakou maji i dospélé osoby. Je ¢lenéna na tii ¢asti, kdy ¢ast prvni stanovuje prava déti,

¢ SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit. d., s. 198-212.

7 Viz ¢l. 7 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

8 Viz ¢1. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.



cast druha se tykd Vyboru pro prava déti a posledni, tieti ¢ast, je vénovana ratifikaci, pfistoupeni
a vypovézeni Umluvy o pravech ditéte.’

Pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb je pak dualezity ¢l. 24, ktery stanovuje, Ze staty,
které jsou smluvnimi stranami, maji zabezpecit pravo déti na piistup k efektivnim zdravotnim
sluzbam a umoznit, aby dit¢ mohlo vyuzivat 1écebnych a rehabilitacnich zafizeni. Ve druhém
odstavci je pak demonstrativni vycet opatfeni, kterd maji staty aplikovat, aby byla uskuteciovana
prava psana v Umluvé o pravech ditéte.

V piipadé podavani informovaného souhlasu je ale nutné také vzdy piihlizet k ndzorim
ditéte a brat je v uvahu ve vSech zalezitostech, které se jich tykaji. Proto je pro tento institut
z hlediska Umluvy o pravech ditdte rozhodny také ¢l. 12 a k tomu i &l. 13, ktery pojednava
o svobod¢ projevu déti. V neposledni fadé je pfi jakychkoliv ¢innostech nutné zohlednovat
zajem ditéte, o ¢emz pojednava Cl. 3. Takovy z4jem je nutné mit na paméti prave pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, kdy dochézi k zasahovani do osobnosti ditéte.

Umluva o pravech ditéte vychazi z principu tzv. T# P, co znamena, ¢ danym
dokumentem prostupuji zejména tfi zékladni principy vztahujici se k osob¢ ditéte. Prvni princip
je anglicky pojmenovan jako provision a lze si pod nim piedstavit pravo déti na pfiméfenou
Zivotni troven, pravo na zdravotni péci a ptistup ke vzdélani. Nasledujici princip pojmenovany
jako protection ma zajistit ochranu ditéte, a to proti jakékoliv forme nasili a proti diskriminaci.
Posledni ze tfi principii oznaceny jako participation, je chapan jako pravo ditéte na ucast
v zivoté obecné, zejména ma vSak umoZnovat ditéti podilet se na rozhodovani ohledné
zélezitosti, které se ho tykaji.'® V Umluvé o pravech ditéte je pak pro tato prava vyznamny jiz
vysSe zminény €l. 12. Participacni pravo vSak nesmi byt chapano pouze ve smyslu ¢l. 12, ale je
tteba ho vykladat jako soubor vice prav, které dit€ ma, aby se mohlo podilet na svém Zivoté
skrze rozhodovani a vyjadfovani svych nazorG. Jako piiklady prav stanovenych
v Umluvé o pravech ditéte, ktera jsou také chapana jako prava participaéni, je napiiklad pravo na
svobodu projevu uvedené¢ v €l. 13 nebo dale také prdvo na svobodu mySleni, svédomi
anabozenstvi stanovené ihned v nasledujicim ¢l. 14.!! Dit¢ by nemélo byt vylouceno
z rozhodovani o sobé samém, mélo by mit narok na vyjadfovani svych ndzor a mélo by citit, ze

neni pouhym piijemcem, ale redlné tim, kdo o sob&é samém doké?e a miize rozhodovat.'?

? KOBLOVA, Sotia, MISURCOVA, Véra. Prava ditéte v dokumentech. Praha: Themis, 1998, s. 3-44.

10 COUNCIL OF EUROPE. The Convention on the Rights of the Child. Council of Europe [online]. C2024
[cit. 2024-06-09]. Dostupné z: https://www.coe.int/en/web/compass/children#content.

' VANDENHOLE, Wouter, TURKELLI, Gamze Erdem a LEMBRECHTS, Sara. Children's rights: a commentary
on the convention on the rights of the child and its protocols [online]. Northampton: Edward Elgar Publishing, 2019,
s. 157 [cit. 2024-06-09]. Dostupné z: https://doi.org/10.4337/9781786433138.

12 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 10. 11. 2020, sp. zn. II. US 2598/20.
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Participacni prava ditéte prostupuji celym jeho Zivotem. Dité se aktivné zapojuje do rozhodovani
a vyjadfovani ndzori nejen pii fungovani v ramci rodiny, ale také ve Skole nebo pravé pfti

poskytovani zdravotnich sluzeb.'?

1.1.3. DalSi mezinarodni prameny

Ochrana lidské osobnosti ve vztahu k poskytovani zdravotnich sluzeb je vSak také
upravena v dal§ich mezinarodnich pramenech. Takovym pramenem muize byt kupiikladu
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. Ta obsahuje ustanoveni tykajici se prava
na zivot, osobni bezpecnost, svobody mysleni a také svobody projevu, které mohou
byt aplikovany v oblasti medicinského prava. Déle je 1 pro tuto oblast dilezity
Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech ¢i Mezinarodni pakt o hospodarskych,
socialnich a kulturnich pravech. Pro postaveni nezletilych osob je také vyznamna
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, kde se v ¢l. 7 nachazi iprava dopadajici
na déti se zdravotnim postizenim.

DalSim dilezitym, avSak nezavaznym dokumentem, je Charta prav hospitalizovanych déti,
ktera vznikla jako vystup konference v Leidenu v roce 1988.!* Na této konferenci se seslo
dvanact zastupct evropskych organizaci zabyvajicich se pravy déti béhem jejich hospitalizace
v nemocnici a tyto organizace se staly zakladajicimi ¢leny Evropské asociace na podporu déti
v nemocnici. Jejim cilem je zlepSeni podminek pro hospitalizované déti a také pro jejich rodiny
a pfizplisobeni poskytovani zdravotnich sluzeb co nejvice potiebé nezletilych pacientd.
Charta prav hospitalizovanych déti je kodexem obsahujici deset ¢lankd, které maji predstavovat
vycet prav hospitalizovanych déti. Tato prava jsou zarucena vSem détem bez ohledu na jejich
vek, diagndézu nebo plivod. Jedné se naptiklad o pravo na informace a komunikaci, pfitomnost
rodici, vzdélani ¢i zabavu déti. Diky pfijeti Charty prav hospitalizovanych déti doslo od roku
1988 ke zlepSeni pfistupu k nezletilym pacientim a také se mnohem vice zohlediiuji potfeby

hospitalizovanych déti a jejich rodin.'®

1.2. Prameny prava v Ceské republice
V Ceské republice je uprava informovaného souhlasu obsaZena jak na ustavnépravni
urovni, tak na zdkonné Urovni. V nasledujicich bodech budu postupovat dle hierarchického

uspoiadani pravniho fadu Ceské republiky, tedy od prament, které maji tu nejvys$si pravni silu

13 Viz &l. 12 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte.

4 NADACNI FOND KLICEK. Co je EACH? detivnemocnici.cz [online]. C2008—2023 [cit. 2024-04-18]. Dostupné
z: http://www.detivnemocnici.cz/charter/index.html.

15 EUROPEAN ASSOCIATION FOR CHILDREN IN HOSPITAL. Informace Charta Each & dopliujici anotace.
klicek.org [online]. 2006 [cit. 2024-06-05]. Dostupné z: http://www klicek.org/bratislava/charta-each-older-cz.pdf.
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jako je Ustava a Listina, az k dalS§im pravnim ptedpisim a v nich obsazenym normam, které¢ jsou
zakladnimi stavebnimi kameny pro Upravu informovaného souhlasu a oblasti zdravotnického

prava.

1.2.1. Ustavni poiadek

Pro postaveni pacienta a ochranu jeho integrity je bezesporu dulezita Ustava. I piesto, e
v ni nelze najit presné ustanoveni, které by blize upravovalo oblast zdravotnického prava, natoz
institut informovaného souhlasu, je mozné aplikovat obecnd ustanoveni, kterd by meéla byt
dodrZzovana nejen vramci kazdodenniho Zzivota mezi lidmi, ale o to vice mezi pacienty
a poskytovateli zdravotnich sluzeb. Takovym pravidlem je napiiklad zdsada legalni licence
stanovena v ¢l. 2 odst. 4 Ustavy, ktera stanovuje, Ze kazdy ob&an miiZe &init to, co neni zakonem
zakazéano, ale na druhou stranu nemuze byt nucen Cinit to, co zdkon neuklada. A prave také pii
poskytovani zdravotnich sluzeb je toto pravidlo nutné aplikovat. Lékat tak mtze €init to, co neni
zakonem zakazéano, kuptikladu poskytovat zdravotni sluzby bez podani informovaného souhlasu
ve specifickych situacich.

Ustava obsahuje také dali ¢lanky vyznamné pro zdravotnické pravo a to sice ¢l. 1 a ¢l. 2
a s nimi souvisejici ¢l. 10. Tyto ¢lanky jsou pro zdravotnické pravo vyznamné proto, Ze mnoha
pravidla objevujici se na vnitrostdtni Urovni, muzeme nalézt téz na urovni nadndrodni.
Cl. 1 odst. 2 Ustavy stanovi, ze Ceska republika méa povinnost respektovat zavazky vyplyvajici
pro ni z mezinarodniho préva, jelikoZ pravidla tykajici se zdravotnického prava mohou korelovat
vramci legislativ po celém svété. Existuji mezinarodni smlouvy, které jsou navic soucasti
naSeho pravniho fadu a v ptfipadé€, kdy by doslo ke sporu mezi nimi a zdkonem, je nutné pouzit
mezinarodni smlouvu.'®

Daldim podstatnym &lankem je ¢l. 3 Ustavy, ktery stanovuje jako jednu ze souéasti
ustavnépravniho potadku téz Listinu. Pravé ta je pfedpisem, ktery upravuje pravidla blizce
souvisejici se zdravotnickym pravem a jeho instituty. Clankem prezentujicim dileZitost lidského
zdravi a jeho ochrany je ¢l. 31, ktery predstavuje dané pravo jako jedno ze zakladnich lidskych
prav. Tento ¢lanek Ize vSak rozdélit na dvé ¢asti. V prvé fad€ na Cast, kterd stanovuje, Ze kazdy
ma pravo na ochranu zdravi a také na ¢ast, kterd zakotvuje pravo ob¢anil na bezplatnou zdravotni
péci a zdravotni pomticky. Jak je vidét, kazdému Clovéku by mélo byt zaruceno, ze jeho zdravi
bude pozivat ochrany, a to bez ohledu na jeho rasu, pohlavi, v€k a dal$i charakteristiky, které by

mohly byt diskrimina¢niho razu. To, Ze ma nékdo pravo na zdravi, ale nemusi nutn¢ znamenat,

16 Viz ¢l. 10 Ustavy.



7e takové prdvo ma povinnost vyuzit.!” Pravé informovany souhlas miZe byt nastrojem
prostfednictvim kterého jedinec vyjadfuje souhlas s ochranou svého zdravi, a tedy
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Je ale také mozné, aby takovy souhlas nedal, a to i ptesto, ze
tim muze ohrozit své zdravi. Kdyz se vSak zaméfime na druhé pravo obsazené v ¢l. 31 Listiny
zjistime, ze toto pravo jiz neni poskytovano kazdému, ale pouze obCantim. Ti tak maji pravo na
zaklad¢€ vetfejného pojisténi na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky za podminek,
které stanovi zékon. Poskytovani zdravotni péce zde ale neni vazano piimo na statni ptislusnost,
ale vymezeni subjektti, které mohou bezplatnosti zdravotni péce vyuzivat je dano
v § 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Dle tohoto ustanoveni je pravo zajisténo tém,
kteti maji v Ceské republice trvaly pobyt nebo jsou zde zaméstnani.'® Zakonna Gprava je tedy
o néco mirngj$i a pfiznava i jinym skupindm nez pouze Ceskym statnim obfanim narok na
bezplatnou zdravotni pé&i.'” Cl. 31 Listiny je tedy podle mého nazoru ¢lankem nejvice kliovym
pro zdravotnické pravo.

Dalsim neméné dulezitym c¢lankem je ¢l. 3 Listiny, ktery zarucuje zakladni prava
a svobody vSem bez rozdilu, a to bezpochyby také pti poskytovani zdravotnich sluzeb. Poté je to
také ¢l. 6 Listiny zajist'ujici pravo na zivot kazdému, navic zakotvujici pravidlo, Ze lidsky Zivot
je hoden ochrany jiz pfed narozenim a Ze nikdo nesmi byt zbaven Zivota. TéZ musim zminit
¢l. 7 Listiny tykajici se nedotknutelnosti osoby a jejiho soukromi, ktery je vzhledem
k informovanému souhlasu podstatny. VZdy je nutné, aby byla chranéna pacientova integrita,
diistojnost a jeho osobnost jako celek, a tim spiSe u malych pacientd, za které n€kdy muze
rozhodovat jind osoba nez oni sami. v takovych pfipadech je nutné na jejich ndzory
a presvédceni brat ohled. Za zminku stoji také ¢l. 8 Listiny upravujici osobni svobodu a ¢l. 10
vztahujici se k ochrané osobnosti. CI. 10 Listiny upravuje predeviim pravo na lidskou
diistojnost, Cest a v odst. 2 je také vyjadieno pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahem do
soukromého a rodinného Zivota. V souvislosti s informovanym souhlasem je podstatny také
¢l. 17 Listiny, ktery se tyka svobody projevu a prava na informace. Pravo na informace je
krucialni k tomu, aby se pacient pii poskytovani zdravotnich sluzeb mohl raciondlné rozhodnout,

zda zakrok ¢i 1écbu postoupi nebo naopak nikoliv.

17 TOMOSZEK, Maxim. Cl. 31 Pravo na zdravi. In: HUSSEINI, Faisal, BARTON, Michal, KOKES, Marian,
KOPA, Martin a kol. Listina zakladnich prav a svobod. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2021, s. 860—861.

18 TOMOSZEK, Maxim. Cl. 31 Pravo na zdravi. In: HUSSEINI, Faisal, BARTON, Michal, KOKES, Marian,
KOPA, Martin a kol. Listina zakladnich prav a svobod, cit. d., s. 870.

19 Nalez Ustavniho soudu ze dne 3. 5. 2017, sp.zn. PL. US 2/15.
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Z Listiny by bylo mozné pro Upravy zdravotnického prava aplikovat i dal$i ustanoveni.

vvvvvv

uvedena.

1.2.2. Zakonna uprava
zdravotnich sluzeb a ke kazdému uvedena ustanoveni, ze kterych je mozné Cerpat ve vztahu

k informovanému souhlasu.

1.2.2.1. Obcansky zakonik

Prvnim zdkonem, ktery je pro oblast zdravotnického prava dilezity je obCansky zékonik.
Jeho cast Ctvrtd upravuje relativni majetkovd prava a dil devaty této Casti je pak veénovan
péCio zdravi. Zde je mozné také nalézt kliCovy institut upraveny v § 2636 a nasl
obcanského zakoniku, a to smlouvu o pé¢i o zdravi. Poskytovatel ma na zakladé¢ smlouvy
povinnost zajistit vradmci svého povolani nebo predmétu &innosti pééi oSetfovanému.?’
V ptipadech, kdy je oSetfovanym nezletily, je stranou kontraktu poskytovatel zdravotnich sluzeb
a détsky pacient, ktery je vSak zastoupen svym zdkonnym zastupcem. Pravé ten pak muze
nasledn& pravné jednat za nezletilého pacienta.?! Soucésti tohoto ujednani zpravidla byva
informovany souhlas s 1é¢bou nebo zakrokem.?? Nez je viak souhlas dan, pacient ma byt poucen
o zamysleném vySetieni nebo 16¢b&.? Jeding potom je mozné, aby se spravné rozhodl a pro
zasah do své integrity dal svoleni. Dle § 2642 obcanského zakoniku neni souhlas v pfipadech
stanovenych zdkonem nutny. Obecn¢ se vSak miize jednat o situace, kdy pacientiv stav
neumoziuje souhlas vyslovit nebo je léen v ramci vazné duSevni poruchy a v disledku jejiho
neléCeni by mohlo dojit kvaznému poSkozeni zdravi pacienta, jak je uvedeno
v § 38 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.

Kazdy jedinec je chapan jako individualni osobnost. Jinak tomu nemuze byt ani pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy je jesté vice chranéna integrita kazdého, kdo je podroben
jakémukoliv zékroku ¢i 1é€bé. Obcansky zakonik tuto otazku sam upravuje v § 81 a nésl., kde se
zabyva ochranou osobnosti ¢lovéka a jeho pfirozenych prav. V § 81 odst. 2 obcanského
zékoniku ptesné stoji: ,, Ochrany pozivaji zejména Zivot a diistojnost clovéka, jeho zdravi a pravo

Zit v priznivém Zivotnim prostiedi, [...]1". Jak je vidét obCansky zakonik konkrétné zmiiuje zdravi

20 Viz § 2636 odst. 1 ob&anského zakoniku.

2l POVOLNA, Michaela. § 2636 Zakladni ustanoveni. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a
kol. Obcansky zdkonik: komentar. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019, s. 2810-2811.

22 Tamtéz, s. 2811.

2 SMRZ, Ivo. Informovany souhlas — problematika rozsahu pouceni pacienta o rizicich spojenych s navrhovanou
1é¢bou. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, cit. d., s. 21.
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jako slozku, ktera musi byt chranéna. Nejen tu je ale nutné pii poskytovani zdravotnich sluzeb
h4jit. DalSimi prvky je pak také distojnost ¢loveéka, zivot, vaznost, soukromi apod. Proto je vzdy
nutné respektovat a tolerovat kazdého i nezletilé jako zivou bytost, chranit jeho osobnost jako
celek a zohlednovat jeho postoje a nazory.

S pfichodem nového obcanského zakoniku doslo také krozsifeni rodiCovskeé
odpovédnosti.?* Tato odpovédnost v sob& obsahuje prava a povinnosti rodi¢t zakotvujici péci
o dit&, ¢imZ se rozumi zejména péce o jeho zdravi, t&lesny a citovy vyvoj apod.?> Pravé péce
osobnosti, integrity ditéte a vzdy musi byt zajistovana v souladu se zdjmy ditéte. Rodice
vykonavaji odpovédnost ve vzijemné shod¢ a ve vztahu k béznym zdravotnim zalezitostem
naprosto postaci, pokud souhlas vyslovi jeden z rodi¢ii.?® Lékat tak nemusi sam zjistovat, zda
druhy zrodict s poskytnutim sluzeb souhlasi. Pokud by vSak druhy zrodi¢h ve vztahu
k béznému zékroku kontaktoval poskytovatele zdravotnich sluzeb a vyslovil nesouhlas, pak by
bylo nutné obratit se na soud, ktery danou véc rozhodne.?’ N&kdy vsak miiZe nastat situace, kdy
rodi¢e maji odlisné nazory a zalezitosti, ve které se maji rozhodnout, je pro dit€ vyznamna.
Takovou zélezitosti se povazuji nikoliv béZzné lécebné a obdobné zakroky, jak je stanoveno
v § 877 odst. 2 obcanského zdkoniku. Pak je nutné, aby spor rozhodnul soud. Ten vzdy musi
zohlednovat zajmy ditéte a rozhodovat v jeho prospéch, na druhou stranu musi také vzdy zvazit,
zda je dany piipad natolik zavaZny, aby se feSil soudni cestou. V odst. 2 tohoto ustanoveni je
totiz pouze demonstrativni vycet situaci a vyjmenovany jsou tak pouze nckteré oblasti.
Definitivni rozhodnuti je nakonec na uvazeni soudu, ktery musi kazdy piipad individualng
zhodnotit.?®

Nezletily vsak také mulze v nékterych zalezitostech rozhodovat samostatné, vzdy vSak
sohledlem na jeho rozumovou a volni vysp&lost odpovidajici véku.?’ Podle
§ 95 obcanského zédkoniku nemtiZe v§ak souhlasit s provedenim jakéhokoliv zakroku, ale pouze
s takovym, ktery nezanechava trvalé nebo zavazné nasledky. Mohou vSak nastat 1 situace, kdy
nezletily pacient souhlasi nebo naopak nesouhlasi se zdsahem do jeho integrity, zatimco jeho
zakonni zastupci zakrok vyzaduji ¢i nikoliv. Rozhodujici je pak rozumova a volni vyspélost

nezletilého. Pokud dosahuje takové tUrovné, ze nezletily je opravnén podat souhlas

2% KRALICKOVA, Zdetika. Péce o zdravi nezletilého ditéte. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2016, roé. 6,
¢. 2,s.23.

% Viz § 858 obcanského zakoniku.

26 Viz § 876 odst. 1 ob&anského zakoniku.

27 MACH, Jan. Medicinské prévo co a jak: praktické rady pro lékaie a zdravotniky. Praha: Galén, 2015, s. 36-41.

28 NOVA, Hana. § 877 Nedostatek shody ville mezi rodi¢i. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN,
Vladimir a kol. Obcansky zakonik: komentar, cit. d., s. 927-928.

2 Viz § 31 obanského zakoniku.
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s poskytovanim zdravotnich sluzeb, postaéi takovy souhlas poskytovateli.* Pokud nezletily
dostate¢né vyspély neni, rozhoduji za néj zakonni zastupci. Jestlize vSak nezletily dovrsil ¢trnacti
let a doje ke sporu, musi do takovou situaci rozhodnout soud.’!

Pii poskytovani zdravotnich sluzeb je tak nutny souhlas dotéené osoby nebo pokud
je takova osoba nezletild, tak jejiho zakonného zastupce, ziskavat vzdy. Bez nutnosti ziskat
souhlas je mozné do integrity jedince zasdhnout je-li to nezbytné k ochrané jejiho zdravi, osoba
se nachazi ve stavu nouze a neni schopna vyslovit souhlas se zamyslenym zakrokem.?? Takova
situace muze nastat naptiklad pti vazné dopravni autonehod¢, kdy je nutné clovéku poskytnout
prvni pomoc a nablizku neni nikdo, kdo by s takovym konanim mohl vyslovit souhlas.

Obcansky zakonik také obsahuje upravu zabyvajici se nahradou majetkové
a nemajetkové ujmy, kterd mize vzniknout i z hlediska poskytovani zdravotni péce. Kazdy
pacient, ktery podstupuje zdkrok, musi byt srozumén se vSemi nasledky a riziky takového
postupu.®® Dle § 2638 odst. 2 ob&anského zdkoniku je v ptipadé nezletilych pacientll takova
informace sdélovana jak jemu, tak také jeho zdkonnym zastupctim.

Snahou Iékait a zdravotnickych pracovniki je vzdy pomoci pacientovi, v nejzavaznéjSich
ptipadech zachranit jeho zivot. V piipad¢€, Ze nastanou komplikace a nedoséhne se ocekévanych
vysledkli, mohou se pacienti nebo jejich zakonni zdstupci dozadovat nahrady Ujmy, a to
i v situacich, kdy byli jasn€ srozuméni se vSemi moznymi riziky a zdravotnici neporusili Zadnou
ze svych povinnosti. Ndhrada pak mize zahrnovat jak pokryti majetkové, tak nemajetkové ujmy.
U majetkové Gjmy se mulze jednat o naklady spojené s péci o posSkozeného, kdy je nezbytné
poskozenou osobu naptiklad dopravovat do nemocni¢niho zatfizeni za i€¢elem provedeni kontrol
nebo nutnost zajistit si zdravotni pomicku, kterd mu usnadni Zivot po dobu jeho 1é¢eni.>* Dile to
miZe byt také nahrada za ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti.>> O nemajetkovou
jmu se pak jednd v ptipadé poruseni ptirozenych prav ¢lovéka jako je lidsky Zivot a zdravi.*®
Pokud doslo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb k ublizeni na zdravi, bude dil¢im narokem pro
od¢inéni takového stavu bolestné, ndhrada za ztiZzeni spolecenského wuplatnéni a dalsi

nemajetkovou ujmu. Bolestnym se rozumi jak bolest fyzicka, tak i bolest dusevniho spektra.

30 KOKES, Marian. § 100 Zasah do integrity jen s pfivolenim soudu. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN,
Vladimir a kol. Obcansky zdakonik: komentar, cit. d., s. 175-177.

31'Viz § 100 ob&anského zakoniku.

32 Viz § 99 ob&anského zakoniku.

3 Viz § 2639 odst. 1 ob&anského zakoniku.

3% HOLCAPEK, Tomas. Ob&anskopravni odpovédnost zdravotnickych pracovniki a poskytovatelti zdravotnich
sluzeb. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Toma$ a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016,
s. 322-323.

3 Viz § 2962 ob&anského zakoniku.

36 Viz § 2956 obcanského zakoniku.
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Dalsi nemajetkovou ujmou jsou pak mysleny okolnosti, které nenastavaji vzdy, avSak zvySuji
intenzitu utrpeni pacienta a mohou byt jiné v kazdém individualnim ptipadé.’’” Mize se jednat
napiiklad o nemoznost stravit s osobami blizkymi Vanoce, potrat t€hotné poskozené zptsobeny
psychickym otfesem ¢i nemoznost se postarat o osobu blizkou, kterd je zavisld na péci
poskozeného.*® Nahradu je viak také mozné Zadat i v piipadé ujmy tetich osob, ktera byla
zplsobena pfi usmrceni nebo zv1ast’ zdvazném ubliZeni na zdravi poskozeného.>

Néhrada ujmy vsak nebude ptiznana pacientovi, pokud zdravotnicky personal postupoval
lege artis. Tento pojem je dle judikatury a odborné literatury do cCeStiny
piekladan jako souslovi na nalezité odborné urovni. Toto souslovi je pak definovano
v § 4 odst. 5 zédkona o zdravotnich sluzbach, dle kterého se jednd o ,,poskytovini zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti “.

V oblasti zdravotnictvi se pouziva obcansky zakonik jako obecny piedpis. Na zakladé
zasady lex specialis derogat legi generali se pro poskytovani zdravotnich sluzeb pouziva
zékon o zdravotnich sluzbach jako specialni predpis.*’ Je vSak vzdy nutno zkoumat konkrétni
ustanoveni. Existuji i situace, u kterych obcansky zakonik ma postaveni zvlaStniho zékona. Je
tomu tak naptiklad v § 96 obCanského zakoniku, kde nam ptedpis stanovuje ptipady, ve kterych
je nutné predlozit pisemny souhlas. Tato forma je pozadovana pfti Iékatském pokusu na ¢lovéku
a taktéz zakroku, ktery zdravotni stav Clovéka nevyzaduje, coz vSak neplati, pokud se jedna
o kosmetické zadkroky nezanechdvajici trvalé nebo zavazné nasledky. Pravé v tomto ustanoveni
je pravni uprava piesnéjsi, nez je tomu v zakoné o zdravotnich sluzbéch, proto se zde prednostné

pouZije ob¢ansky zikonik.*!

1.2.2.2. Zakon o zdravotnich sluzbach

Zékon o zdravotnich sluzbach je pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb kliCovy.
Jedna se o vetejnopravni predpis, ktery vSak obsahuje soukromopravni prvky, a to zejména ve
vztahu k problematice informovaného souhlasu, ktery je hlavnim tématem pravé i této

diplomové prace.*?

37 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 1. 11. 2017, sp. zn. 25 Cdo 2245/2017.

38 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 2. 5. 2019, sp. zn. 25 Cdo 2635/2018.

3 HOLCAPEK, Tomas. Ob¢anskopravni odpovédnost zdravotnickych pracovnikii a poskytovatelii zdravotnich
sluzeb. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo, cit. d., s. 323-326.

40 KRALICKOVA, Zdeiika. Péce o zdravi nezletilého ditdte. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, cit. d., s. 23.
4 HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické prdvo,
cit. d., s. 236.

42 SUSTEK, Petr. Zdravotnické pravo. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas$ a kol. Zdravotnické pravo, cit. d.,
s. 41.
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Zékon o zdravotnich sluzbach Citd Sestnact casti, ve kterych mizeme nalézt upravu pro
postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale také pro samotného pacienta. DileZitou Casti
jsou tu bezesporu prava pacientll a s nimi uzce souvisejici zdravotnickd dokumentace, ktera nese
veskeré informace o osob¢ pacienta, zakrocich, které podstoupil a dalSich dalezitych poznatcich,
které jsou kli¢ové pro poskytovani zdravotnich sluzeb.*?

Pro tuto diplomovou praci dulezité ustanoveni o svobodném a informovaném souhlasu
obsahuje § 28 zdkona o zdravotnich sluzbach. Tento paragraf nejenze upravuje institut
informovaného souhlasu, ale také ve spojitosti s timto institutem reflektuje dalsi prava pacientt,
ktera mohou uplatiiovat. Takovymi pravy je kuptikladu pravo na distojné zachazeni, moznost
zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb a ve vztahu k nezletilym i1 pravo na pfitomnost
zakonného zastupce. Déle popisuje zdkon o zdravotnich sluzbach v § 34 problematiku souhlasu
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, formu souhlasu, moznost odvolat souhlas a dal$si neméné
dilezitad pravidla, kterd je nutnd splnit pro to, aby byl podany souhlas svobodny a informovany.

V zakon¢ je také konkretizovano poskytovani zdravotnich sluzeb pro nezletilé.
Tuto Gpravu je pak mozné nalézt v § 35 zdkona o zdravotnich sluzbach, kde je stanoveno, ze i na
nazor a postoj ditéte se pfi zasahu do jeho integrity pfihlizi. V&€kova hranice, od které se ptihlizi
k ndzoru nezletilého, je zdkonem stanovena na dvanict let.** Jedna se vSak o vyvratitelnou
domnénku, jelikoz to neznamend, Ze k ndzoru a postojum ditéte mladsiho dvanacti let se nebude
pfihlizet. I na jeho minéni je nutné brat zietel a nebranit mu v moznosti se k urcité véci
vyjadiit.*® Tato v&kova hranice dvanacti let a poté jest¢ vékova hranice uvedend v
§ 100 obcanského zakoniku, kterou je hranice Ctrnacti let, jsou jedinymi ukazateli, které
napomahaji poskytovatelim ke zhodnoceni vyspélosti nezletilého dle véku. K poskytnuti
zdravotnich sluzeb pak postaci souhlas pouze jednoho zakonného zastupce, souhlas druhého se
lékatem aktivné zjistovat nemusi.*® PakliZe by se vSak druhy rodi¢ ozval sdm a nesouhlasil by
s provedenim zakroku nebo vySetfeni svého ditéte, pak nelze takovy zdkrok provést, dokud
nerozhodne soud.*’ V zakoné& vyslovné nenajdeme Zadnou pevné stanovenou hranici, od které by
byl nezletily schopen dat souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.*®

Dtlezitost souhlasu se také projevuje pii hospitalizaci pacienta, ke které by vzdy mél

vyslovit souhlas. Zakon o zdravotnich sluzbach ve svém § 38 vSak uvadi situace, kdy je mozné

3 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007, s. 57-60.

4 Viz § 867 obcanského zakoniku.

45 NOVA, Hana. § 867 Pravo ditéte na informaci, pravo ditéte na sdéleni svého nazoru a stanoviska. In: PETROV,
Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol. Obcansky zdkonik: komentar, cit. d, s. 919-921.

46 Viz § 876 odst. 1 ob&anského zakoniku.

47Viz § 877 odst. 1 a odst. 2 ob¢anského zakoniku.

4 DOLEZAL, Toma$. Informovany souhlas. In: TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek.
Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C.H.Beck, 2019, s. 54-58.
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pacienta hospitalizovat, aniz by musel byt souhlas vysloven. Mize se jednat naptiklad o situace,
kdy je ulozeno ochranné léceni, nafizena karanténa nebo izolace a dal§i pfipady uvedené
vodst. | ustanoveni § 38 zidkona o zdravotnich sluzbach. Ve vztahu k nezletilym
zékon o zdravotnich sluzbach navic jest¢ uvadi dalsi divod, kdy by bylo mozné osobu
hospitalizovat, aniz by byl dan souhlas zakonného zastupce nebo opatrovnika. Dle
§ 38 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach je tomu tak, pokud ma Iékat podezieni na tyrani,

zanedbavani nebo zneuzivani.

1.2.2.3. Dalsi predpisy

V Ceském pravnim tfadu jsou vSak jest¢ dal§i zakony, které upravuji problematiku
informovaného souhlasu. Specidlnim zédkonem je zakon o specifickych zdravotnich sluzbach,
ktery upravuje sluzby zasahujici radikalné do lidské integrity. Takovym zdkrokem mize byt
napiiklad sterilizace, kterou je u nezletilych mozné provést pouze ze zdravotnich diéivodi.*” Pro
opravnéné provedeni takového zdkroku musi byt splnény zdkonné podminky stanovené
v § 13 odst. 2 pism. a) aZ c¢) zdkona o specifickych zdravotnich sluzbéach, kterymi je pisemny
souhlas zakonného zastupce, pozitivni stanovisko odborné komise a udéleni souhlasu ze strany
soudu.

V zakoné o specifickych zdravotnich sluzbach se vSak nachazi i dalsi ustanoveni, ktera se
vztahuji na specidlni zakroky a 1écby provadéné ve vztahu k nezletilym osobam. Jen pro ptiklad
bych zminila psychochirurgické vykony, které je mozné poskytnout za splnéni kumulativnich
podminek dle § 24 odst. 4 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach. Jak stanovuje
§ 24 odst. 1 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, jedna se o zakroky, které jsou
provadény v ptipadé dusevnich nemoci, paklize jiné metody 1écby byly jiz vyCerpany a je
pravdépodobné, Ze tento zdkrok bude pro pacienta U¢inny. I zde je vSak nutné zohlediiovat
piesvédceni nezletilého pacienta s ohledem na jeho veék a vyspélost. Zakon také upravuje
problematiku odbért lidské krve a jejich slozek. Pro pravné spravny postup je vSak 1 tady nutné
poskytnout pisemny souhlas, u nezletilych osob ze strany zakonnych zastupcd.>°

Oblast zdravotnického prava, do které patii i informovany souhlas, neni upravena pouze
vySe zminénymi zdkony. Pfedpisii je mnohem vice, protoZze tato problematika je natolik
rozSifena, ze je nutné pouzivat pravidla z nejriznéjSich pravnich oblasti. DalS§im zakonem
tak je 1 transplantacni zédkon, ve kterém se rozebiraji moznosti darovani organii, bun¢k a dalSich

tkani za ucelem poskytovani zdravotnich sluzeb. Také zakon o umélém preruseni t€hotenstvi

% Viz § 13 odst. 2 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach.
30 Viz § 31 odst. 3 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach.
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v sob¢ skryva pripady, kdy je souhlas nutny. Takovou upravu je mozné nalézt v § 6 tohoto
zakona, kde se stanovuje povinnost souhlasu ze strany zdkonného zéstupce, pokud ma dojit
k umélému pieruSeni té¢hotenstvi u zeny, kterd nedovrsila Sestnacti let svého véku. Od Sestnacti
do osmnacti let pacientky je mozné, aby tento zdkrok postoupila se svym souhlasem,

kdy zdkonni zastupci jsou ze strany zdravotnické zafizeni pouze vyrozuméni.>!

31 Viz § 6 odst. 2 zdkona o umélém preruseni téhotenstvi.
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2. Informovany souhlas

Informovany souhlas je institut, ktery by mé¢l predev§im ochranovat prava pacienta
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a také slouzit jako prevence pfed negativnimi pravnimi
dopady, kterymi mohou byt zaloby ze strany pacientdl na ndhradu Gjmy. Pro naplnéni
piedpokladii tohoto institut je klicova komunikace mezi 1ékafem a pacientem. Strucné feceno,
I€kat na jedné strané musi pacienta dostatecné poucit a ziskat na zakladé takového pouceni jeho
souhlas a pacient musi na strané druhé co nejvice spolupracovat. Je dilezité, aby se i pacient sam
aktivné podilel na celém komunikacnim procesu, jediné¢ pak je mozné, aby byl spokojeny
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a s tim souvisejici tspésnosti zakroku ¢i léCby. Bohuzel se
také nckdy stava, Ze pacient si informovany souhlas ani nepiecte a jen v rychlosti podepise
stranku papiru. A vtom okamziku muze nastat problém. Pacient se neseznami s informacemi
ohledn¢ svého zakroku ¢i 1écby a zpétné se dokonce miize dozadovat naroku na nahradu Gjmy,
podavat stiznosti a vznikaji dalSi soudni spory. Pfitom by stacilo, kdyby ob¢ strany spolu
komunikovaly, vénovaly si dostatek pozornosti a neobavaly se zeptat.>?

Podobu, jakou mé informovany souhlas dnes, vSak nemél po celou dobu své existence.
V historii spolu navzajem lékafi a pacienti nekomunikovali tak, jak je tomu v dnesni dob€, nebo
Iépe feceno, jak je v dnesni dob& pravnim fddem ocekavano. Pivodné byl vztah postaven na
tzv. paternalistickém zaklad¢, kdy na jedné strané stal dominantni a znaly 1ékat a na stran¢ druhé
byl pacient, ktery za lékafem ptichazel pro rady. Kazdy lékafe povaZoval za intelektuala
a osobnost, na kterou je mozné se spolehnout. Ve spolec¢nosti byl chdpan jako jeden z nejvyse
postavenych lidi a jeho n4zory mély vzdy véhu. Kdyz se tedy pacient rozhodl navstivit 1ékate
a potfeboval od né&j pomoci, tuto jeho pomoc pfijal a nesnazil se s oSetfujicim vést konverzaci
o tom, co je pro n¢j nejlepsi. Pacient vzdy dal na nazor 1ékare a na jeho rady. Takovato podoba
vztahu fungovala po dlouhou dobu a ani jedna strana neméla potfebu to ménit. Pfani pacienta
navic pii poskytovani péce neméla takovou véhu jako je jim davano dnes. Z paternalistického
hlediska se totiz kladl diraz ptfedevSim na léCbu pacienta, ne najeho pfani a autonomii
rozhodovani.>®> Samozfejmé i v dnesni dobé 1ékat ma predevsim vylégit pacienta, je ale mnohem
vice bran zietel také na prosby a ndzory pacienta. I pacientovy pfani a pozadavky vSak maji své
hranice a lékat pii poskytovani zdravotnich sluZzeb nemulze vzdy vyslySet jakékoliv pfani. Jiz

v zékon¢ €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu se objevovala povinnost pouceni a souhlasu

52 PTACEK, Radek. Psychologické aspekty informovaného souhlasu: informovany souhlas — informovany pacient.
In: PTACEK, Radek, Petr BARTUNEK a Jan MACH. Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické
a klinické aspekty. Praha: Galén, 2017, Edice celozivotniho vzdélavani CLK, s. 62-64.

53 VACHA, Marek. Etické souvislosti vztahu lékate a pacienta. In: PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Lékar
a pacient v moderni mediciné. etické, pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha: Grada Publishing, 2015,
s. 53-55.
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pacienta, a to i presto, ze se stale jednalo o dobu, ve které byl plné uplatiiovan paternalisticky
pristup. V § 23 odst. 1 tohoto zékona je stanovena povinnost podat pouceni pacientovi a pfipadné
dalsim osobam, kterymi byli nejcastéji rodinni pfislusnici. V odst. 2 je pak uvedeno, Ze
vySetiovaci a 1écebné vykony jsou provadény pouze se souhlasem pacienta, ledaze lze jeho
souhlas predpokladat. I pfesto byla informaéni povinnost stale v rezii 1ékait a jejich usudku.>*
Ke zmén¢ ptivodniho modelu na pozdé€jsi tzv. partnersky doslo prevazné kvili vyvoji mediciny,
zmodernizovani 1é¢ebnych postupli, specializaci zdravotnich sluzeb a také diky vzdélanosti

a lepsi informovanosti samotnych pacienti.>

2.1. Nalezitosti
Institut informovaného souhlasu je v ¢eském pravnim fadu chapan jako pravni jednani.®

Aby se jednalo o svobodny a informovany souhlas, je nutné, aby spliioval urcité nalezitosti.

2.1.1. Informovanost a souhlas

Informovanost zavisi na vzijemném piedani informaci mezi pacientem a lékarem.
Neni to ale pouze 1€kat, kdo ma povinnost pfedat pacientovi rizné informace. I pacient musi
1€kati sdélit vSe, co by mohlo mit vliv na zdravotni péci. Jedna se naptiklad o jiz prodélané
zakroky, alergie na materidly Ci latky, které by mohly pii zdkroku byt vyuzivany a tim ohrozit
pacienta, ¢i seznam 1ékt, které pacient uziva. Pacient by urcité nemél citit pred svym lékatem
stud nebo se obavat jeho reakce, oSetiujici by skutecné mél védét vse, aby na zakladé takového
zjiSténi mohl zahajit adekvatni 1écbu. Sdé€leni takovych zélezitosti se vSak odviji pfevazné od
davéry a jistoty v tomto vztahu. Nekteré véci zkratka jedinec nevyrkne a nechd si je pro sebe,
protoze pro n¢j mohou byt az pfili§ intimni nebo bolestivé. Zaroven takovéto sdileni neni ani
povinnosti pacienta. Lékar by se vSak mél snazit zajistit takovou atmosféru, aby se s nim pacient
citil konformné a sdélil mu vSechny zéleZitosti, které by mohly byt pro zdravotni péci
rozhodujici. Je take dualezité, aby komunikace mezi témito dvéma stranami probihala v prostém
jazyce, kterému bude schopen porozumét i ten, kdo nevystudoval I¢kaisky obor. Otazkou pak
zlustava, v jak velké mife je nutné tyto informace podavat. Pokud lékat podd informace velmi
podrobné, milize to v pacientovi vzbudit obavy namisto srozuméni se zédkrokem a vytvoieni

objektivni pfedstavy o moznych nésledcich. Kdyby vsak Iékai informaci podal pfili§ stroze nebo

54 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas: pro¢ a jak?, cit. d., s. 12—15.

55 TESINOVA, Jolana. Vyvoj vztahu mezi lékafem a pacientem. In: TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas,
POLICAR, Radek. Medicinské pravo, cit. d., s. 3—6.

56 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomé$. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit. d., s. 27, a viz § 545 obcanského zdkoniku: ,, Pravni jednani vyvolava pravni ndsledky, které
jsou v ném vyjadieny, jakoZ i pravmni ndsledky plynouci ze zakona, dobrych mravii, zvyklosti a zavedené praxe
stran. “
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vibec, mohl by sam sebe vystavit moznosti soudni dohry ze strany nedostatecné pouceného
pacienta.’’

Druhym atributem je projev souhlasu. Takovy projev musi byt vzdy urcity
a srozumitelny?®, aby druhé strané bylo jasné, co se danym jednanim mysli. Pozadavek uréitosti
je nutné splnit nejen ze strany pacienta a jeho jasn¢ podaného souhlasu, ale také je nutné tuto
charakteristiku splnit ve vztahu k ur€ité predstavé o zakroku. Jedin€ ve chvili, kde je pacientovi
poskytnuto dostate¢né pouceni a vysvétleni, je mozné, aby se sdm urcité vyjadril. Srozumitelnost
pravniho jedndni se hodnoti podle toho, zda lze zpacientova jednani vyvodit souhlas
¢inesouhlas se zakrokem. V nékterych ptipadech je vhodnéjsi, pokud se souhlas pacienta
zaznamena pisemné. Navic takovy zaznam slouzi pro poskytovatele jako ditkaz v ptipadé vzniku
sporil.>’

Pozadavek informovanosti souvisi zejména se samotnym poucfenim pacienta. Pravé
poskytnuti adekvatniho a dostatecného pouceni totiz samo o sobé napliiuje piedpoklad
informovanosti a nasledné také schopnosti pacienta se na zdkladé takto podané informace

rozhodnout.%°

2.1.2. Projev viile

Pro platnost informovaného souhlasu je ale také nutné, aby byla jasné vyjadiena vile
pacienta. Projev viile musi byt svobodny®!, vazny®? a prosty omylu®.

Pacient se musi v souvislosti s poskytovanymi medicinskymi zakroky rozhodovat sam
svobodné, ¢emuZz také napovida samotny pojem institutu. Musi zohlednit své vlastni pocity
a nazory a podle nich se fidit. Nemély by mu do takového rozhodnuti mluvit jiné osoby, kterymi
mohou byt rodide, pibuzni, partnefi a dalsi.**

I pfesto, Ze by souhlas mél byt vzdy svobodny, nikdy nebude svobodny v plném slova
smyslu. Pacient je pfi svém rozhodovani pfedevs§im ovlivnény zdravotnim stavem, kvili kterému
do zdravotnického zatizeni ptichazi. Pokud je tedy pacient nemocny, bude se jeho nazor odvijet

od ptani se 1éCit a byt uzdraven. Lékar sdm mize byt pii poskytovani péce ovlivnén svymi

STPAYNE, Jan. Informovany konsenzus: poucend dohoda. Praha: Grada, 2019, s. 49-54.

*8 Viz § 551-553 obcanského zakoniku.

%9 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit. d., s. 35-36.

% DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas — moralni kouzlo a pienos informaci. Casopis zdravotnického prdva
a bioetiky, 2018, ro¢. 8, ¢. 1, 5. 12-14.

%' Viz § 551 a § 587 obCanského zakoniku.

92 Viz § 552 ob&anského zakoniku.

9 Viz § 583-585 obcanského zakoniku.

6 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Toma3. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit. d., s. 30-31.
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vlastnimi nazory a zkuSenostmi, které zamezuji podani pIné objektivnich informaci.%® Dalsim
faktorem, ktery svobod¢ souhlasu spiSe zabranuje, je taktéz ovlivnéni Iékafem, jakozto osobou,
ktera je ve svém osobu znald a je profesionalem. Je jisté, ze pokud pacient piijde k oSetiujicimu,
ve vetSiné piipadl da pravé na jeho nazor. Sice je informovany souhlas zaloZzen na vlastni
autonomii, domnivam se vSak, ze pfi poskytovani zdravotni péce bude pacient spiSe ptihlizet
k raddm a nazortim lékaie, nez aby je odmitl a hledal informace pomoci jinych zdroji.®

Pacient se také musi projevit vazné, tedy tak, aby nebral danou situaci na lehkou vahu,
nevystupoval sarkasticky a uvédomil si, jaky pro n¢j ma zikrok vyhody i1 nevyhody.
Vzdy musi pocitat s tim, Ze souhlas, ktery pod4, ma normativni vyznam. Takovy vyznam ma ale
jen v ptipadé¢, kdy je podano dostate¢né pouceni ze strany 1ékare, ze strany pacienta dostate¢né
porozuméni v rameci poskytovanych sluzeb, projevena svobodna, vazna vile a pacient
je kompetentni.®’

K platnosti informované souhlasu je také nutné, aby byl tento projev vile prosty omylu.
Pokud by tedy doslo k uvedeni v omyl pacienta ve vztahu k néjaké podstatné zalezitosti, bylo by
poskytnuti informovaného souhlas neplatné.®® Neplatnost takového jednani je ale pouze relativni,

tedy osoba jednajici v omylu, musi takovou neplatnost namitnout.*’

To muze byt aplikovéano také
na vztah pacienta a lékafe. Pokud naptiklad lékat uvede v omyl pacienta a piesvédci ho
o nutnosti lékatského zakroku, ktery vSak neni nutné provést a pacient poté namitne neplatnost

tohoto jednani, mtize se po lékati domdahat nahrady §kody.”®

2.1.3. Zpisobilost osob

K tomu, aby bylo mozné¢ dat informovany souhlas po pravu, je nutné, aby osoba
ho podavajici, byla zpiisobila k takovému pravnimu jednéni.”! Plnou svépravnost osoba nabyva
dosazenim osmndactého v€ku Zivota, v n¢kterych piipadech je mozné svépravnosti dosdhnout
idiive prostiednictvim jejiho pfiznani nebo uzavienim manZelstvi. V praxi se ale objevuji

1 vyjimky, kdy je osoba z néjakého divodu omezena ve svépravnosti nebo plné svépravnosti

6 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie vile nebo reflexe paternalistického vztahu?
C'asopis zdravotnického prava a bioetiky, 2011, ro€. 1, ¢. 1, s. 8-9.

% DOLEZAL, Tomé&s. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na institut
tzv. informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického préava a bioetiky, 2011, roé. 1, &. 1, s. 28.

7 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas — moralni kouzlo a pfenos informaci. Casopis zdravotnického prava
a bioetiky, cit. d., s. 2.

%8 Viz § 583 ob&anského zakoniku.

6 BERAN, Vladimir. § 583 Podstatny omyl. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol.
Obcansky zakonik: komentar, cit. d., s. 646.

0 VAVRUSKOVA, Magda a Jakub VOZAB. Souhlas jako projev svobodné vile. Informovany souhlas
pacienta [online]. Praha: Verlag Dashofer, 2017 [cit. 2023-02-16].
Dostupné z: https://www.informovanysouhlas.cz/?uniqueid=mRR WSbk196FN{8-jVUh4E106v6ccdtTaHvvpfG-
vHts&coolurl=1§ion=33&uri_view_type=5.

"' Viz § 15 ob¢anského zakoniku.
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jesté nenabyla. Pak je nutné, aby pravni fad i v takovych ptipadech umoznil t¢émto osobam
alesponi Castecné ovlivnit zdsah do své integrity.

Do prvni skupiny osob, které jsou bez plné svépravnosti, patii nezletili. Této skupiné
je vénovana diplomova prace, proto jen v kratkosti uvedu zakladni charakteristiky. I piesto,
ze nezletili nedosahli véku, ve kterém jsou zpusobili nabyvat pravnim jednanim prava
a povinnosti, musi mit moznost se rozhodovat pfi poskytovéani zdravotnich sluzeb a projevit svijj
souhlas i nesouhlas se zdsahem do jejich osobnosti. Zakladni podminkou, kterou obsahuje
jak obCansky zakonik, tak také zakon o zdravotnich sluzbach, je pfiméfena rozumova a volni

t.”> Rozumova vyspélost znamena, Ze nezletily musi byt schopen porozumét kladnym

vyspélos
i zapornym dusledkim svého chovani. Volni vyspélost pak stanovuje schopnost svou vuli
ovladnout jednani.”® Jedna se napiiklad o situaci, kdy bude nezletilému poskytovana zdravotni
péce. Rozumova slozka se zde postard o to, aby byl nezletily srozumén s dopady svého
chovanim a rozhodovani, tedy kupiikladu ve vztahu k poskytnuti informovaného souhlasu
se zakrokem. Volni vyspélost se pak odrdzi v samotném projevu souhlasu nezletilého se
zékrokem.” Dalsim pravidlem pro to, aby mohl nezletily projevit souhlas, je omezeni pouze na
obvyklé zaleZitosti avylouceni poskytovani zdravotnich sluZzeb ma-li dojit k trvalym nebo
zavaznym nésledkim. 1 pokud ale nejsou splnény tyto podminky pro podani samostatného
souhlasu nezletilym, je nutné ptihlizet k jeho nazortim.”

Druhou skupinou osob, jsou osoby zletil¢, kterym vSak urcitd piekdzka (napt. dusSevni
porucha) zabrafiuje pravné jednat a rozhodovat sam o sobé. V takovych piipadech pak miize
dojit k omezeni svépravnosti, aby byla chranéna pacientova prava.’® Schopnost jednat miize viak
byt omezena 1 kratkodobé&jSimi stavy, které mohou byt vyvolany pozitim alkoholu, intoxikaci
navykovymi latkami a dal$i. V pfipad¢, kdy by byl Zivot takovéto osoby v nahlém a patrném
nebezpeci a nesel by souhlas ziskat ani od ni, ani od Zadné jiné osoby, je mozné zakrocit pouze,
pokud je to ve prospéch dané osoby.”” V obvyklych zéleZitostech pak miize rozhodovat ¢len
domacnosti, kterého schvilil soud, piipadné taktéz opatrovnik.”® Dle § 101 ob&anského zakoniku
plati, Ze pokud by mélo byt zasaZeno do integrity ¢lovéka neschopného tsudku a zanechalo

by to trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo by to znamenalo vézné nebezpeci pro jeho

2 Viz § 95 ob&anského zakoniku a § 35 odst. 1 zékona o zdravotnich sluzbach.

3 CUHELOVA, Katefina. § 31 Svépravnost nezletilého, ktery nenabyl plné svépravnosti. In: PETROV, Jan,
VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol. Obcansky zdkonik: komentdr, cit. d., s. 88.

" Tamtéz.

75 SALAC, Josef. Souhlas. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés a kol., Zdravotnické pravo, cit. d., s. 250-253.
7 DOLEZAL, Toma§ a DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 285.

77 Viz § 99 ob&anského zakoniku.

8 Viz § 465 odst. 1 ob¢anského zakoniku a § 467 odst. 1 a 2 ob&anského zakoniku.
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zivot nebo zdravi, musi sam soud piivolit k provedeni takového zékroku. Pokud byla ustavena
opatrovnickd rada, nesmi opatrovnik bez jejiho souhlasu rozhodnout a zisahu do integrity

opatrovance, pokud by takovy zasah mél zdvazné nasledky.”

2.2. Forma informovaného souhlasu

Co se tyce formy, obecné plati, ze mohou byt pravni jednani vyjadifena bud’ pisemné,
Gistné nebo dokonce i konkludentng&.®® Vétsina béznych zdravotnich sluzeb je poskytovina bez
nutnosti pisemného informovaného souhlasu. Typickou situaci, kdy dava clov€ék souhlas se
zdravotnickym vykonem, aniz by byla nutna pisemna podoba takového souhlasu, je preventivni
prohlidka u 1ékate, ktery pacienta vysetii fonendoskopem. Tim, Ze pacient lékaii umozni
vySetfeni provést a neodporuje, projevuje souhlas s poskytnutim péce, ato ibez nutnosti
formalni podoby souhlasu. UZ jen toto konkludentni jednani je dostacujici pro to, aby bylo jasné,
7e pacient projevuje souhlas.?! Zakon vSak miize stanovit vyjimky, kdy je nutné pouZit pisemnou
formu souhlasu. Zpravidla se jednd o zésahy do integrity Clovéka, které zpusobuji trvalé
nasledky, nebo takové zakroky, které ve skute¢nosti zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje.®? Pokud
by nebyla pozadovana forma pravniho jednani splnéna, jednalo by se o pravni jednani neplatné.®?
Takovéto zasahy jsou stanoveny v § 96 obcanského zakoniku.

Zakon o zdravotnich sluzbach pak ve vztahu k pisemné formé¢ informovaného souhlasu
ve svém § 34 odst. 2 odkazuje na jiné pravni predpisy, které si samy stanovuji nutnou formu.
Takovym piedpisem pak je napiiklad zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach. Tento zakon
upravuje zakroky, které znacné zasahuji do integrity ¢lovéka a maji Casto doZivotni nésledky.
Jedna se napftiklad o sterilizaci, kastraci, zménu pohlavi a dalsi zékroky, u kterych je nutné, aby
se pisemny souhlas ud¢lil. Dal§im pfedpisem, ktery zminuje povinnost pisemného souhlasu je
transplantacni zdkon ve svém § 7 odst. 4 a § 17 odst. 3 ¢i zdkon o umélém pieruSeni té¢hotenstvi.

Nejen, ze pisemnou formu stanovuji jiné pravni ptredpisy, také samotny poskytovatel
zdravotnich sluzeb méa moznost stanovit, ke kterym jim poskytovanym zékrokiim je nezbytna
pisemna forma souhlasu.®* To znamen4, Ze i piesto, Ze u n&kterych zakrokti pisemny souhlas
nemusi byt nutny zhlediska zdkona, sam poskytovatel stanovi tuto formu jako povinnou

pro poskytnuti vybranych zdravotnich sluzeb. Divodem je pfedev§im ochrana poskytovatele

7 Viz § 480 odst. 1 pism. c) ob&anského zakoniku.

80 Viz § 546 ob&anského zakoniku.

81 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit.d., s. 37.

82 Viz § 96 obcanského zakoniku.

8 Viz § 582 odst. 1 ob¢anského zdkoniku.

8 Viz § 34 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
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v pfipadé budoucich sporfi, protoze pravé na poskytovateli lezi dikazni bfemeno.®
Zaroven je jednou ze zakonnych povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb sestavit seznam
sluzeb, k jejichz poskytnuti bude vyzadovan pisemny souhlas.®® Nem4 vs$ak povinnost stanovit

tuto formu nad ramec zakona.®’

Pokud tuto povinnost nesplni dopusti se ptestupku dle
§ 117 odst. 2 pism. h) zdkona o zdravotnich sluzbach, pficemz mu bude hrozit pokuta do
200.000,- K¢&.%8

V nékterych ptipadech, kdy je nutnd pisemna forma informovaného souhlasu, je tato
forma jesté zpiisnéna tim, Ze je pozadovan ufedné ovéfeny podpis.®® Je tomu napiiklad
v situacich, kdy se dava souhlas s pouzitim a uchovéanim téla pacienta nebo zemielé¢ho ¢i casti

téla zemielého.”’

2.3. Odvolani informovaného souhlasu

Nastavaji vSak 1 situace, kdy si udéleni souhlasu pacient rozmysli a chce ho odvolat. I to
je mozné. Pacientovi je zasahovano do jeho integrity a pokud si nadale nepteje, aby tak bylo
&inéno, je nutné toto piani splnit. Jiz v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing®! je pfiputéna
odvolatelnost informovaného souhlasu a jeho zdkonné provedeni v ¢eském pravni fadu se ukryva
v § 97 odst. 1 obcanského zakoniku. Zde je déno, Ze souhlas I1ze odvolat v jakékoliv formé, a to
1 pfesto, ze puvodné pro jeho udéleni bylo nutné pisemné provedeni. Toto ujednani je tak odlisné
oproti § 564 obcanského zakoniku®?, ktery uklada, e obsah pravniho jedndni je moZné zménit
pouze formou téZe nebo piisnéjsi, kterd je zdkonem vyzadovana.”® Ne nadarmo vsak plati réent:
,,Co je psano, to je dano*“. Proto i v tomto ptipadé je lepsi, pokud bude odvolani zaznamenano
pisemné pro piipadné budouci spory.”* Pro moznost odvolani souhlasu je nutné, aby byla osoba

zplisobild a chipala nasledky takového jednani.”

85 DOLEZAL, Tomas. Pravni povaha informovaného souhlasu a nasledky netiplného poudeni z hlediska civilniho
prava. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2019, 10¢. 9, &. 1, s. 69-70.

86 Viz § 45 odst. 2 pism. h) zdkona o zdravotnich sluzbach.

8 MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbdach. Prakticky
komentar. Praha: Wolters Kluwer, 2018, s. 202.

8 Viz § 117 odst. 4 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbich.

% DOLEZAL, Tomas a DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty, cit. d.,
s. 316.

% Viz § 81 odst. 5 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbéch.

91 Viz ¢1. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

92 Viz § 564 oblanského zdkoniku: ,, VyZaduje-li zdkon pro pravni jednani urcitou formu, lze obsah prévniho
jednani zménit projevem viile v téze nebo prisnéjsi formé,; vyzaduje-li tuto formu jen ujednani stran, lze obsah
pravniho jednani zménit i v jiné formé, pokud to ujednani stran nevylucuje.

9 DOLEZAL, Toma$ a DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty, cit. d.,
s. 307.

9 SALAC, Josef. Souhlas. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické prdvo, cit. d., s. 257.

95 KOKES, Marian, RYSKA, Michal. § 97 Odvolani informovaného souhlasu. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal,
BERAN, Vladimir a kol. Obcansky zdkonik: komentar, cit. d., s. 170.
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Odvolani souhlasu je mozné provést kdykoliv, avSak nejvhodnéjsi je to jesté
pred samotnym zapocetim zékroku. Pokud by vSak doslo k odvolani souhlasu az v jeho prubéhu,

je poskytovatel povinen tento zakrok ukongit.”®

V tomto piipadé ale dochazi k aplikaci vyjimky
uvedené v § 34 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach, ktera uvadi: ,, Odvolani souhlasu neni
ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadeni zdravotniho vykonu, jehoZ preruseni muze zpiisobit
vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota pacienta. Naopak v takovych piipadech musi
poskytovatel pokracovat se zapocatym zékrokem, jako kdyby k odvolani ani nedoslo. Pokud by

totiz ukoncil operaci, pacient by mohl zemfit nebo mit dozivotni nasledky.

2.4. Vzdani se podani informace o zdravotnim stavu

Vedle odvolani souhlasu je také mozné se poskytnuti informaci o svém zdravotnim stavu
vzdat nebo m4 pacient pravo stanovit, které jiné osob& maji byt potfebné informace sdéleny.”’
Ke vzdani se podani informaci ze strany pacienta mlze dojit v pfipadech, kdy si je pacient
védom svého vazného stavu, avSak faktické nepotvrzeni tohoto stavu lékatem mu dodéava jistou
nadéji. Pravo na vzdani se informaci ohledné pacientova zdravotniho stavu vyplyva
z mezinarodnich prament prava, presnédji z ¢l. 10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.’®
Dle § 2641 obcanského zikoniku je mozné, aby se oSetfovany vzdal podani vysvétleni.
Nebezpeci, které pak hrozi osetfovanému nebo jiné osobé, vSak nesmi prevySovat jeho zajem.
Informovany souhlas se za informovany povazuje v okamziku, kdy jsou pacientovi sdcleny
dostatecné informace, na zéklad¢ kterych se muize odpovidajicim zplisobem rozhodnout, zda
souhlas udéli ¢i nikoliv. PfestoZe se vSak pacient poskytnuti informaci vzda, miZe ud¢lit souhlas
s jemu nabizenymi zdravotnimi sluzbami. V takovém ptipad€ se uplatni zakonna fikce, ktera
povazuje souhlas za informovany.”

Ne&kdy 1 sam lékar miZze rozhodnout, Ze pacientovi jisté informace nesdéli, a to predev§im
z diivodu, kdy by mohlo dojit k zdvazné (ijmé na zdravi pacienta.!” Tomuto institutu se pak iika
tzv. terapeutické privilegium. Muze se vyuzit napiiklad v pfipadé psychicky nemocnych
pacienttl, kterym by sdéleni jejich diagnézy mohlo vyrazné zhorsit zdravotni stav.!®! Informace

nemuze byt zadrzovana, pokud by jeji nesd€leni zabranilo preventivnimu opatfeni, podrobeni se

9% KOKES, Marian, RYSKA, Michal. § 97 Odvolani informovaného souhlasu. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal,
BERAN, Vladimir a kol. Obcansky zdkonik: komentar, cit. d., s. 170.

97 Viz § 32 odst. 1 ob¢anského zdkoniku.

% Viz &l. 10 odst. 2 véta druha Umluvy o lidskych pravech a biomedicing: ,, Nicméné prani kazdého nebyt takto
informovan je nutno respektovat.

% Viz § 34 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

100 Viz § 32 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

100 HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo,
cit. d., s. 246-248.
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adekvatni 1écbé, zdravotni stav pacient je rizikovy pro okoli ¢i pacient pozaduje adekvatni
informace pro zajisténi osobnich zaleZitosti.'”” Takovy postup je vSak pouze docasny
a informace tykajici se zdravotniho stavu pacienta mu musi byt sdéleny v okamziku, kdy uz
nehrozi Ujma na zdravi. Ustanoveni tykajici se institutu terapeutického privilegia uvedeného
v zakon¢ o zdravotnich sluzbach, obsahuje také obcansky zakonik § 2640 odst. 1, ve kterém je
nad ramec uvedena jest¢ podminka potvrzeni rozhodnuti 1€kafe jinou osobou poskytujici péci
o zdravi v daném oboru.'*

O osobach nezletilych je mozné zadrzet informace v nezbytné rozsahu v piipadé, kdy je

podezieni na tyrani, zneuzivani nebo ohrozovani zdravého vyvoje nezletilého pacienta.'%

102 Viz § 32 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
103 Viz § 2640 odst. 1 ob&anského zakoniku.
104 Viz § 32 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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3. Pouceni
Pro to, aby pacient skute¢né¢ podal souhlas se zakrokem v oblasti péce o zdravi, musi
své rozhodnuti odvozovat na zdkladé¢ pouceni, které mu je prezentovdno ze strany lékare.

Povinnost poudit pacienta vychazi ze smluvniho vztahu mezi lékafem a pacientem.'%

3.1. Prameny pravni apravy pouceni

Nutnost poudeni je upravena predeviim v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing
a zdkoné o zdravotnich sluzbach. V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing je v ¢l 5
stanoveno, ze k jakémukoliv zédkroku v oblasti péce o zdravi je nutny svobodny a informovany
souhlas. K tomu, aby tento souhlas mohl byt dédn, je ale nutné osobu piredem fadn¢ informovat
oucelu  apovaze  zédkroku, stejn¢ tak o  jeho  dusledcich a  rizicich.
V zakoné¢ o zdravotnich sluzbach je povinnost udélit souhlas se zakrokem dana v § 28 odst. 1,
pouceni je pak mozné nalézt v § 31 tohoto zédkona. Pravé v § 31 odst. 1 zdkona o zdravotnich
sluzbach je déno, ze pacient musi byt srozumitelné v dostate¢ném rozsahu informovéan o svém
zdravotnim stavu, o navrhovaném individualnim 1é¢ebném postupu a jeho zménach. Udaje, které
je nutné poskytnout, aby byl opravdu splnén dostatecny rozsah informaci, jsou vypsany
v § 31 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach. Informace o zdravotnim stavu obsahuje napiiklad
moznosti 1écby a dalsi. Tyto dva prameny nejsou vSak jediné, které se tpravou pouceni zabyvaji.

TaktéZ v obCanském zakoniku je mozné nalézt ustanoveni, ktera upravuji nutnost
souhlasu pfi zasahu do integrity ¢lovéka a nezbytnost fadného vysvétleni osoby, do jejiZ integrity
ma byt zasahovano. Konkrétné se jednd o § 93 a 94 obcanského zékoniku, kde je tato
problematika upravena obecné. Aby mohlo dojit k zdsahu do integrity ¢lovéka je nejen nutny
souhlas, ale také vysvétleni a pouceni, které¢ podava subjekt provadéjici dany zakrok nebo ktery
ma povinnost si souhlas se zdkrokem opatiit. V § 94 obcanského zakoniku je pak stanoven nejen
zpusob podani pouceni, ale jsou zde dany také obsahové nalezitosti podani takového vysvétleni.
Je vSak vzdy nutné, aby osoba, které je vysvétleni podavéano, takovému podani rozuméla nebo to
$lo alespoti rozumné piedpokladat.!® Pro konkrétn&jsi ipravu poudeni je pak nutné se podivat do
¢asti obc&anského zakoniku, ktera upravuje zvlastni smluvni typ péée o zdravi.!”” Podle

§ 2638 odst. 1 obcanského zakoniku mé povinnost poskytovatel vysvétlit oSetfovanému

15 DOLEZAL, Toméa§ a DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty, cit. d.,
s. 217.

106 KOKES, Marian. § 94 Podani vysvétleni. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol.
Obcansky zakonik: komentar, cit. d., s. 168.

107 SMRZ, Ivo. Informovany souhlas — problematika rozsahu poudeni pacienta o rizicich spojenych s navrhovanou
lécbou. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, cit. d., s. 31-33.
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zamySlené vySetfeni a navrhovanou péci a vysvétlit zdravotni stav pacienta. V piipadé€, ze
pacient neni plné svépravny, podavaji se informace jeho zdkonnému zastupci.!®® Jak stanovuje
§ 2639 odst. 1 obcanského zakoniku, vysvétleni je pak podano fadné, pokud lze predpokladat, ze
pacient chape svlij zdravotni stav, ocekdavané nasledky, mozna nebezpeci, zplisob, ucel,
nezbytnost takovych krokti a také chéape, zda pfichazi v avahu néjaky jiny zptsob lécby.
Poskytovatel musi sdélit pacientovi i to, Ze ocekavaného vysledku lécbou nemusi byt
dosazeno.'”

Vedle povinnosti poskytnout pouceni, existuje také pravo pacienta, aby naopak poucen
nebyl. Osetfovany takto miize chtit naptiklad proto, protoze vi, Ze by mu sdéleni diagndzy mohlo
pfitizit na psychickém stavu a ovlivnit tak uspé$nost 1écby a Sanci na uzdraveni. Toto pravo ale
nelze aplikovat v kazdém ptipad€. Jak stoji v § 2641 obcanského zakoniku, neni mozné, aby
oSetfovany poucen nebyl, pokud by nebezpeci hrozici z nepouceni, prevySovalo jeho zajem.
[ ptesto, Ze pacient odmitne pouceni o poskytované sluzbé, neznamena to vSak piekazku

platnosti jim daného souhlasu.'!”

3.2. Obecné pozadavky pouceni

Pouceni by mélo byt adekvatni, pravdivé a dostate¢né.!!! Adekvétnost tohoto tikonu je
predevsim spatiovana v ptedani odpovidajicich informaci v uréitém rozsahu. Lékafi by se vzdy
méli snaZzit své pacienty informovat o co nejvét§Sim mnozZstvi informaci. Na druhou stranu ale
neni nikdy mozné sdilet s pacientem vSechny poznatky, které by bylo v dané situaci mozné
predat.!'? Je nutné prihlizet k individualnimu piipadu pacienta a jeho konkrétnim potiebam.
Dba se na vek, zpisob Zivota, celkovy stav, povolani a dal$i zvlasStnosti pacienta. Nejen tedy,
ze se bude u kazdého pacienta lisit zakrok jako takovy, mozné komplikace a ndsledna doba klidu
na lGzku kupftikladu s ohledem na v€k, musi se tato individualizace vzit v potaz téz pti Gpravé
obvyklého pouceni pacienta. Pokud bude Iékat poskytovat pouceni pacientovi, ktery
profesionalné sportuje, mélo by toto pouceni zohlediiovat ¢innost, kterou se zivi, jaké dopady by

mohl mit zdkrok na jeho budouci kariéru a také dobu rekonvalescence. Jestlize je vSak stejny

108 Viz § 2638 odst. 2 ob&anského zakoniku.

199 Viz § 2639 odst. 2 ob&anského zakoniku.

10 Vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing z 4. 4. 1997, bod 67 [online]. Council of Europe [cit. 2023-12-05].
https://rm.coe.int/16800ccde5.

1 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas — moralni kouzlo a pienos informaci. Casopis zdravotnického prdva
a bioetiky, cit. d., s. 12.

12 MANSON, Neil C. a O’NEILL, Onora. Rethinking informed consent in bioethics [online].
New York: Cambridge University Press, 2007, S. 28. [cit. 2024-06-09]. Dostupné
z: https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=3 &sid=fe3 14f40-587¢-4402-9¢55-
b408327fad9e¢%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBIPWIwWLHNoaWImbGFuZz1jcyZzaXRIPWVob3NOLWxpdmUmc2
NveGU9c210ZQ%3d%3d#db=nlebk& AN=206685.
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zékrok provadén osobé¢, ktera vykonava kancelarskou praci a sportu se piespfiliS nevénuje, je
namisté, aby bylo pouceni koncipovano co nejindividudlngji a s co nejvétsi mirou informact,
aviak jiz bude davan diraz na jiné aspekty, nez jak tomu bylo v p¥ipadé sportovce.!'!® Informace
piredavané pacientovi by mély byt adekvatni, tak aby se na zéklad¢ jich dokdzal rozhodnout.
Nemélo by jich naopak byt nadmérné mnozstvi, které by mohlo pacientovi zabranit v jeho
porozuméni.'!*

Pravdivost pouceni tkvi vtom, ze by informace mély byt vzdy redlné a pravdivé.
Osettujici zdravotnicky pracovnik, ktery pouceni prezentuje, by nemél v rdmci pouceni uzivat
tzv. milosrdnou lez.!'> V nékterych piipadech dokonce takova lez miZe pacientovi pfitiZit.
Pacient si totiz diky nepravdivému pouceni nemusi zajistit osobni zalezitosti, mize se domnivat,
ze je jeho stav stabilizovany a mit nadé€ji v uzdraveni, pfiCemz se muze jeho stav nasledné
rapidné zhor3it a jeho takovy stav nepiipraveného vydési.!!¢

Pacient ma nejen pravo na to, aby mu informace byly poskytnuty v celé §ifi, ale ma
zaroven moznost se obratit na svého lékare v ptipadé jakychkoliv dotazi. Pokud by pak Iékar
informace svému pacientovi zatajoval a neposkytoval mu odpovédi na jeho otazky, bude takovy
postup v rozporu s povinnosti pravdivého pouceni.!'” Poskytovatel zdravotnich sluzeb bude
navic odpovédny za nedostatecné pouceni v piipad¢, pokud se prokaze, ze by se pacient rozhodl
jinak. Nejcastéji tomu muze byt, pokud by se pacient rozhodl zakrok viibec nepodstoupit,
paklize by mu byly sdéleny informace rozhodné a dostacujici.''®

Snahou pouceni je také zajistit, aby slabsi strana toho vztahu, kterou je pacient, obdrzela
takové informace, které pro ni budou dostacujici pro rozhodnuti tykajici se souhlasu nebo

nesouhlasu ve vztahu k zakroku.'"”

3.3. Obsah pouceni
Obsahem pouceni pacienta jsou piedev§im informace, které se tykaji ucelu a povahy
zékroku, diisledkd, alternativ a moznych rizik.'?° Vedle informaci, na zakladé kterych se pacient

rozhoduje, zda umozni zasah do své integrity, l1€kaf musi informovat pacienta také o cené

13 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit. d., s. 67.

114 DOLEZAL, Tomas a DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty, cit. d.,
s. 218.

15 Tamtéz.

116 SYATOSOVA, Marie. Milosrdna pravda misto (ne)milosrdné 17i. Pediatrie pro praxi, 2008, ro&. 9, &. 6, s. 426.
17 KOZOUSEK, Jaromir. Pou¢eni pacienta lékaifem. Zdravotnické pravo v praxi, 2003, ro&. 1, &. 1,s. 7.

118 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.

119 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas — moralni kouzlo a pienos informaci. Casopis zdravotnického prdva
a bioetiky, cit. d., s. 13.

120 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit. d., s. 71.
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zdravotnich sluzeb, pokud takové sluzby nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi
a o zpusobu tihrady, pokud to umoZziiuje zdravotni stav pacienta.'?!

Obsah pouceni je mozné rozdé€lit na dve hlavni oblasti, a to pouceni o diagndze a pouceni
o zékroku.!?? V ramci prvni oblasti je nutné, aby byl pacient srozumén s jeho nemoci, s tim, co
mu ve skuteCnosti je. V Ceském pravnim fadu je tato obsahova slozka vymezena
v § 31 odst. 2 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach. Druhd oblast, pouceni o zakroku, pak
zahrnuje informace tykajici se ucelu zakroku, povahy zakroku, nasledk, alternativnich moznosti
1é&by a také moznych rizik bdhem poskytovani zdravotnich sluzeb.'?* Ugelem zékroku se rozumi
zjisténi zdravotniho stavu pacienta, feSeni zjisténé¢ho problému a snaha o zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta.'?* Pouceni o povaze zakroku ma za tikol vysvétlit pacientovi medicinsky postup,
ktery bude aplikovan pii jeho 1é€bé. Tim se rozumi druh, zptsob zakrok, jaké Casti téla se bude
zakrok tykat, jaké 1éky budou podiny apod.'?> Naésledky zékroku musi byt oSetiujicim
zdravotnickym pracovnikem vysvétleny v mezi toho, co lze pravdépodobné ptedvidat, k cemu
nejcastéji dochazi a co je mozné vzhledem ke konkrétnimu pacientovi ocekavat. Na nasledky je
také nutné pohlizet z casového uhlu pohledu, tedy rozeznavat takové, které jsou kratkodobé ¢i
bezprostiedni, sttednédobé, dlouhodobé nebo dokonce aZ trvalé.'?® V ramci alternativ 1é¢ebného
postupu by mél byt pacient sezndmen s jinymi moznymi postupy a jejich vyhodami
a nevyhodami do takové miry, aby bylo mozné alternativni 1écby adekvatné porovnat s tou
hlavni, ktera je pacientovi nabizena.'?” Kazdy zékrok v mediciné ma méné& nebo vice zdvazni
rizika ¢ komplikace. Neni vSak mozné, aby byl pacient informovdn o viech rizicich.'?®
I v ptipadé, kdy je zékrok proveden lege artis, mohou nastat komplikace. Proto se pfi posuzovani
toho, jaké informace sd¢lit, musi zvazit pravdépodobnost rizik a komplikaci a zavaznost
nepiiznivého nasledku.'?® Na zakladé poudeni musi byt i sam laik schopen se rozhodnout, zda da

souhlas k uré¢itému zakroku nebo takovy zakrok nepodstoupi.'°

121'Viz § 28 odst. 3 pism. f) zdkona o zdravotnich sluzbach.

12 DOLEZAL, Toméa§ a DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty, cit. d.,
s. 223.

123 Tamtéz.

124 HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo,
cit. d., s. 242.

125 Tamtéz.

126 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit. d., s. 75.

127 HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo,
cit. d., s. 244.

128 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.

129 HOLCAPEK, Tomas. Pacient. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés§ a kol. Zdravotnické pravo, cit. d.,
s. 243244,

130 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.
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S tim je téz spojeno nezbytné porozuméni ze strany pacienta se vSemi informacemi, které
jsou mu poskytnuty. Mohou nastat situace, kdy sice byl pacient informovan o vSech vyhodach,
nevyhodéch a dalSich nezbytnych informacich tykajicich se 1éCby, pokud jim vSak neporozumi,
neni mozné, aby jeho souhlas byl chapan jako informovany. Je nutné veskeré informace podavat
srozumitelné a prostou feci, kterou by pouzil laik. Lékari byvaji zvykli pohybovat se ve
spole¢nosti, kterd pouziva pouze profesionalni terminy vztahujici se k péci o zdravi. Pokud vsak
pfijde do ordinace obycejny Clovek, je potfebné mu vse s trpélivosti vysvétlit. Pii takovém
pouceni by taktéz nemél 1ékat zapomenout sdélit pacientovi, ze je mozné navrhovany zakrok
nebo lécbu odmitnout. Nekdy se totiz pacientovi mohou zdat rizika a mozné komplikace
tak riskantni, ze rad¢ji s onemocnénim bude i nadale zit a pokusi se najit jinou alternativu

1é¢by.

3.4. Forma pouceni

Zakladem pro podani vysvétleni je dialog mezi Iékafem a pacientem, kdy je mozné si
pokladat otazky, doplnovat informace a konkrétnéji se zabyvat dalSimi aspekty, které je nutné
pred souhlasem znat. Vysvétleni je podavéano oSetfujicim zdravotnickym pracovnikem!?, kterym
bude nejcasteji oSetiujici 1ékat. Informaci miize poskytnout i zdravotnicky pracovnik, ktery vSak
jesté nemiize samostatné vykonavat povolani, avSak je opravnén samostatné vykonavat vykony
v ramci kterych je informace podavana, je k tomuto odborné zptisobily a je nad nim vykonavan
dohled.!* Neni viak vylouceno, aby nékteré informace podévaly i jiné zpiisobilé osoby jako jsou
napiiklad zdravotni sestry, které by vSak soucasné¢ mély pacienta upozornit na to, Ze pro Uplné
a adekvatni informace je spravné se obratit pfimo na o$etiujiciho lékare.!>*

Pacienti se také nékdy snazi informace ziskat prostfednictvim neodbornych zdroji,
kterymi mohou byt jini pacienti nebo také internet. Takové informace vSak nemusi byt pravdivé
a namisto toho, aby pacientovi pfinesly ulevu a potiebné odpovédi, mohou v ném naopak
probudit obavy a strach. Jsem toho ndzoru, Ze tidaje, které si pacient vyhleda z jinych zdroja by

st m¢l nejdiive ovéfit u svého osetiujiciho 1€kate a teprve pak se o tyto poznatky opirat.

131 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas — moralni kouzlo a pienos informaci. Casopis zdravotnického préava
a bioetiky, 2018, cit. d. s. 14-16.

132 Viz § 3 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbéch: ,, Osetiujicim zdravotnickym pracovnikem se rozumi zdravotnicky
pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individualni lécebny postup u konkrétniho pacienta
a koordinuje poskytovani dalsich potrebnych zdravotnich sluzeb.

13 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 115.

134 SPECIANOVA, Sarka. Uskali pouéeni pacienta sestrou. Pediatrie pro praxi, 2015, 1o¢. 16, &. 1, s. 62.
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Forma pouceni neni v ceské pravni upravé dana jednotné. Napiiklad podle
§ 2638 odst. 1 obcanského zakoniku plati, Ze pokud oSetfovany sdm pozaduje vysvétleni podané
v pisemné podob¢, poda mu ho poskytovatel v této formé. Pisemna podoba pouceni je pro
pacienta i oSetiujiciho I¢katre vhodnéjsi. V ptipad€ budouciho sporu je pak dohledatelné presné
znéni pouceni, které bylo pacientovi poskytnuto, a lze tak posoudit, zda bylo dostatecné
avhodné sohledem na specifika daného piipadu.!*> O tom, Ze byla podana informace
o zdravotnim stavu, zaznamenavad udaj oSetiujici zdravotnicky pracovnik do zdravotnické

dokumentace.'3°

3.5. Pouceni nezletilého pacienta

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb se vzdy pouceni poskytuje konkrétnimu pacientovi,
kterého se ma zakrok v oblasti péfe o zdravi tykat. Pokud vSak pacient neni pln¢ svépravny
jako je tomu kupiikladu u nezletilych osob, poddva se vysvétleni nejen jemu, ale také

jeho zékonnému zéastupci.'’

I nezletily se vSak mize vyjadiit k zasahu do své integrity,
resp. projevit svij ndzor. Jeho ndzor se pii péci o zdravi neptehlizi, pravé naopak. Pokud se jiz
nezletily pacient vyjadii a ma néjaky postoj, 1€kat by ho mél zohlednit a musi se takovému
nazoru vénovat patfiéna pozornost.'*® Moznost déti se podilet na takovém rozhodovani spada
pod participaéni prava ditéte.'** U nezletilych se zpiisob a rozsah sd&leného pouceni podava dle
jejich zpisobilosti takové vysvétleni pochopit.!*’ Cim je dité starsi, tim je pravdépodobngjsi, ze
pochopi divody zdkroku ¢i poskytnuté 1écby. Nejen veék ale mlze hrat roli v tom, zda dité
povahu a hodnotu zakroku chape nebo nikoliv. Tuto schopnost mtize také ovlivnit momentalni
psychicky stav ditéte ¢i prostiedi, ve kterém se nachazi. Déti byvaji velmi citlivé na pfitomnost
¢i neptitomnost rodicl, osob blizkych, anebo pobyt v nezndmém prostiedi. Proto i poskytovani
sluzeb nezletilym pacientim vyZaduje ze strany lékaiGi znacnou trpélivost a um kooperovat
s détmi.

Pokud je pouceni adresovano nezletilému pacientovi, bylo by vhodné, aby jeho obsah,
ale 1 forma odpovidala schopnosti pacienta takovému sdé€leni rozumét. Paklize bude pouceni
prezentovano pisemnou formou, navrhovala bych, aby k lepSimu pochopeni ze strany nezletilého

pacienta byly uzity ilustrace a obrazky. Dité by si Iépe mohlo pfedstavit, jaké jsou diivody jeho

135 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 20. 1. 2023, sp. zn. 25 Cdo 3100/2021.
136 Viz § 31 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

137 Viz § 2638 odst. 2 ob&anského zdkoniku.

138 Viz § 35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

139 Viz &l. 12 Umluvy o pravech ditéte.

140 Viz § 94 odst. 2 a § 2638 odst. 2 ob&anského zakoniku.
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pobytu v nemocnice, ¢emu bude v budoucnu vystaveno a jaké povinnosti musi dodrzovat,
aby jeho rekonvalescence trvala co nejkratsi dobu.

V § 31 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach je déno, ze nezletily pacient, ktery je
piiméfené rozumove a volné vyspély, ma nejen pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale
ma také pravo klast otazky. Pravé moznost klast otdzky i ze strany pacienta, je klicova pro
vzéajemnou divéru a komunikaci mezi pacientem a lékafem. V ptipadé nezletilého pacienta maji
toto pravo téz jeho zakonni zastupci, ktefi maji zajem na zdravi ditéte a jeho 16¢b&.'*! Pravé oni
zastupuji prava nezletilého a mohou mit proto otazky ohledné péce o zdravi dané¢ho nezletilého
pacienta. Existuji vSak vyjimky, kdy informace o zdravotnim stavu nemohou byt
zakonnému zastupci, péstounovi nebo jiné osobé, kterd pecuje o dité, sdéleny. Podle
§ 32 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach divodem pro neposkytnuti informace muze byt
zneuzivani ditéte, ohroZzovani jeho zdravého vyvoje ¢i tyrani konané vyse jmenovanymi osobami
v piipadé, Ze by sdéleni informaci mélo za nasledek ohroZeni pacienta. Nezletily pacient se
b&hem vysetfeni mize svétit zdravotnickému pracovnikovi, ze dochazi k tyrani, zneuzivani nebo
jinému jednani, které¢ ohrozuje jeho vyvoj, pficemz pracovnik zaznamena takové informace do
zdravotnické dokumentace. Pokud by pak pozdéji zakonny zastupce pozadoval nahlédnout do
zdravotnické dokumentace nezletilého pacienta, je pravem oSetfujiciho zdravotnického
pracovnika, aby zakonnému zastupci pfedmétné informace nesdglil.!*? Zdravotnicky pracovnik
ma pak povinnost podezieni oznamit pfislusSnému organu socidlné-pravni ochrany déti a Policii
CR, v opaéném piipadé by se dopustil neoznameni trestného &inu nebo nepiekazeni trestného

¢inu.'#

141Viz § 31 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.

42 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 122.

43 Viz § 368 odst. 1 trestniho zdkoniku, § 367 odst. 1 trestniho zdkoniku a § 10 odst. 4 zdkona o socidlné-pravni
ochrang déti.
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4. Souhlas s poskytovanim zdravotnich sluZeb u nezletilého pacienta
Poskytovani zdravotnich sluzeb u nezletilych pacientt je oblasti pomérné slozitou, jelikoz
dochazi k zésahu do integrity osob, za které rozhoduji zdkonni zastupci. Co se tyce pravnich
jednani, byli diive nezletili striktné vazani na své zdkonné zastupce a jejich rozhodovani.
S postupem cCasu byla vSak snaha nejen nezletilym osobam, ale také osobam s omezenou
svépravnosti, pfiznat participacni prava, kterd by jim umoznila se vice podilet na rozhodovani
o jejich autonomii. DoSlo ke stanoveni veékové hranice pro dosaZzeni zletilosti a nabyti
svépravnosti, vedle toho se také stanovily hranice pro rozhodovani ohledné¢ pravnich jednani
spjatych s urCitym ukolem nebo Cinnosti. Tak je tomu i v pfipadé poskytovani zdravotnich
sluzeb, kdy v nékterych zemich je uprava pro udé€leni informovaného souhlasu nezletilych
upravena zvla$tnim zdkonem, ve kterém je stanovena v&kova hranice (napi. Novy Zéland!'*%),
v jinych je zpusobilost nezletilych posuzovana dle obecnych pravidel obéanského zakoniku
(napt. Ceska republika'*’) a v dalsich zemich je zptisobilost dana dle zvlastnich pravidel pro

poskytovani zdravotnich sluzeb (napt. Rakousko!#%).147

4.1. Historie informovaného souhlasu

Pravni uprava tykajici se poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému byla pied uc¢innosti
zédkona o zdravotnich sluzbach upravena na narodni Grovni v zdkoné¢ o péci o zdravi lidu.
Problematika v tomto zakoné vSak nebyla ve vztahu k nezletilym pacientim tak podrobna
a ustanovenim, které se blize tykalo poskytovani sluzeb nezletilym osobam a také osobam
s omezenou svépravnosti, byl § 23 zdkona o péci o zdravi lidu. Prvni odstavec se tykal
povinnosti sdélovani informaci pacientovi ¢i dal§$im osobdm nebo naopak zdkazem sdilet
informace, pokud takovy zadkaz pacient vyslovi. Druhy odstavec upravoval nutnost projevu
informovaného souhlasu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, a naopak pfi nesouhlasu pacienta
potiebu vyZzadat si ze strany pacienta pisemné prohlaSeni (tzv. revers). Pro potieby nezletilého
pacienta a pacienta s omezenou svépravnosti pak § 23 odst. 3 zakona o péci o zdravi lidu pfimo
stanovil: ,,Je-li neodkladné provedeni vysetiovaciho nebo lécebného vykonu nezbytné k zachrané
Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim a odpiraji-li
rodice nebo opatrovnik souhlas, je oSetrujici lékar opravnén rozhodnout o provedeni vykonu.
Toto ustanoveni se tyka deti, které nemohou vzhledem k své rozumové vyspélosti posoudit

nezbytnost takoveho vykonu.“ Ve Ctvrtém paragrafu byly pak stanoveny situace, ve kterych je

144 Care of Children Act 2004. Section 36.

145 Viz § 31 ob&anského zikoniku.

146 & 146¢c ABGB.

47 DOLEZAL, Toméa§ a DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty, cit. d.,
s. 283-284.
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mozné provadét 1éCebné a vySetfovaci vykony ¢1 nemocného prevzit do tistavni péce 1 bez jeho
souhlasu. Pokud tedy bylo poskytnuti zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zivota ¢i zdravi
ditéte a dit¢ nebylo schopno samo zhodnotit potfebnost takové sluzby, bylo ji mozné provést,
ato i v piipadg, kdy nesel zajistit souhlas zakonného zastupce.'*® V zdkoné o pééi o zdravi lidu
pak byla dale zminéna nezletila osoba ve vztahu k zdznamim ve zdravotnické dokumentaci
a také bylo v zdkoné uvedeno, Ze za nezletilou osobu provadi ukony jeji zdkonny zastupce.'*’
Jina pravidla poskytovéani zdravotni péce nezletilym uz zdkon o péci o zdravi lidu neupravoval,
a bylo proto nutné potfebna ustanoveni hledat v jinych zdkonech, jako byl obcansky zakonik
z 1. 1964 ¢1 zakon o rodiné.

Souhrnné uprava informovaného souhlasu v zdkoné o péci o zdravi lidu vSak absentovala
a neodpovidala upravé této problematiky na mezindrodni urovni. Zakon novy, ktery
zakon o péci o zdravi lidu nahradil, mél tento problém napravit.!* Timto novym zikonem je
zdkon o zdravotnich sluzbach. Upravu informovaného souhlasu ze strany nezletilé osoby
upravuje oproti diivéjsi upravé podrobnéji, a to sice v § 35 zdkona o zdravotnich sluzbach. Toto
ustanoveni bylo kratce po ucinnosti zakona o zdravotnich sluzbach novelizovano. V ptivodnim
znéni zdkona bylo stanoveno, ze v piipadé¢ zdravotnich sluzeb, které mohou podstatnym
zpusobem ovlivnit kvalitu Zivota nezletilého pacienta nebo jeho dalsi zdravotni stav, je nutné,
aby byl dan souhlas obou rodi¢.!>! To vsak v n&kterych piipadech bylo obtizné proveditelné.
Napftiklad pokud rodice ditéte byli rozvedeni a zili oddélené nebo pokud nebylo zndmo, kde se
druhy z rodict nachéazi. Pozdéjsi pravni Gprava tedy tento nedostatek napravila a k poskytovani
zdravotnich sluZeb nyni postaéi pouze souhlas jednoho z rodi¢@.'>? V soucasné dobé je tak bran
zietel na nazor nezletilého pacienta imérn¢ dle jeho rozumové a mravni vyspélosti, a dokonce
miiZe i sam pacient vyslovit s n&kterymi zdravotnimi sluzbami, které se ho tykaji, souhlas.'>’

Novelou zédkona o zdravotnich sluzbach doSlo také ke zmén¢ postaveni opatrovnika, které
upravoval § 35 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach. Ustavit opatrovnika bylo nutné, pokud

nebylo mozné ziskat souhlas obou rodict v piipadé poskytovani zdravotnich sluzeb, které mohou

148 MACH, Jan. Medicina a pravo. Praha: C.H. Beck, 2006, s. 43-45.

49 Viz § 26 a § 67bb zdkona o péci o zdravi lidu.

130 FIALA, Petr a Jindiich MAYER. Informovany souhlas pacienta s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. EPRAVO.cz [online]. Brno, 2014 [cit. 2023-06-15]. Dostupné
z:https://www.epravo.cz/top/clanky/informovany-souhlas-pacienta-s-poskytovanim-zdravotnich-sluzeb-93584.html.
151 Viz § 35 odst. 2 pism. a) ptivodniho znéni zdkona o zdravotnich sluzbach.

152 K této zméné doslo piijetim zdkona &. 66/2013 Sb., ¢lankem ¢&. I, kterym se méni zakon &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsSich
predpisi.

153 FEDROVA, Michaela. Postaveni nezletilého pacienta po novele zikona o zdravotnich sluzbach. EPRAVO.cz
[online]. 2013 [cit. 2024-06-02]. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/clanky/postaveni-nezletileho-pacienta-po-
novele-zakona-o-zdravotnich-sluzbach-90827.html.
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negativné ovlivnit kvalitu zivota nezletilého pacienta nebo jeho dalsi zdravotni stav. Také pokud
by byl nazor nezletilého pacienta v rozporu s nazorem jeho zakonného zéstupce a bylo by nutné
takovému pacientovi poskytnout zdravotni sluzby, které by mohly nepfiznivé ovlivnit kvalitu
Zivotu ¢&i zdravotni stav, bylo nutné, aby byl ustanoven opatrovnik.'>* Tato uprava se vsak do
podoby aktudlniho zdkona o zdravotnich sluzbach nepropsala. Pokud by nebylo mozné ziskat
souhlas zdkonného zastupce v situacich neodkladné ¢i akutni péCe pro nezletilého pacienta,
rozhodne o jejich poskytnuti oettujici zdravotnicky pracovnik.!'>®

Zasluhou novelizace zdkona o zdravotnich sluzbach v oblasti informovaného souhlasu doslo
k ur¢itému posileni postaveni nezletilého v okamziku, kdy jsou mu poskytovany zdravotni
sluzby. Nezletili pacienti maji, v ptipadé splnéni uréitych podminek, moznost sami vyjadrit
souhlas, ktery ma stejnou silu jako informovany souhlas jejich rodi¢t. I v pfipadech, kdy je dan
souhlas rodi¢i, je nutné vyslechnout také nazor nezletilé osoby, ktery je nutné brat v potaz.
V praxi se ale domnivam, Ze je mnohdy, a to i v pfipad¢ jednodussich zdkrokii poskytovanych

nezletilym, ze strany Iékatti snaha o ziskani informovaného souhlasu alesponi od jednoho rodice.

4.2. Nezletily pacient

Podle Ceského pravniho tadu se stava clovek zletilym nabytim osmnécti let zivota. Dle
§ 30 odst. 1 obcanského zakoniku, dosazenim tohoto v€ku je osoba plné zletild a zaroven se
stava také pln€ svépravnou. Svépravnost znamena schopnost plné nabyvat pro sebe pravnim
jednanim prava a zavazovat se k povinnostem. Osoby jsou zpusobilé k pravnim jednanim
co do povahy piiméfené rozumové a volni vyspélosti jejich véku. !>

Svépravnost je ale také mozné ziskat jest¢ pred dosaZzenim osmnécti let, a to dvéma
zpusoby uvedenymi v § 30 odst. 2 obCanského zikoniku, kterymi je pfiznani svépravnosti
a uzavieni manzelstvi. V uvedenych dvou situacich ma tak osoba mozZnost nabyvat pro sebe
priva a zavazovat se k povinnostem, neznamena to vsak, Ze by se stala osobou zletilou.'>’
Ptiznat svépravnost je mozné, pokud osoba nezletild poda navrh, se kterym souhlasi jeji zdkonny
zastupce nebo naopak, pokud zakonny zastupce podd navrh a nezletily, kterého se tento navrh
tyka, vyjadii souhlas. Nezletild osoba vSak musi byt star$i Sestnacti let a osv€d¢it svou schopnost
se sama zivit. MiiZe se tak napiiklad stat, pokud osoba spliujici vySe uvedené podminky podnika
a rozhodne se podat navrh k soudu, ktery ji piizna svépravnost.!>® Ve druhém piipadé je mozné

svépravnost ziskat uzavienim manzelstvi, kdy je nutné, aby takové manzelstvi schvalil soud

134 Viz § 35 odst. 3 pivodniho zné&ni zékona o zdravotnich sluzbach.
155 Viz § 35 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.

156 Viz § 31 ob&anského zakoniku.

157 Viz § 30 odst. 1 ob&anského zakoniku.

158 Viz § 37 odst. 1 a odst. 2 ob&anského zadkoniku.
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a existovaly pro to v daném ptipadé dilezité diivody.!® PakliZe by se stalo, Ze manZelstvi bude
prohlaseno za neplatné nebo zanikne § 30 odst. 2 obcanského zédkoniku uvadi, Zze svépravnost
osoba neztraci.

Nezletili jsou zranitelnou skupinou osob. O to vice tak plati v okamziku poskytovani
zdravotnich sluzeb. Zakonni zastupci nezletilych tak davaji nejen souhlas'®® se zakrokem nebo

61 o zdravotnim stavu

jinymi medicinskymi sluzbami, ale jsou naptiklad také informovani'
nezletilého, mohou klast otazky nebo také byt piitomni'®? pti poskytovani zdravotnich sluzeb ¢i
hospitalizaci.

Zéakonni zastupci pro své déti zpravidla chtéji to nejlepsi, mohou vSak nastat situace, kdy
rozhodnuti zakonného zéastupce nebude korespondovat s nazorem nezletilého pacienta.
V takovém ptipad¢ je nutné zohlednit rozumovou a volni vyspélost nezletilého a rozhodnout, zda
je schopen udélit souhlas se zdravotnimi sluzbami sam.!®> Pokud je dostate¢né zpusobily,
ponecha se rozhodnuti na nezletilém pacientovi. Pokud vSak nemuze souhlas pravoplatné udélit
a dosahl ¢trnacti let, aplikuje se § 100 obCanského zakoniku, ktery fesi spory mezi zdkonnymi
zastupci a nezletilymi.

Dle § 28 odst. 3 pism. e) bod 1 zdkona o zdravotnich sluzbach maji nezletili pacienti
pravo na nepfetrzitou ptitomnost svych zdkonnych zastupctli. Z tohoto ustanoveni je také patrné,
7ze pritomnost zdkonného =zastupce neni jen pouhou navstévou, ve smyslu
§ 28 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach. Zakonni zastupci, zpravidla jedna-li se o rodice, jsou
pro nezletilého pacienta velkou oporou v okamziku poskytovéani zdravotnich sluzeb. Dité€ se totiz
v takové chvili objevi na misté, které je pro n¢j neznamé, je mezi neznamymi lidmi, mnohdy
muze v ditéti také nepifijemny pocit vyvoldvat 1 jen samotné prostiedi nemocnice, o to vice
pokud se kolem n¢j nachazi nejriznéjsi ptistroje nebo také dalsi cizi pacienti. Navic, pokud je
dit¢ podrobeno bolestivému zakroku nebo takovému, ktery zanechavad dlouhotrvajici nasledky,
je ptitomnost rodicit v dob€ po zdkroku  abéhem  rekonvalescence  velmi  dilezita.
Pacient diky tomu bude v pozitivn¢j$im psychickém naladéni, coz bude mit bezpochyby 1 kladny

vliv na jeho uzdraveni.!%*

159 Viz § 672 odst. 2 ob&anského zakoniku.

160 Viz § 35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach a § 892 odst. 2 ob&anského zakoniku.

161 Viz § 35 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

162 Viz § 28 odst. 3 pism. €) bod 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

163 Viz § 31 ob&anského zikoniku.

164 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Metodicky pokyn k pfitomnosti zikonnych
zastupct a osob blizkych u déti pti poskytovani zdravotnich sluzeb. mzd.gov.cz [online]. 2023 [cit. 2024-06-06].
Dostupné z: https://mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-k-pritomnosti-zakonnych-zastupcu-a-osob-blizkych-u-deti-pri-
poskytovani-zdravotnich-sluzeb/.
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Ve vétsing pripadt bude dité chtit, aby se jeho zakonny zastupce v jeho blizkosti nachazel
a svou piitomnosti ho psychicky podpofil. Pravo na nepfetrzitou pfitomnost maji oba zdkonni
zastupci, nicméné je mozné, aby dité jednoho z nich upfednostnilo nad druhym. Pokud tedy
nezletily pacient bude pozadovat, aby u néj byl pfitomen otec, poskytovatel zdravotnich sluzeb

musi k tomuto piani ditéte prihlédnout.'®

Mohou vsak nastat také situace, kdy si naopak dité
prat nebude, aby se néktery ze zdkonnych zastupcti nachdzel v jeho okoli, at’ uz je divod
jakykoliv.'® Pfitomnost né&kterych osob navic musi byt omezena, pokud by se zjistilo,
7e dan4 osoba dité tyra, zneuziva nebo ohrozuje zdravy vyvoj ditéte.'®” Zdravotnicky personal
ma pak vtakovém pfipadé povinnost oznamit danou skutecnost statnimu zastupci
nebo policejnimu organu.!® Také je v takovém piipadé nutné, aby byl informovin organ

socialné-pravni ochrany déti.'®

4.3. Udéleni souhlasu a nejlepsi zajem ditéte

Nejcéastéji projevuji  souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb zakonni zastupci
nezletilych pacientdi, v nékterych ptipadech ale také samotni nezletili pacienti. Zakonnym
zastupcem jsou nejcastéji rodice ditéte, mohou jimi vSak byt také osvojitelé nebo porucnici,
pokud nezletily nema ani jednoho rodice s rodicovskou odpovédnosti v plném rozsahu. Také
jimi mohou byt péstouni, je-1i jim dit€ svéfeno do péce, jina osoba, které bylo dité¢ svéifeno do
péce a téZ opatrovnik. VSechny dané osoby tak mohou o nezletilych rozhodovat ve vztahu ke
zdravotnim sluzbam.!” Pokud je tedy souhlas ddvan z jejich strany, musi vzdy tyto osoby &init
takové rozhodnuti k ptimému prospéchu ditéte.!”! Pojem prospéch neni v ob&anském zakoniku
definovan. Zakonni zastupci musi tak vzdy jednat takovym zpisobem, aby jejich jednani bylo co
nejvyhodnéj$i a nejvhodnégjsi pro dané dit&.!”? V ob&anském zikoniku miizeme nalézt téz
souslovi ziejmy zdjem ditéte nebo pouze zdjem ditéte.'” Dle § 875 obganského zakoniku
vykonavaji rodi¢ovskou odpovédnost rodi¢e v souladu se zdjmy ditéte, pfi¢emz odstavec druhy

daného ustanoveni urcuje, ze pokud se rozhodnuti dotyka z4ymu ditéte, je na misté, aby mélo

165 Viz § 28 odst. 3 pism. €) bod 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.

166 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Metodicky pokyn k pfitomnosti zikonnych
zastupcll a osob blizkych u déti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. mzd.gov.cz [online]. 2023 [cit. 2024-06-06].
Dostupné z: https://mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-k-pritomnosti-zakonnych-zastupcu-a-osob-blizkych-u-deti-pri-
poskytovani-zdravotnich-sluzeb/.

167 Viz § 35 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbéch.

168 Viz § 368 trestniho zakoniku.

169 Viz § 10 odst. 4 zdkona o socidlné-pravni ochrang d&ti.

170 CUHELOVA, Katefina. § 32 Souhlas s pravnim jednanim nezletilého. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal,
BERAN, Vladimir a kol. Obcansky zdakonik: komentar, cit. d., s. 90-91.

171 Viz § 93 odst. 2 ob&anského zakoniku.

172 WESTPHALOVA, Lenka a Renata SINOVA. Nejlepsi zajem ditéte. Pravnik - teoreticky casopis pro otdzky stétu
a prava, 2019, roc¢. 158, €. 12, s. 1094.

173 Viz napf. § 793 a § 870 ob&anského zakoniku.
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samo dit¢ moznost vyjadiit svlij vlastni ndzor. Rodi¢e pak musi brat nazor ditéte v potaz pti
rozhodovani o ném samém. Nejinak tomu bude pravé pii poskytovani zdravotnich sluzeb
a vysloveni souhlasu ditéte s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Nejlepsi zajem ditéte Ci zdajem ditéte je chapan jako neurcity pravni pojem, ktery musi byt
interpretovan v souladu s konkrétnim piipadem.!’* Navic se na kazdy takovy piipad musi
pohlizet individualné a nejlepsi zajem pro jedno dit€¢ nemusi nutné¢ znamenat identicky nejlepsi
zdjem pro jiné.'” Nejvyznamn&jsi v oblasti mezinarodnich pravnich ptedpisii je bezesporu
Umluva o pravech ditéte, ktera ve svém ¢&l. 3 odst. 1 povazuje zajem ditdte za predni hledisko pii
jakékoliv ¢innosti tykajici se déti. Déle je zajem ditéte v Umluvé o pravech ditéte explicitnd

6

vyjadien jako zéakladni aspekt pii odpovédnosti rodi¢i za vychovu a vyvoj'’® a v piipadé

osvojeni!”’. Zajem ditéte musi byt chipan jako nejdilezit&jsi hledisko v situacich, kdy se
rozhoduje v zalezitostech tykajicich se déti. I pfesto, ze je v této Umluve nejlepsi zdajem ditete
zminén, neni zde, stejné jako je tomu v mnoha pravnich piedpisech, pfesné definovan. Na urovni
unijniho prava je pak princip nejlepsiho zajmu ditéte zakotven v ¢l. 24 odst. 2 Listiny zakladnich
prav EU.

Nejlepsi zdjem ditéte hraje dulezitou roli v pfipadé¢ volby poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Pacienti maji, az na nékteré vyjimky (napf. zdravotnickd zachrannd sluzba, zachytna

)78, pravo si svobodné vybrat poskytovatele zdravotnich sluzeb podle

sluzba, nafizena izolace
svého vlastniho uvazeni a preference.!” V piipadé nezletilych pacientl za né takové rozhodnuti
vykonavaji zdkonni zastupci. Pokud vSak nezletili pobyvaji v détském domové do tii let véku,
Skolském zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy, v zafizeni socidlnich sluzeb
poskytujicich pobytové sluzby nebo pokud soud ulozil ochrannou nebo natidil stavni vychovu
¢i je dit¢ svéfeno do péce zafizeni vyzadujici okamzitou pomoc, ma pravo na volbu
poskytovatele na zaklad€ rozhodnuti soudu statutarni organ zafizeni, ve kterém dité¢ pobyva, tak
jak je uvedeno v § 29 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach. Rozhodovat musi
statutarni organ vzdy s ohledem na nejlepsi z4jem ditéte, jeho ptani a pokud nejsou rodice

zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti, mél by brat zietel i na jejich nazor.'®® Paklize je nezletily

174 KRALICKOVA, Zdetika. 3.4 Zasada nejlepsiho zajmu ditéte a jeho blaha jako kli¢ovy pojem rodinného prava.
In: RADVANOVA, Senta a kol. Rodina a dité v novém obcanském zékoniku. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2015,
s. 32.

175 Tamtéz.

176 Viz &l. 18 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte.

177Viz &l. 21 Umluvy o pravech ditéte.

178 Viz § 29 odst. 2 pism. a), 1) a ¢) zdkona o zdravotnich sluzbach.

179 Viz § 28 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

180 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 101-102.
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svéten do péstounské péce nebo do vychovy jinych osob, maji pravo ty osoby, do jejichz péce
byl svéfen, rozhodovat o volb& poskytovatele a zdravotnického zafizeni.'®' Stejné jako je tomu
v pripad¢ umisténi ditéte do détského domova, vykonu tstavni nebo ochranné vychovy a dalSich
piipadii uvedenych v § 29 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach, maji péstouni a dalsi
pecujici osoby povinnost rozhodovat dle nejlepsiho zajmu ditéte spolecné s piihlédnutim

k nazortim ditéte a také piani rodi¢t nebo jinych zakonnych zastupci.'8?

4.3.1. Udéleni souhlasu nezletilym pacientem

Informovany souhlas v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb je pravnim jednanim,
které za splnéni ur¢itych podminek mohou vykonat i nezletilé osoby.'®* Tyto osoby vak nemaji
plnou svépravnost, a tedy nemaji schopnost vyslovovat souhlas se vSemi zpisoby poskytovani
zdravotni péce a provadéni zakrokl. V ceském pravnim fadu neni stanovena zadnéd objektivné
uréend vekova hranice, od které bude povazovan informovany souhlas nezletilého pacienta za
striktné zdvazny. Rozhodujicim hlediskem bude pii poskytovani zdravotnich sluzeb rozumova
a volni vyspélost nezletilych odpovidajici vyspélosti jejich vrstevniki.!3* Jelikoz se vsak v tomto
ptipad¢ jedna o vyjadieni vyvratitelné pravni domnénky, nemusi toto pravidlo najisto vzdy platit.
Pti poskytovani zdravotnich sluzeb je také nutné dbat na nazor ditéte. Jiz vyse jsem uvedla, Ze se
piihlizi k nazortim ditéte star§iho dvanacti let.'®> Dale je také nutné, aby provadény zakrok na
téle nezanechal trvalé nebo zavazné nasledky, jak je uvedeno v § 95 ob¢anského zakoniku. Kdyz
uz tedy lékat zhodnoti danou situaci a dojde k zavéru, ze k poskytnuti sluZeb naprosto staci
souhlas nezletilého, nemusi pozadovat po zdkonném =zastupci, aby sam daval s takovymi
zdravotnimi sluzbami souhlas. Muze se stat, Zze i pfes splnéni podminek pro udéleni souhlasu
nezletilym, bude Iékai pozadovat souhlas 1 ze strany zdkonného zastupce. Takovy postup
je v potadku, pokud vSak nazor nezletilého neni v rozporu se souhlasem projevenym zakonnym
zastupcem. '8¢

Aby se nezletily mohl plnohodnotné rozhodnout, musi mu byt poskytnuty veSkeré
informace, které¢ jsou k takovému rozhodnuti nutné. PfestoZe je zdravotni sluzba poskytnuta

pouze na zakladé informovaného souhlasu nezletilého pacienta, aniz by souhlas byl pozadovan

181 Viz § 29 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

182 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 102.

183 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu
ve zdravotnictvi, cit. d., s. 27, a viz § 545 obcanského zakoniku.

134 Viz § 31 obcanského zakoniku.

185 Viz § 867 odst. 2 ob&anského zékoniku.

18 GREPL, Jan. Zasah do integrity ditéte. Prdvni rozhledy, 2020, &. 21, s. 733-736.
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od zakonného zéstupce, oSetiujici zdravotnicky pracovnik mé povinnost poskytnout zakonnému
zastupci informace o zdravotnim stavu a poskytovanych zdravotnich sluzbach nezletilému.'®’
Poskytovatel tak musi Cinit pouze v ptipad¢, pokud se zakonny zastupce aktivné zajima
o zdravotni stav nezletilého. Pokud tomu tak neni, neni povinnosti poskytovatele, aby sam
vyhledaval zdkonné zastupce a informace jim sdélovat.!®?

Ceska pravni tGprava informovaného souhlasu u nezletilyjch a jejich moznostech
participovat pii poskytovani zdravotnich sluzeb, je dle mého nézoru odpovidajici potfebam
dnesni doby. V pravnim fadu jsou stanoveny urCité vékové hranice, kterd napomahaji lékaiam
zhodnotit, v jakém veéku jsou nezletili dostatecné vyspéli na to, aby projevili plnohodnotny
souhlas se zdravotnimi sluzbami. De lege ferenda bych zvazila tvorbu podptirného dokumentu,
ktery by obsahoval voditka slouzici 1ékaiim, podle kterych by mohli posuzovat vyspélost
nezletilého pacienta. Témito voditky by mohly byt socidlni faktory jako naptiklad vzdé€lani
a zaliby ditéte, povolani rodicii, pocet sourozenctl a dalsi informace. Tyto udaje by pak zjistoval
pediatr, ktery by je vnesl o zdravotnické dokumentace o pacientovi. Pozdé&ji by tak oSetfujici
1ékat mohl dle takového hodnoceni rozhodnout, zda je pacient zpisobily souhlas vyslovit nebo
naopak. Dokument by tedy slouzil pouze jako pomiicka obsahujici okruhy informaci, na které je
nutné odpoveédét, samotné hodnoceni dle vysledkl Setieni by pak provadél oSetfujici lékar.
Takovy postup by se uzival zejména v situacich, kdy by nezletily pacient ménil svého pediatra
nebo, pokud by posouzeni pacientovi vyspélosti poZadoval specialista. Co se tyCe formy,
navrhovala bych, aby byl tento dokument vyddn jako metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi. Nejednalo by se tak o obecné zavazny ptedpis, ale spiSe o navod napomahajici

lékaiim ke shodné praxi.'®’

4.3.1.1. Kolize mezi nezletilym a zakonnym zastupcem

Mohou nastat vSak 1 situace, kdy nezletily nebude souhlasit se zakrokem,
ktery ma zasdhnout do jeho integrity, zatimco jeho zdkonni zastupci projevi s takovym zdkrokem
souhlas nebo naopak. Na takové situace mysli § 100 obcanského zakoniku, ktery uptesiiuje, ze
paklize se jedna o osobu, ktera dovrsila Ctrnacti let, je nutné, aby zékrok, se kterym nesouhlasi,
schvalil soud. V § 100 odst. 2 obcanského zdkoniku je popsdna situace opacna, kdy zakonny
zastupce nesouhlasi se zdkrokem, avSak na stran¢ druhé nezletily, ktery dovrsil €trnécti let, si

takovy zdkrok pfeje. I zde je pak nutné, aby vyslovil souhlas s navrhem nezletilé osoby nebo

137 Viz § 35 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

188 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 147.

189 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 26. 1. 2021, sp. zn. 4 Afs 256/2020-44.
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osoby ji blizké sam soud. Jak se ale budou fesit situace, kdy bude zédkroku odporovat dit¢ mladsi
Ctrnécti let, avSak zdkonni zastupci budou s takovym zdkrokem souhlasit? Jestlize dojde 1ékar
k zavéru, ze takové dit€ je schopno udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
nebude se jiz zabyvat ndzorem zdkonnych zastupcu, protoze v takové situaci naprosto postaci pii
splnéni podminek souhlas nezletilého pacienta. Tedy 1 piesto, ze je dité mladsi ¢trnacti let, je dle
své rozumové a volni vyspélosti opravnéno projevit souhlas.!®® Pokud dit¢ mladsi étrnacti let
nebude dostatecné vyspéelé pro udé€leni souhlasu, ponechd se rozhodovani na stran¢ zakonnych
zastupcl, ktefi pak budou rozhodovat dle svého uvézeni s pfihlédnutim k ndzoru ditéte.
Ustanoveni § 100 obcanského zakoniku se tedy dotyka situaci, kdy dité, které dovrsilo ¢trnécti
let, nema schopnost samostatné projevit svlj souhlas nebo nesouhlas, protoze jeho
rozumova a volni vyspélost jest¢ nedosdhla takové trovné, aby byl zpusobily ho projevit.
A prévé tehdy maji pravo rozhodovat za nezletilé jejich zdkonni zastupci, ktefi tak mohou
vyslovit sami souhlas ¢i nesouhlas se zdkrokem. Jestlize pak dojde ke sporu mezi zdkonnymi
zastupci a nezletilym, musi tuto kolizi vyfeSit soud. Hranice Cctrnacti let ma
pak vyjadfovat postupné vzrastajici schopnost nezletilého se vyjadiovat k zdsahu do vlastni

integrity.!"!

4.3.2. Udéleni souhlasu zakonnym zastupcem
Nezletily pacient ma tedy mozZnost udé€lit souhlas k poskytovani zdravotnich sluzeb

pfi splnéni dvou podminek, kterymi je dosaZeni rozumové a volni vyspélosti odpovidajici véku

192 193

jeho vrstevnikii'”“ a zédkrok nesmi zanechavat trvalé nebo zdvazné nasledky ~°. V&kové hranice
zédkonem nejsou pevné stanoveny, ale veék slouzi jako urcité voditko, které ma napomahat 1€kafi
s posouzenim, zda nezletily miize souhlas vyslovit. Obecné se predpoklada, ze ¢im starsi dité je,
a komplikovangj$i zdkrok bude, tim vyspélejsi dit€¢ bude muset byt pro to, aby mohlo udé¢lit
platny informovany souhlas. I tak je ale nutny kazdy ptipad hodnotit individualné, jelikoz kazdy
Clovek, a tedy i kazdé dité, mize byt rozdilné vyspélé. Pokud vsak nezletilec nebude spliovat
vySe uvedena kritéria, bude pak namisto néj souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb podavat

jeho zakonny zastupce.'**

190 Viz § 35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbéch.

191 DOLEZAL, Tomas. Zpusobilost nezletilych udglit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, 2018, ro€. 8, €. 1, s. 58-59.

192 Viz § 31 ob&anského zikoniku.

193 Viz § 95 ob&anského zikoniku.

194 DOLEZAL, Tomas. Zpusobilost nezletilych udglit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, cit. d., s. 49-51.
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Nejcastéji je mozné se v praxi setkat se zakonnymi zastupci, kterymi jsou rodice.
Jejich povinnost zastupovat dité a peCovat o néj je oznacovana jako tzv. rodicovska odpovédnost.
Vzniké narozenim ditéte a zanikd v okamziku, kdy dit¢ dosahne plné svépravnost. Do rodi¢ovské
odpovédnost nalezi pravé také povinnost rodi¢t dbat o zdravi ditéte a o jeho télesny vyvoj'®,
kam je mozné bezesporu podradit také pravo rodi¢t za dit€ projevit informovany souhlas.
V piipadech, kdy dit¢ neni zplsobilé k uréitym pravnim jednanim (napt. udéleni souhlasu)
zastupuji rodice dit& spoleéné a naprosto posta¢i, pokud bude projevena viile jednoho z nich.'*®
Pti poskytovani zdravotnich sluzeb je nutné, aby rodic¢e sd¢€lili ditéti vSe, cemu bude rozumét
aco je pro n¢j prinosné, aby samo mohlo pochopit ucel, divod anésledky poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pokud z jakéhokoliv diivodu hrozi nebezpe¢i z prodleni, ma pravo jeden
zrodi¢l rozhodnout sdm, avSak musi co nejdiive druhého zrodici o takovém jedndni
informovat'®’, protoZe oba jsou vykonavateli rodi¢ovské odpovédnosti a maji pravo se na ni
podilet.'”

Rodic¢e davaji souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb za dité¢ a musi konat v jeho
nejlepSim zajmu. Paklize ale zdkrok, ke kterému je nutny souhlas zanecha trvalé, neodvratitelné
a vazné nasledky nebo bude vdzné nebezpecny pro zivot pacienta nebo jeho zdravi a pacient neni
schopen tisudku sdm, pak je nutné, aby k takovému kroku piivolil soud.!”® Ledaze se jedni
o situaci predvidanou ustanovenim § 99 obcanského zakoniku.??’ I presto, Ze v daném piipadé
bude souhlas udélovat zakonny zastupce, ktery je sice schopen tsudku, stale se jednani tyka téla
samotného nezletilého pacienta, a proto je nutnd vyS$$i mira ochrany v podobé piivoleni
nezavislého soudu.?! Poskytnout zdravotni sluzby nezletilému je ale mozné také bez souhlasu
rodicl, pfiCemz se musi jednat o nedokladnou péci ¢i akutni péci, pokud neni mozné ziskat

souhlas rodic¢e???

a nebo také, pokud se to tyka 1é€by vazné duSevni poruchy, jejiz neléceni by
mohlo mit za nasledek vazné poskozeni zdravi a nebo jde o sluzby, které jsou nutné pro zdchranu

Zivota ¢i maji zabréanit vaznému poskozeni zdravi.?*?

195 Viz § 858 obcanského zakoniku.

19 Viz § 32 a § 892 odst. 2 ob&anského zakoniku.

197 Viz § 876 ob&anského zakoniku.

198 NOVA, Hana. § 876 Shoda vile mezi rodi¢i. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol.
Obcansky zakonik: komentar, cit. d., s. 926-927.

199 Viz § 101 ob&anského zakoniku.

200 viz § 99 obcanského zakoniku: ,,Je-li Zivot clovéka v nahlém a patrném nebezpedi a nelze-li souhlas ve stavu
nouze ziskat ani v jiné nez stanovené formé, lze okamzité zakrocit, pokud to je ve prospéch zdravi dotcené osoby
nezbytné.

201 KOKES, Marian. § 101 Zasah do integrity ¢lovéka neschopného usudku jen s piivolenim soudu. In: PETROV,
Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol. Obcansky zdkonik: komentar, cit. d., s. 177-178.

202 Viz § 35 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbéch.

203 Viz § 38 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbéch.
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V ordinacich se 1¢kati mohou také setkat s tim, ze s ditétem k nim nedorazi samotny rodic,
ale jina pfibuzna osoba. V realném zivoté tak casto mohou déti k 1€kaii doprovazet babicky, tety,
sourozenci nebo jini piibuzni nezletilého. Tyto osoby vSak nejsou nositeli rodicovské
odpovédnosti a nemohou tak rozhodovat za dité.?** Je pak otdzkou, zda i piesto, Ze se do
ordinace nedostavil rodi¢, miize lékai poskytnout ditéti zdravotni sluzby. Jestlize se jedna
o bézné zalezitosti, u kterych postaci souhlas nezletilého, ktery je dostatecné rozumové a volné
vyspély, je mozné, aby byla péce poskytnuta.??> V p¥ipadg, ze by neslo o b&Znou péce, nemize
potiebovat neodkladnou zdravotni pomoc, pti které hrozi nebezpeci z prodleni, muze ji 1ékar
poskytnout, aniz by pii tom potieboval udéleni informovaného souhlasu ptimo od zdkonného
zastupce, jak je stanoveno v § 38 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach.

V extrémnich piipadech se pak mize stat, Ze se do nemocni¢niho zafizeni dostavi jako
doprovod nezletilého pacienta rodi¢ a spolecné s nim druhé osoba vydavajici se taktéz za rodice.
Muze tomu tak byt pfi provadéni zakrokd, u kterych je nutny souhlas obou zdkonnych zastupct,
pficemz neni povinnosti zdravotnického persondlu, aby zjistoval, zda pfitomné osoby jsou
priikazem, pokud to pozaduje poskytovatel zdravotnich sluzeb.?’” Alespon tak zdravotnicky
personal zné identitu osoby, ktera se dostavila do zafizeni. Pokud mé zdravotnicky personal
pochybnosti o tom, ze se jedna o osobu blizkou, mize od ni pozadovat Cestn¢ prohlaseni, ve
kterém je uvedeno &islo pritkazu totoznosti a kontaktni tidaje této osoby.?%

Nelze si v8ak pfedstavit, jak obrovskou zatéZ by znamenala nutnost podrobného Setient,
kdo je a kdo neni skutecnym rodi¢em ditéte. Uz tak je komunikace s rodi¢i mnohdy velmi
napjata, o to vice, pokud by zdravotni¢ti pracovnici méli pochybovat o jejich vztahu
k ditéti a zjiStovat, zda je nezletily pacient opravdu jejich potomkem. De lege ferenda by bylo
mozné uvazovat o vzniku urcitého systému, ktery by obsahoval informace o rodi¢ich pacienta
apokud by nebylo jich, tak o jinych osobach jako zakonnych zastupcich opravnénych
rozhodovat za nezletilého. Informace o tom, kdo je skutecny rodice (¢i zakonny zastupce), by
byly zapisovany pfi prvni kontrole ditéte u pediatra. Nasledn¢ by se k témto tdajim mohl dostat
poskytovatel, ktery by v budoucnu nezletilému pacientovi zajistoval zdravotni sluzby. Pokud by

tak k jakymkoliv sluzbdm byly nutné souhlasy obou rodi¢t (zdkonnych zastupcti), bylo by

204 Viz § 865 odst. 1 ob&anského zakoniku.

205 Viz § 35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach a § 31 a § 95 ob&anského zakoniku.
206 Tamtéz.

207 Viz § 41 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.

208 Tamtéz.

42



ziejmé, kdo jimi je a ptedesSlo by se situacim, kdy by se osoby vydavaly za zakonné zastupce

nezletilého pacienta, pfestoze jimi skutecné nejsou.

4.3.2.1. Kolize mezi zakonnymi zastupci

Neziidka se musi 1ékafi béhem své prace vyporadat také stim, ze zékonni zéstupci,
kteti by méli hajit nejlepsi zajem ditéte pii poskytovani zdravotnich sluzeb, maji odlisné nézory.
Pokud by se neshodli v piipadé zalezitosti, které jsou pro dit¢ vyznamné, musi rozhodnout soud
na navrh jednoho zrodi¢t.?® Vyznamnymi zileZitostmi se dle § 877 odst. 2 obcanského
zakoniku rozumi ptedevS§im nikoli bézné 1écebné a obdobné zikroky. Pro soud je pak pfi
rozhodovani vzdy zdsadni zajem ditéte, v jehoZ prosp&ch musi spor fesit,?!? a taktéz bude bran
zietel na podminky stanovené v § 102 ob&anského zakoniku?!!.

Jestlize se vSak bude jednat o béZné zdkroky a zdkonni zastupci maji odlisné nézory,
nebude mozné v takovych pripadech postupovat dle § 877 obcanského zakoniku. Dle mého
nazoru by pak bylo nutné vyckat az do doby, kdy se bud’ oba zastupci shodnou na feseni dané
situace nebo kdy dit€¢ dosdhne takové rozumové a volni vyspélosti, Ze bude schopno samo
rozhodovat o poskytovéani zdravotnich sluzeb. Pti bézné péci jinak obvykle staci souhlas udéleny
pouze jednim ze zdkonnych zastupcti.>'? Pokud by vsak druhy nesouhlasil, musi sviij nazor sdélit
1¢kafi, ktery pak po ném bude zadat sepsani pisemného reversu. Jestlize 1ze zakrok, o kterém trva
neshoda mezi rodi¢i, odloZit, je nutné vyckat do doby, neZ rozhodne soud a nahradi tak
souhlasné stanovisko odporujiciho rodice.?!* Lékat ale také vzdy musi poskytnout tomu
zakonnému zastupci, ktery sepsal revers, informace o dusledcich, které bude mit neposkytnuti
zdravotni sluzby nezletilému pacientovi. V ptipadech, kdy by nesouhlasné stanovisko zdkonného
zastupce mohlo poSkodit zdravi ditéte, ma 1ékaf povinnost se obratit na organ socialné-pravni
ochrany déti, ktery pak podd navrh na zahajeni fizeni, ve kterém soud bude moci nahradit
souhlas zdkonného zastupce. Takovyto postup lékat zvoli 1 v pfipadech, kdy by nesouhlasil ani

jeden ze zdkonnych zastupcti, ¢imz by mohli ohrozit do budoucna zdravi nezletilého.!*

209 Viz § 877 odst. 1 ob&anského zakoniku.

210 NOVA, Hana. § 877 Nedostatek shody vile mezi rodi¢i. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN,
Vladimir a kol. Obcansky zakonik: komentar, cit. d., s. 927-929.

211 Viz § 102 ob&anského zékoniku: ,,Soud p#ivoli k zdkroku podle § 100 nebo 101, je-li dotéené osobé podle
rozumného uvdazeni k prospéchu, po jejim zhlédnuti a s plnym uznavanim jeji osobnosti. *

212 Viz § 32 a § 876 odst. 3 ob¢anského zakoniku.

213 Viz § 877 odst. 1 a odst. 2 ob&anského zakoniku.

214 Viz § 10 odst. 4 zdkona o socialné-pravni ochrané déti a § 452-465 zakona o zvlastnich fizenich soudnich.
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4.3.2.2. Kolize mezi zikonnym zastupcem a lékafem

Konflikty vSak mohou vznikat také mezi zdkonnymi zastupci a samotnym Iékarem.
Spadaji sem ptipady, kdy zakonni zastupci nesouhlasi s poskytovanim zdravotnich sluzeb a lékar
se obava ohrozeni zdravi nezletilého pacienta. Na druhou stranu se také mohou objevit situace,
kdy zakonni zéastupci s l1écbou souhlasi, ale 1ékat jim nechce vyhovét. Osobné si myslim, ze
v praxi bude spiSe Castéj$i prvni varianta, kdy zakonni zastupci z nejriznéjSich divodi budou
odmitat zdravotni péci o dité. Motivem miize byt vira rodict, piresvédceni ¢i moznost alternativni
metody 1éCby. Paklize rodi¢e budou odmitat 1écbu, ktera by mohla zachranit zivot ditéte, pouze
z ndbozenskych divodu, neuplatni se tento argument jako dostateény pro to, aby 1ékar skutecné
ukongil 1é¢bu. Ustavni soud jiz v roce 2004 rozhodl, Ze pokud je dit& v bezprostiednim ohrozeni
zivota a rodiCe brani poskytnuti zdravotni péce, kterd je nezbytna k zachrané jeho Zivota, mize
byt tato 1écba provedena i ptes jejich nesouhlas. Pfednost zde mélo pravo na Zivot jedince
apravo na ochranu jeho zdravi pted dodrzovanim néaboZzenskych pravidel a viry.?!> Dal§im
ptipadem, ve kterém proti sobé staly nazory rodi¢t a lékate, je piipad Hanzelkovi proti Ceské
republice, ktery se dostal az k Evropskému soudu pro lidska prava. Jednalo se o situaci, kdy
stézovatelka porodila syna, se kterym se rozhodla odejit po nékolika hodinach po porodu domi.
Ani jeden z nich nemél ve chvili odchodu zadné komplikace, i piesto se 1ékar obratil na organ
socialné-pravni ochrany déti a ten nasledné podal névrh na vydani ptedbézného opatieni
o predani ditéte do péce zdravotnického zafizeni. Soud navrhu vyhovél, pficemZz matka spolu
s ditétem byla pfevezena zpét do nemocnice, kde stravila n¢kolik dni. Stézovatelka poté podala
odvolani proti pfedbézZnému opatieni a argumentovala tim, Ze bylo pifi postupu nemocnice
zasazeno do prav jejich i jejiho ditéte. Namitala pfitom nerespektovani rodinného a soukromého
zivota a domdhala se ndhrady nemajetkové Ujmy, avSak neuspéSné. Piipad se dostal az pred
Evropsky soud pro lidska prava, ktery dal za pravdu pravé stézovatelce a stanovil,
7ze 1 kdyz v daném piipadé Slo o ochranu Zivota novorozené¢ho ditéte, nedoSlo k prokazani
konkrétniho a bezprostfedniho ohrozeni zdravi ditéte a takovy postup byl shledan v rozporu s €l.
8 Umluvy o ochrané lidskych prav a svobod. Soud nasledné shledal také porugeni ¢l. 13 Umluvy
o ochrang lidskych prav a svobod. Proti kone¢nému rozsudku vsak byla dvé odlisnéd stanoviska
soudct, ktefi se naopak s rozhodnutim Evropského soudu pro lidska prava neztotoznili a méli za
to, ze nemocnice a vnitrostatni organy postupovaly v souladu s pravem a nedoSlo k poruseni

7adnych mezinarodnich piedpisfi.?!® Prestoze jsou dnes pomérné bézné ambulantni porody, dle

215 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. IIL. US 459/03.
216 Rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava ze dne 11. 12. 2014, Hanzelkovi proti Ceské republice,
¢. 43643/10.
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mého ndzoru by kazdé novorozené dité mélo se svou matkou pobyt v nemocnici alespon nékolik
dni, aby se pifipadné daly podchytit jakékoliv zdravotni komplikace, které se mohou objevit,
a souhlasim proto s odliSnymi stanovisky. Odchod z nemocnice po nékolika hodinéach je az pfilis
brzky, a to nejen pro dité, ale také pro samotnou matku. Dité¢ ma v nemocnici odbornou péci a je
kazdou chvili sledovano, aby se predeslo nejrizn€jsim komplikacim ¢i nemocem. Jsem také toho
nazoru, ze pokud by jiz stézovatelka odesla nckolik hodin po porodu domt, nemocnice by
neudélala zadny krok k jejich nucenému prevozu zpét a ditéti se v nasledujicich dnech néco
stalo, hrozilo by, Ze poda Zalobu proti poskytovateli zdravotnich sluzeb, ve které by mohla tvrdit,
ze nebyly dostateCné provedeny veskeré zdravotni vykony a vySetieni, které by mohly odhalit
pfipadna nebezpeci a sditétem byla propusténa pfiliS brzy. Zaroven i v rozhodnuti
Hanzelkovi proti Ceské republice je zminéné stanovisko Ministerstva zdravotnictvi, které uvadi,
ze prvnich 72 hodin po porodu je dobou, kdy lékat miize zjistit neocekdvané komplikace,
vrozené vady ditéte a dit€ samotné se zac¢ind adaptovat na zivot. Pokud je tedy dédna jistd hranice
i odborniky v oblasti mediciny, nevidim divod, pro¢ se timto nefidit a zdmérn€ opoustét
nemocnici, pficemz dojde nejen k ohrozeni zivota rodicky, ale predevsim samotného ditcte.

27 jehoz

Domnivam se tedy, Ze by v tomto ptipadé mél byt aplikovan test proporcionality
vysledkem by bylo upfednostnéni prava na Zivot ditéte pfed pradvem na soukromi a rodinny Zivot.

Druhou moznosti, kdy muaze dojit ke sporu zdkonnych zastupcti a lékafe je moment,
pokud sam lékaf odmitd poskytnout zdravotni sluzbu, avSak zdkonni zéstupci ji vyZaduji.
Tento scéndt dle mého tak cCasty nebude. Lékaiské povolani pieci jen existuje od toho,
aby pottebnym ulevilo od bolesti a vylécilo je, ne aby naopak poskytnuti sluzeb odmitalo.
Muze se tak vSak stat v pripadech, kdy zakonni zastupci budou trvat na provedeni zakroku
1 pfesto, ze dle hodnoceni I€kafe by takovy zdkrok mél pro dit¢ velka rizika a mohl by dojit
az k jeho imrti. Pokud by hodnoceni Iékate nebylo v souladu s postupy lege artis,

8 nebo mohou

maji pak zakonni zastupci pravo podat ndvrh na nafizeni predbézného opatieni’!
podat zalobu na plnéni.?!

Pro fteSeni sporii je klicova komunikace mezi lékafem a zdkonnymi zastupci.
Zakonni zastupci by méli vyjadiit své obavy a oc¢ekavani, avSak méli by také respektovat rady
lI¢kate a poznatky védy. Lékatr by se pak mél snazit zodpovédét jejich otdzky a vysvétlit jim

alternativy 1éCby.

27 Princip proporcionality je zaloZen na tfech kritériich: a) Kritérium vhodnosti, kterym se rozumi zkoumani, zda

lze dosdhnout legitimniho cile., b) Kritérium potfebnosti, kterym se rozumi zkoumani, zda sledovaného cile nelze
dosahnout jinym mirn&j$im zptisobem. a ¢) Kritérium piimétenosti, kterym se rozumi porovnavani zakladnich prava
stojicich v kolizi. Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 12. 10. 1994, sp. zn. P1. US 4/94.

218 Viz § 74 odst. 1 ob&anského soudniho fadu.

219 GREPL, Jan. Zasah do integrity ditéte. Pravni rozhledy, cit. d., s. 733-736.
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4.4. Informovany nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb

Pro opravnéné poskytovani zdravotnich sluzeb je nutné, az na nékteré vyjimky, udélit
informovany souhlas. Pokud ale pacient nebo jeho zakonni zastupci odmitaji na zakladé
vysvétleni souhlas vyslovit, je nutné, aby byli opakovan¢ pouceni o nasledcich jejich rozhodnuti
zdravotnickym pracovnikem, ktery ma zpusobilost takovou zdravotnickou sluzbu poskytnout.?2°
Jestlize 1 nadéle pacient s navrhovanym postupem nesouhlasi, je povinnosti zdravotnického
pracovnika vyzadat si od n¢j podepsani tzv. negativniho reversu, ktery vyjadiuje rozhodnuti
pacienta o tom, ze odmita 1écbu a seznami ho se vSemi nasledky, které takové jeho rozhodnuti
mize mit.?>! Pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb se zapisuje do
zdravotnické dokumentace.?”? Pokud odmit4 pacient pisemné prohlaseni o nesouhlasu podepsat,
zaznamena toto do zdravotnické dokumentace zdravotnicky pracovnik a nésledné tento zdznam
podepise spole¢né se svédkem.???

Nékdy se stava, ze pacient opusti zdravotnické zafizeni lizkové péce, aniz by mu bylo
mozné sdélit potfebné informace, na zékladé kterych by se mohl rozhodnout o nasledném
postupu. Pokud by bylo vazné ohroZeno jeho zdravi nebo Zivot pacienta ¢i tietich osob, ma
poskytovatel povinnost informovat o tom osobu dle § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach
nebo jinou osobu blizkou (jako je napf. manzel nebo registrujici partner)
a Policii Ceské republiky.?>
§ 2642 odst. 1 véta druha.

Obdobnou upravu obsahuje 1 obcCansky zakonik ve svém

V ptipad¢ nezletilych pacientii pak tento revers podepisuji zdkonni zastupci, resp. jeden
zékonny zastupce.’”® Zakonni zastupci viak nemohou podepsat revers v ptipadech neodkladné
péde nezletilému pacientovi.*¢ Stoji za zamyslenti, Ze v nékterych ptipadech mtize informovany
souhlas udélit sdm nezletily pacient. Je to mozné pouze v ptipad€, kdyz je nezletily rozumové
a voln& vyspély a zakrok, kterému se podrobuje, nezanechava trvalé nebo zavazné nasledky.?’
Opak informovaného souhlas, tedy nesouhlas, by tak mé&l mit moznost ud¢€lit i sim nezletily.

Domnivam se vsak, Ze revers se podava v ramci zavaznéjSich zakrokt, kdy dochdzi k trvalejSim

220 Viz § 34 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbiach a MACH, Jan, BURIANEK, Ale$, ZALESKA, Dagmar, MACA,
Milos, VRABLOVA, Barbora. Zdkon o zdravotnich sluzbich a podminkdich jejich poskytovéni: Zdkon
o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar, cit. d., s. 136—138.

221 Viz § 34 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbéach.

22 Viz § 34 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.

223 Tamtéz.

224 Viz § 45 odst. 4 pism. a) a b) zdkona o zdravotnich sluzbéach.

225 Viz § 32 odst. 1 a odst. 2 ob&anského zakoniku.

226 Viz § 38 odst. 4 pism. a) a b) zdkona o zdravotnich sluzbéch a § 38 odst. 5 zékona o zdravotnich sluzbach.

227 Viz § 95 ob&anského zakoniku.
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nasledkim na zdravi pacienta a nezletily pacient nema k vysloveni nesouhlasu odpovidajici

vyspélost. Je proto nutné, aby takové negativni rozhodnuti vyjadiil zakonny zastupce nezletilého.
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5. Hospitalizace pacienta

Pro legalné spravné poskytovani zdravotnich sluzeb je nutné, aby byl poskytnut svobodny
informovany souhlas. Forma informovaného souhlasu neni v zdkoné¢ o zdravotnich sluzbach
explicitn¢ stanovena, nékteré pravni piedpisy vSak mohou stanovit jako povinnou pisemnou
formu pacientova souhlasu. Pisemna forma informovaného souhlasu je nutna v piipadé
hospitalizace.??® Hospitalizaci se doslovné rozumi pifjem do nemocnice, avsak v praxi se toto
oznadeni spiSe pouziva pro dlouhodobg&jsi pobyt ve zdravotnickém zafizeni.?*’ Dle
zakona o zdravotnich sluzbach je hospitalizace chapdna jako doba piesahujici 24 hodin, kdy
pacient pobyva v zafizeni poskytujici lizkovou pééi a tato péce je mu zde také poskytovana.?*
Také jednodenni péce trvajici zpravidla kratSi dobu nez 24 hodin, je podiazena pod termin

hospitalizace.?*!

5.1. Hospitalizace nezletilého pacienta

Informovany souhlas s hospitalizaci mize ve vztahu k nezletilym vyslovit bud’ zdkonny
zastupce nebo sdm nezletily pacient, pokud mé dostate¢nou rozumovou a volni vyspélost diky
které miize opravnéné informovany souhlas projevit.?*> Pravni Uprava pro poskytovani
informovaného souhlasu v ptfipadé hospitalizace tedy odpovida Gpraveé informovaného souhlasu
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Pokud je souhlas udélen samotnym ditétem, je nutné,
aby lékar dostate¢né a individualné zhodnotil, zda je k tomu dit€ opravnéno a ma odpovidajici
schopnost porozumét takovému jednani.?*?

V § 38 odst. 1 pism. a) aZ c) zakona o zdravotnich sluzbéch jsou uvedeny piipady, kdy je
mozné pacienta hospitalizovat, aniz by byl nutny jeho souhlas. Nad rdmec tohoto ustanoveni je

mozné, aby nezletili byli hospitalizovani bez souhlasu zdkonného zastupce nebo opatrovnika

také v ptipadech, kdy je u nich podezieni na zneuZivani, tyrani nebo zanedbavani. Podezieni na

228 Viz § 34 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbéch.

229 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR A USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY
CR. Hospitalizace. Ndrodni zdravotnicky —informacni portal [online]. [cit. 2024-06-06]. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/967.

230 Viz § 3 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

31 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 17.

232 Viz § 35 zakona o zdravotnich sluzbach a § 31 ob&anského zakoniku.

23 VEREINY OCHRANCE PRAV. Zprava ze systematickych navitév détskych psychiatrickych nemocnic 2022.
Evidence stanovisek ombudsmana [online]. Brno: Kancelat vefejného ochrance prav, 2022 [cit. 2024-03-24].
Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/10968.
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takové chovani vic¢i nezletilému mtize vyplyvat at’ uz ze samotné konverzace zdravotnického
pracovnika s ditétem nebo to zdravotnicky pracovnik pozna na zakladé télesné prohlidky.*

Dle mého nazoru hospitalizace pro nezletilého pacienta at’ uz je dobrovolna ¢i nucena, pro
n¢j muze byt psychicky narocna. Dité pobyva mimo své znamé prostiedi, je omezeno v kontaktu
s rodinou a svymi pfiteli a zaroven se setkdva s velkym mnozstvim neznadmych osob, at’ uz co se
zdravotnického persondlu tyce nebo ostatnich pacientll. Proto se domnivam, Ze je velmi dilezité,
aby zdravotnicky personal dokazal byt v takovych chvilich tolerantni a empaticky, zajimal se
o potieby nezletilého pacienta a ke kazdému piistupoval individuadln€é. Zaroven by také
nezletilému pacientovi mély byt poskytovany informace tykajici se jeho 1écby, mél by mu byt
vysvétlen zpisob 1€¢by, budouci plany a ptipadné také doba, po kterou v nemocni¢nim zafizeni

zustane.

5.2. Hospitalizace bez souhlasu

Jak je uvedeno v § 104 obcanského zakoniku, pfijmout pacienta bez jeho souhlasu do
nemocni¢niho zatizeni a drzet ho v ném je mozné pouze pokud jsou dany divody stanovené
zdakonem a nebylo mozné pro feSeni dané situace aplikovat jiné mirnéj$i opatfeni. Piikladem
mirngj$iho feSeni bych povazovala navstévy denniho stacionate, ktery poskytuje pacientiim péci
na denni bazi, avSak pacient ma moznost chodit kazdy den zpét domt, a tedy nebyt uplné
odtrzen od svého domova a okoli. Domnivam se, Ze takovéa forma péce je velmi vhodna a urcité
také pfinosna, protoze pacient sice dochazi do zatfizeni ambulantni péce, ale zarovenn ma moZznost
noveé naucené zvyky a rady aplikovat také v redlném Zivoté. Takové feSeni je vSak mozné vyuZit
pouze vramci nékterych pacientii naptiklad trpicich psychickym onemocnénim nevyzadujici
nezbytnou hospitalizaci.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma vramci nedobrovolné hospitalizace oznamovaci
povinnost ve vztahu k zdkonnym zastupctim, opatrovniku, podpirci nebo manzelu ¢i jiné osobé
blizké.?3> Zaroveit méa tuto oznamovaci povinnost i vii¢i soudu, ktery musi informovat do
24 hodin.?*® Ten pak do sedmi dnii rozhodne o opatfeni poskytovatele.’*’” Pokud poskytovatel
zdravotnich sluZzeb neozndmi takovou skute¢nost soudu, dopusti se tim piestupku dle
§ 117 odst. 1 pism. v) zdkona o zdravotnich sluzbdch a Ize mu ulozit pokutu dle

§ 117 odst. 4 pism. d) zadkona o zdravotnich sluzbach do 200 000,- K¢.

24 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 152.

235 Viz § 105 odst. 1 ob&anského zakoniku.

236 Viz § 105 odst. 2 ob&anského zakoniku.

237 Tamtéz.
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Pacientovi musi byt dano vysvétleni tykajici se jeho pfevzeti do zatizeni, zdkonny divod
opatfeni a moznost pravni ochrany a pokud je pacient nezletily, poda se vysvétleni tykajici se
opatfeni nejen jemu, ale také jeho zdkonnému zastupci.?*® Podané vysvétleni musi byt takové,
aby mu pacient dostate¢né rozumél a chdpal aplikované opatfeni a také jeho nasledky.?’
Ohledné opatfeni se musi informovat také zmocnénec nebo divérnik, jestlize takovou osobu
pacient ma.?*® Dle § 108 ob&anského zdkoniku mé pacient pravo své vlastni zaleZitosti probirat
pravé s témito osobami, v piipadé nezletilych pacienti se zakonnymi zdstupci, a to bez
pritomnosti tfetich osob. Takovou tieti osobou se miize chapat napiiklad zdravotnicky personal,
ktery o pacienta pecuje.?*!

V zékoné¢ o zdravotnich sluzbach je uvedeno nékolik piipadl, ve kterych je mozné
pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu. Muze tak byt na zédklad¢ rozhodnuti organu veiejné
moci, pokud ohroZuje sebe nebo své okoli a projevuje znamky duSevni poruchy ¢i je pod vlivem
navykové latky nebo je nutné mu poskytnout neodkladnou péci, aniz by byl vysloven souhlas.?*?
Zdravotnicky personal musi byt dostatecné kvalifikovan na to, aby dokazal posoudit, zda je
opravdu osoba intoxikovand, jevi znamky dusevni poruchy a svym jednanim ohrozuje sam sebe
nebo okoli. Nejcastéji je tomu tak, pokud ¢loveék vyhrozuje nasilnim ¢inem, Skodou na majetku
nebo jinym casto nelegalnim jednanim.?** O nutnosti hospitalizace rozhoduje zdravotnik
zachranné sluzby, prakticky 1ékaf, v piipadé déti pediatr nebo i psychiatr.?** JestliZe je pacient
hospitalizovan z divodu dusevni poruchy ¢i intoxikace a svym chovanim ohrozuje sebe nebo své
okoli nebo jeho je tfeba mu poskytnout neodkladnou péci a neni mozné od né&j ziskat
informovany souhlas, je poskytovatel povinen oznamit takovou situaci osobdm blizkym,
piipadné zakonnému zastupci pacienta ¢i osob¢, kterd Zije s pacientem ve spole¢né domacnosti

a pokud nikdo takovy neni, je nutné informovat policii.>*’

5.3. Omezovaci prostiredky
Soud musi byt dle § 40 odst. 1 pism. a) a b) zdkona o zdravotnich sluzbach informovan

v pripad¢, kdy je pacient hospitalizovan dle § 38 odst. 1 pism. b) a ¢) a také, pokud jsou vici

238 Viz § 106 odst. 1 a odst. 2 ob&anského zdkoniku.

239 Tamtéz.

240 Viz § 107 odst. 1 ob&anského zakoniku.

21 KOKES, Marian. § 108 Pravo na osobni pohovor. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol.
Obcansky zakonik: komentar. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2017, s. 174.

242 Viz § 38 odst. 1 pism. a), b) a ¢) zdkona o zdravotnich sluzbach.

3 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 170.

244 Tamtéz.

245 Viz § 38 odst. 6 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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pacientovy pouzity omezovaci prostiedky stanovené v § 39 odst. 1 pism. b) az f)
zakona o zdravotnich sluzbach. Omezovaci prostfedky jako je naptiklad uchopeni pacienta
zdravotnickym personalem, ochranny kabatek ¢iumisténi pacienta do mistnosti, ve které se
nemuze poranit ¢i si ublizit je mozné aplikovat za splnéni podminek stanovenych zdkonem. Lze
je pouzit, pokud maji zabranit ohrozeni Zivota, zdravi ¢i bezpecnosti, a to nejen samotného
pacienta, ale i osob v jeho okoli, je mozné je pouzit po dobu nezbytné nutnou a pouze jako
prostiedek ultima ratio.?*®

Ve vztahu k nezletilym neni uprava omezovacich prostiedkli feSena v zddném ceském
pravnim piedpise konkrétnéji. Zakon o zdravotnich sluzbach pojedndva o povinnosti
poskytovatele informovat zdkonného zastupce, pokud jsou vici nezletilému pouzity nékteré
omezovaci prostfedky a takové sdéleni je nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace.**’
Déti jsou vSak citlivéjsi a zranitelngj$i nez dospéli, proto by aplikace jakychkoliv opatteni, ktera
maji omezit jejich pohyb a osobni svobodu, méla byt co nejSetrnéjsi a uzita opravdu pouze v téch
nejzazsich piipadech, kdy jiné feSeni neni mozné.**8

De lege ferenda bych navrhovala, aby byla v pravnim fadu konkrétnéji zpracovéana
problematika omezovacich prostfedki i ve vztahu k nezletilym osobam. Doporucila bych, aby
bylo uzékonéno, ze se v prvni fadé pouZziji mirn€jSi omezovaci prostfedky, za které povazuji
uchop pacienta, umisténi pacienta do mistnosti, ktera je bezpe¢nd pro jeho pohyb a uziti
psychofarmak ¢i jinych 1é¢ivych piipravki. Az poté, pokud by tato opatfeni nevedla k dosazeni
cile, bylo by moZzné aplikovat ostatni piisnéjSi omezovaci prostfedky. Témito piisnéjSimi
prostfedky povazuji ochranné pasy nebo kurty a ochranny kabatek ¢i vestu. Prvni skupinu
omezovacich prostiedkd, které jsou dle mého nazoru mirn€jsi, bych aplikovala ptedné, jelikoz
povazuji jejich uZiti za méné negativni va¢i nezletilym pacientim. Uchop shledavam mirngjsim,
nez je pouziti past nebo kurtl, jelikoZ pii Gchopu drZi pacienta zdravotnicti pracovnici, mohou
s pacientem komunikovat, pacient je v pfitomnosti jinych osob. Pobyt pacienta v mistnosti, ktera
je pro n¢j bezpecnd, je z mého pohledu také opatfenim méné invazivnim, jelikoZ pacient neni
pfipoutdn na 10Zko a muize se pohybovat po mistnosti, kde si nemlzZe ublizit. Uziti 1écivych
ptipravki je sice zdsahem do integrity, pfesto se domnivam, Ze se jedné o opatieni, které by m¢lo
byt aplikovano pfednostné. Prestoze je léCivy piipravek podan silou, ndsleduje pak casto

uklidnéni pacienta. Co se ty€e pravidel pro pouZiti omezovacich prostiedkd, kterd jsou uvedena

246 Viz § 39 odst. 2 pism. a), b) a ¢) zdkona o zdravotnich sluzbach.

247 Viz § 39 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbéach.

28 VEREINY OCHRANCE PRAV. Omezovaci prostiedky v psychiatrii. Souhrnna zprava, ast 1. Pravni pohled na
pouzivani omezovacich prostiedkil. mzd.gov.cz [online]. Brno: LUKASOVA, 2019 [cit. 2024-03-15]. Dostupné
z: https://mzd.gov.cz/wp-

content/uploads/wepub/18368/40096/06a_Priloha%206a pravni%20pohled%20na%20pouzivani%200P.pdf.
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v § 39 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach, shledavam tato pravidla za dostacujici 1 pro pouziti
v piipad¢ nezletilych osob. Dle § 39 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach musi byt
pacient informovan o divodech uziti omezovaciho prosttedku. V ptipad¢ nezletilych pacientt
musi byt takové informace sd€leny zpisobem odpovidajicim rozumové a volni vyspélosti
a s ohledem na citlivost nezletilého pacienta. Ostatni ustanoveni tykajici se omezovacich
opatfeni povazuji za zpisobila pro uziti i u nezletilych pacientli. Pokud by to vSak bylo mozné,
doporucila bych, aby se omezovaci prostfedky vibec nepouzivaly v péci o nezletilé. Jakékoliv
hrubsi chovani vici nezletilym by na nich mohlo zanechat psychické nasledky ¢i dokonce
trauma. Pokud je navic vii¢i pacientovi postupovano silou, musi byt takova sila byt odpovidajici

télesné stavbé nezletilého.
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6. Poskytovani zdravotnich sluZeb bez souhlasu pacienta

Zasah do integrity jedince zdivodu poskytovani zdravotnich sluzeb je provadén
na zékladé svobodného a informovaného souhlasu. Existuji vSak situace, kdy zdravotni péce
muze byt poskytnuta i bez souhlasu pacienta (pfipadné jeho zakonnych zastupcl)). Pri
hospitalizaci, se kterou pacient nevyslovil souhlas, je zasahovano do osobni svobody ¢lovéka,
coZ je jedno ze zékladnich prav, které kazdy oban Ceské republiky ma. Pokud uZ je tak dilezité
pravo naruseno a soud nasledné rozhoduje o legitimité takového opatfeni, musi kazdou situaci
hodnotit dle principu proporcionality?*®, ktery hodnoti dvé nebo vice chranénych prav ve
vzajemném rozporu. K zasahu do integrity jedince pak dochazi také obecné v piipadé
poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu, kdy nejen, Ze miize byt naruSeno pravo na

svobodu®>®

, ale také miZe byt omezeno pravo na volny pohyb osob®’!. V nedavné dobé
k omezeni téchto prav doslo ve spojitosti s vyhlaSenim nouzového stavu, kdy obcané nemohli
vycestovat ze zemé a v piipadech ndkazy onemocnénim covid-19 méli zakdzano opoustét sva
obydli.

Na urovni mezindrodnich pravnich predpisti poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu
umoziiuje ¢l. 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery umoziiuje provedeni 1ékaiského
zakroku, je-li nezbytny pro zdravi dané osoby.

V ¢eském pravnim fadu je pak pravidlo postupu pii stavu nouze stanoveno
v § 99 obCanského zdkoniku. Typickym piipadem, kdy je nutné bez souhlasu pacienta
poskytnout potifebnou péci, jsou vazné dopravni nehody, kdy jsou ucastnici v tak zavazném
stavu, ze nejsou schopni vyjadiit svou vili. U nezletilych pacientd pak musi lékafi poskytnout
pécCi 1 presto, Ze zdkonni zastupci odmitaji 1é€bu a se zdkrokem nesouhlasi. V tu chvili totiz 1ékar
musi postupovat lege artis a musi respektovat zajem ditéte, ktery ma ptednost i pfed ndzorem
rodict ¢i zdkonnych zastupct a je tedy jeho povinnosti nezletilému pomoci.?*? JestliZe by situace
vyzadovala co nejrychleji provedeni zakroku k zachrané Zivota, avSak tento zdkrok by byl
opravnén provést pouze 1ékaft, ktery neni pfitomny, je mozné, aby takovy zakrok provedl i méné

kvalifikovany zdravotnicky personal jako je napiiklad zdravotni sestra. V takovém piipad¢ je

249 Princip proporcionality je zaloZen na t¥ech kritériich: a) Kritérium vhodnosti, kterym se rozumi zkoumani, zda
lze dosdhnout legitimniho cile., b) Kritérium potfebnosti, kterym se rozumi zkoumani, zda sledovaného cile nelze
dosahnout jinym mirn€j$im zptisobem. a ¢) Kritérium pfiméfenosti, kterym se rozumi porovnavani zékladnich prava
stojicich v kolizi. Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 12. 10. 1994, sp. zn. P1. US 4/94.

230 Viz ¢l. 8 odst. 1 Listiny.

51 Viz €l. 14 odst. 1 a odst. 3 Listiny.

222 MACH, Jan. Léka# a prdavo: praktickd prirucka pro lékare a zdravotniky. Praha: Grada, 2010, s. 142-144.

53



totiz lepsi, aby se alespon nelékatsky personal pokusil zakrok provést, a to i pfesto, ze muze dojit
k Gmrti pacienta.?>

V nékterych piipadech bude nutné omezit prava jedince za ucelem ochrany vetejného
zdravi. Dochazi k tomu napiiklad pokud osoba trpi nakazlivou nemoci a je nutné ji
hospitalizovat nebo nastolit jind opatfeni, ktera zabrani Sifeni nemoci. Tyto situace upravuje

predevsim zdkon o ochran¢ vetejného zdravi. Mize se jednat o povinnost se podrobit ockovani

nebo dodrzovat protiepidemicka opatfeni (jako naptiklad v dobé pandemie covidu-19).

6.1. Poskytovani zdravotnich sluZeb bez souhlasu u nezletilych pacienti

Nezletilym osobdm je mozné poskytnout bez souhlasu neodkladnou péci, pokud je takovy
zasah nutny k 1é¢bé dusevni poruchy, jestlize by v piipad¢€ neléceni mohlo pravdépodobné dojit
k vaznému poskozeni zdravi nebo je nutné poskytnout neodkladnou péci, kterd je nutna
k zachran& Zivota nebo aby se zabrinilo vaznému poskozeni zdravi.®>* Jak je uvedeno
v § 38 odst. 5 zékona o zdravotnich sluzbéach, bez souhlasu lze nezletilému poskytnout zdravotni
sluzby, pokud jeho zdravotni stav vyzaduje neodkladnou péci a je u n€j podezieni na zneuzivani,
tyrani nebo zanedbavani.

Pokud je nezletilému poskytovana neodkladnd zdravotni péce, kterd neni péci dle
§ 38 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach nebo péce akutni, je mozné tyto sluzby poskytnout
bez souhlasu, pokud souhlas zdkonného zistupce nelze ziskat bez zbyte¢ného odkladu.?>
O poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb rozhoduje oSetiujici zdravotnicky pracovnik.?*® Jak
dlouhy Casovy usek se rozumi slovnim spojenim bez zbytecného odkladu, neni v zdkoné piesné
definovano.?” Domnivam se vsak, Ze by se tim dala rozumét co nejkratsi lhtita, ve které je
mozné souhlas ziskat a nebrani tomu Zadna piekdzka. Pokud by vSak bylo moZné ziskat
souhlas od nezletilého, které je ktakovému pravnimu jednani oprdvnén, aplikace
§ 35 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach se neuplati.

Institut poskytovani zdravotnich sluZeb bez souhlasu nezletilého nebo dospélého pacienta
ma zasadni vyznam. Pokud by neexistoval, zdravotnici by neméli v pravu Zadnou oporu pro
legitimni poskytnuti zdravotni péce v piipadech, kdy pacient nebo osoby k tomu opravnéné
nemohou z riznych ditvodii souhlas vyslovit, nebo se jedna o jiné zdkonné vyjimky, kdy je nutné

zdravotni sluzby zajistit. Aktudlni pravni Gpravu shledavdm jako zcela vyhovujici potiebam

253 MACH, Jan a HORAKOVA, Marie. Zdravotnici, prdvo a praxe. Praha: Galén, 2018, s. 15-16.

234 Viz § 38 odst. 4 pism. a) a b) zdkona o zdravotnich sluzbéach.

255 Viz § 35 odst. 3 pism. a) a b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

236 Tamtéz.

257 KONECNA, Jana. Kdy maZze/nemize rodi¢ odmitnout 1é¢bu ditéte. Pediatrie pro praxi, 2017, ro&. 18, &. 2,
s. 122.
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spolecnosti a stejn¢ tak nezletilych. Zaroven povazuji za velmi vhodné zaClenéni ustanoveni,

ktera chrani nezletilé v ptipadé, kdy je u nich podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.
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7. Problematika o¢kovani nezletilych

Problematika ockovani u nezletilych je dle mého nazoru kontroverznim tématem
prostupujicim celou spolecnosti. Rodice ¢i jini zdkonni zastupci jsou i ve vztahu k o¢kovani
postaveni pied rozhodnuti, zda své dit¢ nechat podrobit takovému Iékaiskému zakroku ¢i zvolit
jinou alternativni variantu, jak nejen své dité, ale také jeho okoli dostatecné chranit. V nékterych
piipadech viak rodi¢e moznost vybéru nemaji a zdkonem je ddna ockovaci povinnost>®.

Existuji rizné duvody, pro které se rodi¢e rozhodnou své déti neockovat. Mohou jimi byt
diivody ndbozenské, strach z vedlejSich ucinka vakcin ¢i jiné presvédceni. Myslim si vSak, ze
z pohledu odborniki a pediatrickych Iékait bude ockovani chapano jako velice ucinny
prostfedek prevence a ochrany spolecnosti, proto pii rozhodovani bude pravé na nich, aby
dokazali vysvétlit pozitiva a odpoveédéli na otazky, které jim budou ze strany zakonnych
zastupct ¢i pripadné déti kladeny. Jsou to pravé 1ékati, kteti spravnou komunikaci mohou obavy
vyvratit.>>

Jednim z dvodu, ktery vede rodi¢e k odmitani ockovani, jsou jiz vySe zminéné vedlejsi
ucinky. Pfi studii a vyvoji vakciny jsou vSak vedena dlouhodoba Setfeni, jejichz vysledkem
by mélo byt nalezeni takové latky, kterd je pro lidi bezpe¢na a mad co nejméné vedlejSich
(¢ink1.2%° 1 tak ovSem nékteré vedlejsi u¢inky miize vakcina vyvolat. Kazdé lidské t&lo na latku
reaguje jinak, a tedy je vysoce pravdépodobné, Ze vakcina aplikovana jednomu ditéti nemusi
nutn€ vyhovovat ditéti jinému.

Pomérné¢ béznym divodem pro odmitnuti ockovani jsou riznorodé svétské divody.
Mohou jimi byt filozofické divody, zpisob Zivota, pfedchozi negativni zkuSenost s o€kovanim
a dal8i. Odptirci mohou byt naptiklad i rodice, ktefi jsou pfiznivci alternativniho zptsobu 1écby
a upiednostiiuji ji pfed konvenéni medicinou.?®!

Dale se mize jednat o nedivéru ve zdravotnicky systém a persondl. Zdravotnici ovSem
studovali 1ékatské obory pifedevSim pravé proto, aby méli znalosti a védomosti v oblasti

mediciny a mé&li by tak mit zkuSenosti v rdmci oc¢kovani a jeho pfipadnych vyhod ¢i naopak

258 Povinna oc¢kovani jsou uvedena ve vyhlaSce o ockovéni proti infekénim nemocem.

2 NEJEZCHLEBOVA, Helena, ZAKOVSKA, Alena, DUSKOVA, Monika, SVECHOTOVA, Tereza. O¢kovéni
v pediatrické populaci a kritické postoje rodici k nému. Pediatrie pro praxi, 2022, €. 23, s. 35.

260 FRANC, Ales. Jsou vakciny bezpecné? Praktické lékdrenstvi, 2020, toc. 16, &. 4, s. 205.

261 HASMANOVA MARHANKOVA, Jaroslava, SKALOVA, IJitka. Kritika povinného ockovani v CR —
charakteristiky rodi¢t a diskurzni rdmce, které vyuzivaji. Nase spolecnost: casopis Centra pro vyzkum verejného
minéni Sociologického tistavu AV CR, 2016, ro¢. 14, ¢. 1, 5. 9-10.
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rizik. Navic jsou poskytovany vetejnosti informace podlozené védeckymi vyzkumy, které jsou
provadény za specifickych podminek, a proto je mozné se na né spolehnout.?®2

S postupem cCasu se také stidle vice nahlizi na vztah lékafe a pacienta jako na vztah
partnersky. Mnohem vétsi vahu ma nyni autonomie ¢loveéka a jeho vlastni nazor a rozhodovani.
Lid¢ jsou podporovani v tom, aby se sami starali o své vlastni zdravi a aby dbali na Zivotni styl,
coz jim  zaroven  umoziuje  ziskavat stdle  vétsi mnozstvi informaci,
které pak prezentuji pfed oSetiujicimi  1ékafi. Zdravotnické pracovniky pak nepovazuji
za takovou autoritu a jejich nazory pro né jiz nejsou rozhodujici.?*?

Vliv na postoj k oCkovani mize mit ovSem také kulturni a historicky vyvoj zemi.
Zatimco v zapadnich spolecnostech budou obavy vyvérat predev§im z moznych vedlejsSich
ucinkt a vliva latek v organismu do budoucna, v rozvojovych zemich muze strach pramenit
spiSe z toho, Ze vakcinaci dojde k zhteSeni vii€i ndbozenstvi, které osoba vyznava, nebo se lidé
obavaji, Ze je o¢kovani pouze zpisobem, jak si zdpadni zemé& postupné podmani mén¢ rozvinuté
zemé.?®* Po celém svété tak existuji rozdilné diivody, které ovliviuji postoje k o¢kovani mnohdy
i nékolik desitek let. Naptiklad v devadesatych letech minulého stoleti probihalo v Kamerunu
ockovani proti tetanu, které mélo mit pro ZzZeny a divky sterilizacni GCinky.
Studentky, kterym méla byt latka podana, této povéete uvétily natolik, ze pred o€kovacimi tymy
radgji utikaly. Kampan tedy musela byt zruSena a tento piipad ma do dnesniho dne vliv na postoj
tamé&jsi spole¢nosti k o¢kovani.?®> Dopady odmitani o¢kovani mohou mit pieshraniéni diisledky,
stejné tak, jak tomu bylo v roce 2003 kvili ptistupu Nigérie. Tehdy bylo celosvétovym cilem
vymyceni détské obrny, pficemz pravé v Nigérii ncktefi nabozensti videi propagovali
nebezpeCnost ocCkovani a doporuCovali, aby rodi¢e nenechali své déti ockovat.

Nasledné se objevilo nékolik ptipada détské obrny v jinych africkych statech, ve kterych se diive

262 HASMANOVA MARHANKOVA, Jaroslava, SKALOVA, Jitka. Kritika povinného oc¢kovani v CR —
charakteristiky rodic¢l a diskurzni ramce, které vyuzivaji. Nase spolecnost: casopis Centra pro vyzkum verejného
minéni Sociologického tistavu AV CR, cit. d., s. 10.

263 BLUME, Stuart. Anti-vaccination movements and their interpretations. Social Science & Medicine [online].
2006, roc. 62, €. 3, s. 628—642 [cit. 2024-04-02]. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.020.

264 HASMANOVA MARHANKOVA, Jaroslava, SKALOVA, IJitka. Kritika povinného ockovani v CR —
charakteristiky rodic¢t a diskurzni rdmce, které vyuzivaji. Nase spolecnost: casopis Centra pro vyzkum verejného
minéni Sociologického ustavu AV CR, cit. d., s. 5.

265 FELDMAN-SAVELSBERG, Pamela; NDONKO, Flavien T. a SCHMIDT-EHRY, Bergis. Sterilizing Vaccines
or the Politics of the Womb: Retrospective Study of a Rumor in Cameroon. Medical Anthropology Quarterly
[online]. 2000, ro€. 14, ¢. 2, S. 159-179 [cit. 2024-04-02]. Dostupné
z: https://anthrosource.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1525/maq.2000.14.2.159.
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virus nevyskytoval, a védeckym zkoumdnim se pfiSlo na to, Ze tento vir pochdzi pravé
z Nigérie. ¢

Navzdory vyse uvedenym piipadim, které mohou byt diivodem, pro¢ se rodice ockovani
déti brani, je ale nutné kazdou situaci hodnotit individualné a primarné ponechat rozhodovani
na rodicich ve spojitosti s vyjadfenim ndzoru ditéte. Lékaii by méli vzdy s rodi¢i a ditétem
komunikovat, vysvétlit mu benefity, ale také rizika ockovani. Jsem toho nazoru,
ze bude ptinosnéjsi, pokud se srodi¢i bude diskutovat, nez aby byli nuceni do rozhodnuti,
o kterém nejsou presvédcCeni. Zaroven si myslim, ze mnohdy miize i jen samotna obava
kupiikladu z vedlejsSich ucinki, ovlivnit lidskou psychiku natolik, Ze jakykoliv mirny projev
takovych ucinkil bude vést ke kritice a dalSimu odmitani okovani ¢i 1éki. Ve vztahu k détem
budou mit na odborné trovni nejdalezitéjsi roli zcela jisté pediatii, ktefi by méli byt ochotni
a schopni poskytnout rodicim kli¢ové informace a v pfipadé zajmu o ockovani byt vybaveni
potfebnym mnozstvim vakcin.?®” Pokud by nezletily pacient nemél svého registrujiciho 1ékate
a m&l by podstoupit ockovani nebo jiné vysetfeni, ulozi mu povinnost podrobit se takové sluzbé
piislu$ny organ ochrany vefejného zdravi, ktery takovou skute¢nost zjisti.?*® Zaroven zastavam
nazor, ze pokud uz by byla povinnost podstoupit urcité ockovéani, méli by mit rodi¢e moznost
si vybrat z vice dostupnych vakcin a po konzultaci s Iékafem vybrat tu nejvhodnéjsi pro jejich
dit¢. Na kazdého jedince bude oc¢kovani ptsobit jinak a pokud se zjisti, Ze mé urcita skupina déti
predispozice k vedlejsim uc¢inkt kvili latkdm obsazenym v oc¢kovani, méli by mit 1€kaii moznost
navrhnout jinou o¢kovaci latku majici stejnou nebo alespont podobnou uUroven ochrany. Mam
také za to, Ze by se déti mély nechat ockovat v obdobi, kdy jsou plné zdravé nebo pakliZe uz trpi
néjakym onemocnénim, tak by takovou situaci méli rodice konzultovat s pediatrem.

Oc¢kovani je v dneSni dobé chapano jako nejbezpecnéjsi a nejucinnéjsi nastroj ochrany,
ktery civilizace proti mnoha onemocnénim ma. I tak by ale mélo byt ukolem zdravotnictvi,
aby se snazilo spolecnosti o vakcinaci edukovat, sdilet fakta a informace o ockovani,

ktera pomohou lidem k rozhodnuti, zda vakcinaci podstoupit nebo naopak.

7.1. Pravni aprava ofkovani
Pravni uprava ockovéani je upravena zejména v zdkoné o ochrané vetfejného zdravi

a podrobnosti ohledné ¢lenéni ockovani, podminky a ¢asové intervaly jsou detailnéji stanoveny

266 CLEMENTS, Christopher; GREENOUGH, Paul a SHULL, Diana. How Vaccine Safety can Become Political —
The Example of Polio in Nigeria. Current Drug Safety [online]. 2006, ro¢. 1, ¢. 1, s. 117-119 [cit. 2024-04-02].
Dostupné z: https://doi.org/10.2174/157488606775252575.

267 CABRNOCHOVA, Hana. Aktualni situace v o¢kovani déti, nova doporuéeni pro o&kovani rizikovych pacientt.
In: CABRNOCHOVA, Hana, LEBL, Jan, ROHACOVA, Hana, BRONSKY, Jiti, KESLOVA, Petra et al. Ockovdni
u deéti: spoluprace specialistii a primdrni péce. Praha: Galén, 2020, s. 13.

268 Viz § 46 odst. 3 zakona o ochrané vefejného zdravi.
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ve vyhlaSce o ockovani proti infekénim nemocem. PifedevSim z § 46 zdkona o ochran¢ vefejného
zdravi pak vyplyva povinnost podstoupit ockovani. Osoby, které¢ jsou povinné podstoupit
pravidelné o¢kovani jsou stanoveny v § 46 odst. 1 zakona o ochrané vefejného zdravi. Ugelem
pravidelného ockovani je zamezit vzniku a Sifeni zavaznych infekénich onemocnéni, u kterych je
vysoké riziko $ifeni v kolektivech a infekénich onemocnéni ohrozujici Zivot.?®® Pokud zdravotni
stav osoby neumoziuje podat o¢kovaci latku nebo mé osoba dostatecnou imunitu proti infekei,
nemusi se pak podrobit pravidelnému nebo zvlastnimu o¢kovani.?’® U déti mladsich patnacti let
odpovidaji za splnéni podminek uvedenych v § 46 odst. 1 az 3 zakona o ochran¢ veiejného
zdravi jejich zékonni zastupci, ptipadné téz zafizeni, do jejichz péCe byly déti svéieny.

Clendni ockovani jsou upravena provadécim predpisem, kterym se ma na mysli
vyhlaska o o¢kovani proti infekénim nemocem. V tomto pravnim pfedpise jsou uvedena
pravidelnd ockovani, zvlastni ockovani a mimofadnd ockovani. Ve vyhlasce jsou podrobnéji
uvedeny terminy, kdy maji déti povinnost podrobit se ockovani, avSak pokud to neni mozné,
mohou se pro o¢kovani k pediatrovi dostavit i v pozd&jsim véku.?’! Jestlize povinnost podstoupit
pravidelné oc¢kovani nezletilym nebude splnéna, hrozi zdkonnym zastupciim pokuta az do vyse
10 000 K&.27

De lege ferenda bych zvazila navySeni této pokuty. Sazbu pokuty bych stanovila na
50 000 K¢&. Nynéjsi pokutu ve vysi 10 000 K& povazuji za nepiiméfenou s ohledem na
spolecenskou Skodlivost a zavaznost nasledkil pii poruseni zdkonem ulozené povinnosti. Jednim
z dlvodl, pro¢ pokutu povazuji za neadekvatni, je jeji nedostatecny sankéni charakter.
Primérné hruba meésicni mzda za rok 2023 ¢inila 43 992 K¢, pficemz jsem toho nézoru, Ze vySe
pokuty fakticky nem@ize osobu, ktera povinnost nedodrzela, stihnout negativnim nasledkem.?”
Dalsim divodem pro zménu je také to, ze naptiklad v pfipadé€, kdy poskytovatel sluzby péce
o dité, matetska Skola, pravnicka osoba nebo podnikajici fyzickd osoba umozni ditéti, které
nepodstoupilo pravidelné o¢kovani, navSt€vovat zatizeni, dostane za takovyto ptfestupek pokutu
az do vyse 500 000 K¢. Domnivam se, Ze tato pokuta je odpovidajici, a prestoze je ukladana
pravnickym osobam, matefskym Skoldm a dal§im osobdm odliSnych od fyzickych osob, méla by
pokuta u fyzickych osob byt navySena, tak aby sankcni nésledek odpovidal dilezitosti

povinnosti. Nadto pokuta, kterd ma sankcionovat zdkonné zastupce v piipadé nedodrZeni

269 Viz § 46 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbéch.

270 Viz § 46 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbéch.

21 Viz § 11b vyhlasky o o€kovani proti infekénim nemocem.

272 Viz § 92k odst. 6 pism. b) a § 92k odst. 7 pism. d) zdkona o ochrané vefejného zdravi.

273 CESKY STATISTICKY URAD. Primérna hruba mési¢ni mzda ve 4. &tvrtleti 2023. czso.cz [online]. 2024 [cit.
2024-05-28]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xs/prumerna-hruba-mesicni-mzda-ve-4-ctvrtleti-2023.
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ockovaci povinnosti, je v praxi ukladana spiSe vyjimeéné.>’”* Méla by byt tedy udélovana
mnohem casté&ji, aby ve spolecnosti, a to predevs§im mezi zdkonnymi zastupci, vzrostlo povédomi
o této sankci.

Jsem toho nazoru, ze pokud je vakcinace proti urc¢itému onemocnéni povinnd a zakonem
upravena, je tim jasn¢ vysilan signdl, ze se jedna o povinnost spolecensky vyznamnou.
Zakonni zastupci by méli mit na paméti, Ze nedodrzeni ockovaci povinnosti bude mit za nasledek
nejen uloZeni pokuty, ale také nepiijeti jejich déti do matetské skoly. Ustavni soud tento problém
feSil 1 ve své judikatufe, ze které vyplyva, ze povinnost podstoupit povinné ockovani pied
piijjetim do ptedSkolniho zafizeni neni v rozporu spravem na vzd€lani stanovenym
v ¢&l. 33 Listiny.?”

Pravni uprava ockovani je v ostatnich zélezitostech ve vztahu k nezletilym odpovidajici

a neshledavam potiebu tuto problematiku blize novelizovat.

7.1.1. Pravni tprava nahrady ujmy zptsobené o¢kovanim

Pomérn¢ dlouhou dobu neexistoval v ¢eském pravnim fadu piedpis, ktery by stanovil
konkrétni postup v situacich, kdy dojde k poSkozeni zdravi clov€ka zplsobené povinnym
ockovanim. Pied u¢innosti nového obcanského zakoniku mél moznost ten, komu byla zptsobena
Ujma na zdravi povinnym ockovanim, domdhat se ndhrady Ujmy na zékladé
§ 421a ob&anského zdkoniku z r. 1964.27° Dle § 421a odst. 2 ob&anského zdkoniku zr. 1964 se
toto ustanoveni aplikovalo pravé i1 pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy doSlo ke Skodé
zpiisobené okolnostmi majici piivod v povaze pfistroje ¢i jiné véci, které byly pouzity pii plnéni
zavazku.?”” Okolnostmi se dle komentafe rozumély u¢inky a vlastnosti véci, ktera byla ke
splnéni zavazku pouZzivéana, z ¢ehoZ vyplyva, Ze se takova charakteristika mohla vztahovat pravé
i na piipady ockovani.?’® Dle tohoto ustanoveni vSak osoba, ktera $kodu zptisobila, neméla
moznost se vzniklé odpoveédnosti zprostit a to ani v piipadé, Ze by se prokdzal postup v souladu
s pozadavky lege artis a dle stavu nynéjSich poznatkli védy a mediciny. Jednalo se tedy

o absolutni objektivni odpovédnost bez moznosti liberace.?’” Pokud doslo k ijmé na zdravi

274 SOLC, Martin. Compulsory Vaccination of Minors in the Czech Republic. Czech Yearbook of Public and Private
International Law, 2022, ro¢. 13, s. 321.

275 Nélez Ustavniho soudu ze dne 27. 1. 2015, sp. zn PL. US 16/14.

276 SUSTEK, Petr. Povinné o¢kovani z pohledu soukromého prava: je nékdo povinen nahradit ptipadnou Gjmu na
zdravi? Jurisprudence, 2017, ro€. 26, €. 3,s. 7.

277 Viz § 421a odst. 1 ob¢anského zakoniku z r. 1964.

278 SKAROVA, Marta. § 421a Skoda zptisobena okolnostmi. In: SVESTKA, Jiii, SPACIL, Jiti, SKAROVA, Marta,
HULMAK, Milan a kol. Obcansky zikonik I. § 1 az 459. Komentdr. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2009, s. 1227.
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zpusobené povinnym ockovanim, odpovédnost za Skodu nesl zcela poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery tuto latku aplikoval.?%

Velmi dilezitym rozhodnutim pro tuto problematiku je rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne
27.5. 2015, sp. zn. 25 Cdo 3953/2014. Zalobkyné byla okovana proti tuberkuldze, pfi¢emZ po
neékolika mésicich zacala trpét stfevnimi obtizemi a byla hospitalizovana. Bylo zjisténo, ze
oc¢kovani bylo provedeno lege artis, avSak do téla se vakcinacni latkou dostala bakterie.
Nasledn¢ tak bylo postupovano dle § 421a obcanského zakoniku zr. 1964, ktery zalozil
absolutni odpovédnost poskytovateli zdravotnich sluzeb. Poskytovatel se vSak jako Zalovana
strana odvolal a poukazoval na to, Ze ockovaci povinnosti pouze plnil povinnost ulozenou mu
staitem a ve skutecnosti by tedy pravé stat mé¢l byt tim, kdo odpovidd za Gjmu zptsobenou
zalobkyni. Nejvyssi soud vSak rozhodl, Ze stat odpovédny nebude, protoze se jedna o plnéni
zavazku, tak jak o tom pojedndva § 421a obcanského zékoniku z r. 1964. V odivodnéni daného
rozsudku vSak Nejvyssi soud odkazal na rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 27. 1. 2015,
sp. zn. P1. US 19/14, kde bylo vyjadieno, ze pokud uZ stat ulozi ockovaci povinnost, mél by také
myslet na feSeni situaci, kdy dojde k ijmé na zdravi zpisobené ockovanim a tuto problematiku
legislativné upravit.?8!

V roce 2014 se stal aéinnym nynéjsi obCansky zakonik, ktery vSak neobsahuje ptfesné
ustanoveni, které by umoziiovalo osobam stizenym ujmou zpisobenou ockovanim, opravnéné
pozadovat nahradu. Dle nékterych autorti tak odpovédnost poskytovatele za ujmu zplisobenou
povinnym oc¢kovanim bylo mozné usuzovat, pokud byla pouzita vadna ockovaci latka nebo
nebylo  postupovdno lege  artis.?®>  Jako poruSeni lege artis lze  chapat
§ 2937 obcanského zakoniku, ktery pojednava o odpovédnosti pfi nesplnéni nalezitého dohledu
nad véci a dale lze jako zanedbani lege artis dovodit pouziti vadné véci na zakladé
§ 2936 obcanského zakoniku.?*?

Za Ucelem zajiSténi ndhrady Ujmy z diivodu povinného ockovani se stal 8. dubna 2020
ucinnym zakon o ndhradé ijmy zplisobené povinnym ockovanim, ktery blize upravuje podminky
pro poskytnuti ndhrady. Tento zakon vymezuje rozsah nahrady Ujmy, postup, jak uplatnit své
pravo na ndhradu takové ujmy a dalsi kritéria, ktera je nutné zhodnotit pro nahradu jmy na

zdravi. Své pravo na nahradu Ujmy uplatiuje ockovany prostiednictvim Zadosti podané

280 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 27. 5. 20135, sp. zn. 25 Cdo 3953/2014.

281 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 27. 5. 20135, sp. zn. 25 Cdo 3953/2014.

282 SUSTEK, Petr. Povinné o¢kovani z pohledu soukromého prava: je nékdo povinen nahradit ptipadnou Gjmu na
zdravi? Jurisprudence, cit. d., s. 11.

283 Tamtéz, s. 13.

61



Ministerstvu zdravotnictvi.?®* Zadost pak musi obsahovat osobni tidaje o¢kovaného, nazev
pojistovny, u které je registrovany, popis ujmy a kdo latku podal, ockovaci latku, kterou byla
podéna a vysi nahrady, kterou pozaduje.?®> Pokud bude zjisténo, ze otkovanému bylo zv1ast
z4vazné ublizeni na zdravi*® a byla zde pii¢inna souvislost mezi o¢kovanim a nasledkem, bude
mit narok na odskodnéni.?®’ Pii¢inna souvislost pak miize vyplyvat z provadéciho piedpisu,
kterym je vyhlaska ¢. 483/2012 Sb., o nésledcich povinného ockovani, dle které pokud nasledek
nastal v dob¢ stanovené provadécim predpisem po ockovani a Ujma je stanovena jako
pravdépodobny nasledek urcitého ockovani, plati vyvratitelnda domnénka, ze Ujma byla
zplisobena povinnym ockovanim.?®® Pokud se nebude moci na situaci aplikovat provadéci
piedpis, musi byt pfi¢inna souvislost prokizana zalobcem.?®’

Dle mého nazoru byl vznik tohoto zakona v Ceské republice potiebny. Domnivam se, Ze
pokud je n¢jaké povinnost vynucovana a subjekty musi pii jejim splnéni omezit sva prava, natoz
riskovat své zdravi, mél by fungovat i systém, ktery umozni pfipadnou napravu ¢i ndhradu
v ptipadech, kdy povinnost nedosahne oc¢ekavaného vysledku. Pokud se navic osoba nepodrobi
povinnému ockovani, mize byt za nesplnéni sankcionovana ulozenim pokuty. V piipad¢
nezletilych je zdravi ostatnich déti chranéno nepfijetim neockovaného do matetské Skolky.
Nejdiskutovanéjsim ockovanim v posledni dobé se zcela jisté stalo ockovani proti onemocnéni
covid-19. I pro tuto oblast vznikl zakon, ktery specialné upravuje problematiku v ramci nahrady
ujmy, distribuci 1éCiv a dalSich zalezitosti, které bylo v takové bezprecedentni dobé nutné upravit

na zakonné Urovni. Timto zdkonem je zakon o distribuci o¢kovani proti covid-19.

7.2. Judikatura

V minulosti problematiku povinného oc¢kovani fesil nejen Ustavni soud, ale také
Evropsky soud pro lidska prava.”®® Ustavni soud se problematikou rozporu prava na svobodu
nabozenstvi a povinnosti oékovani zabyval ve svém nalezu III. US 449/06. Jednalo se o piipad,
kdy rodic¢e dvou nezletilych déti nenechali své déti oCkovat proti détské obrné, virové hepatitidé
typu B a tetanu. Za poruSeni jejich povinnosti jim byla uloZena pokuta. Ustavni soud se zde

zabyval tim, zda mize mit pravo na svobodny projev nabozenstvi pfednost pied povinnosti

284 Viz § 4 odst. 1 zakona o nahradé (jmy zptsobené povinnym o&kovanim.

285 Viz § 4 odst. 2 pism. a) az d) zdkona o nahradé (jmy zptisobené povinnym ockovanim.

286 Viz § 2 odst. 1 zakona o nahradé Gijmy zplsobené povinnym oc¢kovanim.

287 SOLC, Martin. Compulsory Vaccination of Minors in the Czech Republic. Czech Yearbook of Public and Private
International Law, cit. d., s. 323.

288 Viz § 3 zdkona o nahradé jmy zpiisobené povinnym o€kovanim.

28 SOLC, Martin. Compulsory Vaccination of Minors in the Czech Republic. Czech Yearbook of Public and Private
International Law, cit. d., s. 323.

20Viz ¢l. 16 Listiny.
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uloZenou osobam dle zdkona. Obecné je mozné do integrity jedince zasahnout pouze na zakladé
informovaného souhlasu, ktery vtomto pifipadé nebyl zakonnymi zéstupci vyjadien. Dle
&l. 26 odst. 1 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je moZné prava obsazena v této Umluvé
omezit zdkonem a pokud je takovéto opatieni nezbytné pro demokratickou spole¢nost a ochranu
vefejného zdravi. Ustavni soud zavérem uvedl, Ze povinné ockovani je legitimnim omezenim
zakladniho prava uvedeného v ¢l. 16 Listiny, avSak pfi rozhodovani o ptestupku a ukladani
pokut musi orgdn vefejné moci vzdy vzit v potaz taktéz dulezité argumenty osoby, ktera
ockovani odmitla. Vzdy je tedy nutné ochranovat autonomii jedince a paklize si to situace

o1 S timto nazorem

vyzaduje, nesmi byt ockovani ze strany povinnych osob vynucovano.’
Ustavniho soudu se ztotoziiuji, jelikoz by mély soudy pii hodnoceni ptipadtl vzdy brat ohled na
individudlnost pfipadl a argumenty stézovatelll. Zarovenn mam za to, ze i lidé musi respektovat
ochranu demokratického statu, jeho kvalit, vefejného zdravi, bezpecnosti a v nckterych
ptipadech na tikor svych zakladnich prav dat prednost témto hodnotdam. Ustavni soud navic ve
své rozhodovaci praxi pted vyse uvedenym nalezem jiz rozhodoval v rdmci vlivu ndbozenstvi na
poskytovani zdravotnich sluzeb, pficemz rozhodl, Ze autonomie rozhodovani zakonnych
zastupcll neni neomezitelna, a to ani z ndbozenskych divodi. Pokud tedy dité potiebuje, aby mu
byl poskytnut zdravotnicky zékrok, ktery mu miiZze zachrénit Zivot, avSak rodice s timto
zakrokem z dGvodu viry nesouhlasi, mize lékai rozhodnout o poskytnuti zdravotni péce.
Ptednost zde ma nejlepsi zajem ditéte a jeho ochrana zdravi.?*?

Dlvody pro odmitnuti o¢kovani mohou byt nejen néabozenské, ale také i svétskeé.
I timto problémem se Ustavni soud zabyval v nalezu I. US 1253/14, ve kterém st&Zovatelé
odmitali o¢kovani své nezletilé dcery z divodu svého piesvédCeni o nejlepSim zajmu ditéte,
svého etického, racionalniho a filozofického nazoru. Jelikoz zde stéZovatelé odkazovali
na pfedchozi nalez tykajici se vyhrady zdivodu nabozenskych, Ustavni soud pfisvédéil,
Ze je mozné, aby 1 z ditvodii sekularnich bylo mozné oc¢kovani odmitnout. Nazor st€zovateld byl
také podlozen na zakladé¢ dlouhodobé prace stéZzovatelky s autistickymi détmi a obavami,
7e dit¢ mize byt autistické pravé diky ockovani.?®* Toto piesvédéeni se do podvédomi
spole¢nosti dostalo zejména v souvislosti s britskou studii provedenou gastroenterologem
Andrewem Wakefieldem, kterd byla zvefejnéna v roce 1998. Jeho teorie pozdéji diky n€kolika

dal$im studiim nebyly potvrzeny, ve svété jeho prace vSak vzbudila obrovskou diskusi

291 Nélez Ustavniho soudu ze dne 3. 2. 2011, sp. zn. III. US 449/06.
*2 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. III. US 459/03.
293 Nélez Ustavniho soudu ze dne 22. 12. 2015, sp. zn. 1. US 1253/14.
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prostupujici celou spole¢nosti. Od té¢ doby je tato informace vryta do paméti lidi tak hluboko, Ze
mnozi pochybuji o bezpe¢nosti vakcin poskytovanych détem.?**

Ustavni soud tak dovodil, Ze i svétské diivody mohou byt legitimnimi diivody pro aplikaci
vyjimky z o¢kovaci povinnosti. S timto rozhodnutim Ustavniho soudu souhlasim. Sekularni
davody by mély byt svou vyznamnosti stavény na rovenn divodiim nabozenskym. Osoba, ktera
nevyznava zadnou viru, avSak ma vyhrady proti ockovani, které jsou zalozeny na jejich
nazorech, zkusenostech nebo jinych divodech, by neméla byt nucena k povinnému ockovani.
Diivody, pro které vSak vakcinaci nechce podstoupit, musi byt opravdu dulezité a naléhavé.

Problematika ockovani se projevila jako velice kontroverzni také v piipad¢ piijimani déti
do matetskych skol. Dle § 50 zdkona o ochrané vefejného zdravi mohou matetské Skoly a jiné
pravnické nebo fyzické osoby, jejichz naplni je péfe o déti, pfijmout pouze takové dité,
které se podrobilo pravidelnému ockovani, pficemz tato povinnost je dale upravena
v §46o0dst. 1 zakona o ochran¢ vefejného zdravi. Pravidelnd ockovani jsou pak dale
specifikovana v provadécim predpise, tedy ve vyhlasce o ockovani proti infekénim nemocem,
kde jsou vypséna onemocnéni, proti kterym jsou poskytovana tato oCkovani.

Nejvyssi spravni soud ve svém rozhodnuti sp. zn. 8 As 6/2011-120 fesil legitimnost
rozhodnuti feditelky matetské Skoly o nepfijeti ditéte do tohoto zafizeni kviili absenci povinného
ockovani proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim. Zabyval se také otazkou, zda uprava, ktera
uklada povinnost osobam podrobit se ockovani dle § 46 zdkona o ochrané vefejné¢ho zdravi
a dle vyhlaSky o o€kovani proti infekénim nemocem, je v souladu s Gstavnimi predpoklady.

Nejvyssi spravni soud doSel k z&véru, Ze je mozné povinnosti ukladat na zaklad¢ zakona
a v jeho mezich a zaroven meze zakladnich prav a svobod mohou byt upraveny pouze zakonem,
dle apravy stanovené v €l. 4 odst. 2 Listiny. Tedy v tomto ptipadée bylo zcela po pravu vynucovat
oc¢kovaci povinnost fyzickych osob nazdkladé zakona o ochrané¢ vetejného zdravi
a vyhlasce o o¢kovani proti infekénim nemocem.>”

Problematikou pfijimani déti do matefskych Skol a jejich povinnosti byt ockované se
pozdgji rovnéz zabyval také Ustavni soud. Regil predev§im namitku stéZovateld,
kteti poukazovali na zasah do prava na vzdélani, které je ohroZeno povinnosti ditéte

byt oékovano. Ustavni  soud pfi  posuzovani tohoto piipadu pouzil tzv. test

294 NEJEZCHLEBOVA, Helena, ZAKOVSKA, Alena, DUSKOVA, Monika, SVECHOTOVA, Tereza. O¢kovéni
v pediatrické populaci a kritické postoje rodict k nému, cit. d., s. 34.
2% Usneseni Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 3. 4. 2012, sp. zn. 8 As 6/2011-120.
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racionality®”¢, ktery je aplikovan hlavné v situacich, kdy dochézi k zasahu do socialnich prav,
kterym je pravé také pravo na vzdélani dle ¢l. 33 Listiny. I pfesto, ze toto pravo bylo jistym
zpusobem omezeno, nedoslo k tak zavaznému zasahu, ktery by bezmezné vylucoval neockované
déti z moznosti se vzdélavat. Ockovani by dle ndzoru soudu mélo byt chapano jako jisty akt
solidarity, kterym dité projevuje svou ochotu podvolit se vefejnému zajmu a respektovat ochranu
zdravi druhych. Podle nazoru Ustavniho soudu se o¢kovaci povinnosti sleduje legitimni cil a pfi
vynucovani této povinnosti nedochézi k porusovani zkladniho lidského prava na vzdélani.’

Ceské soudy nejen na zakladé téchto rozhodnuti stanovily jisty ramec pro feSeni sporti
ohledn¢ povinnosti o¢kovani na stran¢ jedné a pravu na vzdélani na strané druhé. Myslim si, ze
povinnost ockovani je zcela legitimnim prostiedkem k ochrané spolecnosti. Je upravena
pravnimi ptedpisy, pfi¢emz kazdy musi tyto povinnosti plnit. I v samotném Skolském zakoné
v § 34 odst. 5 je uvedeno, Ze se musi dodrzovat podminky, které budou stanoveny zvlastnim
pravnim pfedpisem, kterym v tomto piipad€ je mj. zdkon o ochran¢ vefejného zdravi a také
vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem.

Tiebaze ve vyse zminénych piipadech Ustavni soud rozhodl ve prospéch vyjimky
z o¢kovaci povinnosti, neplati tato zasada vzdy a kazdy ptipad bude nutné posuzovat
individudlng. Tak tomu bylo i vramci nalezu Ustavniho soudu ze dne 8. 10. 2018,
sp. zn. I1. US 725/18-2, kdy stézovatelka, jakoZto matka nezletilé, odmitala svou dceru ockovat
z diivodu Spatné zkusenosti, kterd byla zalozena na zdvaznéjsich vedlejSich ucincich zcela jiné
osoby a také na nediivéfe k pfinosu samotného ockovani. Ustavni soud stiznost zamitl, pouze se
zabyval v tomto pifipadé participatnimi pravy ditéte, ktera zde byla porusena. Byt ve svych
rozhodnutich Ustavni soud uznal moznost vyjimek zoc¢kovani vychazejici ze svétského
piesvédceni nebo nédbozZenstvi, mam za to, ze timto judikdtem vytyc¢il hranice moZnostem
odmitnout ockovani.

Adekvatnost  wvnitrostatni Upravy ohledné povinného ocfkovani potvrdil také
Evropsky soud pro lidskd prava, na ktery se obratila Sestice ¢eskych rodi¢i, pficemZ namitala
zasah do jejich prav a prav jejich déti, kdyz témto détem nebylo umoznéno navstévovat
matetskou Skolu, pokud nebyly ockovany nebo byla jako sankce uloZena rodi¢im pokuta.

Evropsky soud pro lidskd prava pak zhodnotil, Ze opatieni v oblasti o¢kovani jsou legitimni

2% Test racionality je zaloZen na &tyfech krocich: a) Dojde k vymezeni smyslu a podstaty prava., b) Dojde ke
zhodnoceni, zda se zakon nedotyka existence zkoumaného socialniho prava. Pokud by bylo zjisténo, Ze ano, pak se
bude dale postupovat dle principu proporcionality. Pokud by bylo zjisténo, Ze se nedotyka samotného prava, pak se
bude pokracovat dle principu racionality., ¢) Dojde k posouzeni, zda se zdsahem sleduje legitimni cil., d) Dojde ke
zkoumani, zda je zasah do prava rozumny. Nemusi to vSak byt prostfedek nejlepsi, nejvhodnéjsi, nejucinngjsi ¢i
nejmoudiej$i. Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. P1. US 1/08.

297 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 1. 2015, sp. zn P1. US 16/14.
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a snazi se zajistit kolektivni imunitu spolecnosti proti infek¢nim onemocnénim. Zaroven takové
opatfeni chrani ty, ktefi se nemohou ockovani z jakychkoliv divodl podrobit. Pokuta ulozena
jednomu ze stéZovatelli navic byla pfiméfena a nepiijeti déti do mateiské Skolky bylo zcela
legitimni.?*8

Prostfednictvim své praxe Ustavni soud stanovil podminky pro povinné ockovani,
ale zaroven umoznil i n¢které vyjimky pro odmitnuti ockovani. Tyto diivody ale musi byt
zavazngé, individudlni a osoba odmitajici ockovani musi mit k takovému svému jedndni jasné
davody. Soud proto pfi svém rozhodovani musi byt velmi striktni, na druhou stranu musi vzdy
zohlednit motivy negativniho postoje Clovéka a v krajnim piipadé¢ takovou pohnutku
ospravedlnit. Povinné ockovani musi byt také chapano jako ustavné konformni omezeni
zakladnich prav a svobod, pficemz jeho legitimni cilem je co nejvyssi mira proockovanosti
spoleCnosti a vytvoreni kolektivni imunity, kterd by =zabranila dalS§imu Sifeni nakazlivé

nemoci.?”’

7.3. Ockovani proti covid-19

V nedavné dobé se svét potykal s pandemii, kterd zasdhla veskeré oblasti lidského Zivota.
Toto obdobi bylo zatézkéavaci zkouskou nejen pro zdravotnicky systém jako celek, ale predevSim
pro samotné 1ékare a dalsi zdravotnické pracovniky.

Ve zdravotnictvi nastal témét kolaps. Nemocnice byly preplnéné nemocnymi, kteti museli
byt pfipojeni na ventilatorech. Pacienti se ve zdravotnickych zatfizenich stdle ménili a né€kdy
museli dokonce ¢ekat, aZ se uvolni misto na pokoji. Covid-19 byl velice nebezpecny zejména
pro star§i lidi a osoby jiZ trpici n&jakym respiraénim onemocnénim. To vSak neznamenalo,
7e by se toto onemocnéni vyhybalo 1 zcela zdravym lidem.

Nadéji mélo byt nové ockovani. Dle ndzorli nékterych bylo toto ockovéani vyvinuto
v pomérné kratkém ¢asovém horizontu a vyvolalo tak pochybnosti ohledné jeho bezpe¢nosti.>*
I pfed pandemii existovali lidé, ktefi obecné oCkovani nevétili a odmitali ho, domnivam se vsak,
7e béhem pandemie tento podet jesté narostl.>*!

Za Ucelem distribuce oc¢kovani a také pro legislativni zakotveni ndhrady Gjmy zplisobené

ockovanim byl pfijat zdkon o distribuci o¢kovani proti covid-19. Tento zdkon je velmi kratky,

Citd pouze Ctyfi paragrafy. Ockovaci latka proti onemocnéni covid-19 je dle § 1 odst. 1

2% Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 8. 4. 2021, Vaviicka a ostatni proti Ceské republice,

¢.47621/13.

299 Nélez Ustavniho soudu ze dne 27. 1. 2015, sp. zn. P1. US 19/14.

30 KREPELKA, Filip. Prdavo pandemie covidu-19: naért celkového obrazu. Casopis zdravotnického priva
a bioetiky, 2020, roc. 10, €. 2, s. 29.

301 Viz historicky obavy tykajici se o¢kovani zaloZené na zakladé studie provedené Andrewem Wakefieldem.
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zékona o distribuci ockovani proti covid-19 hrazena z veifejného zdravotniho pojisténi.
Ministerstvo zdravotnictvi spoleéné¢ se zdravotnimi pojisStovnami pak zajistuje distribuci
1é¢ivého piipravku, tedy otkovaci latky proti onemocnéni.’*? Dle mého nazoru nejdileZitjsi
casti tohoto zakona je § 2, ktery zajistuje, aby v pfipad¢ jmy zpusobené ockovanim, stat tuto
ujmu nahradil. Za Gcelem posouzeni této ujmy a nahrady se aplikuje zdkon o ndhrad¢ ujmy
zpusobené povinnym o¢kovanim.>%?

Mam za to, Ze ockovani se stalo za doby pandemie covidu-19 jeste¢ kontroverzngj$im
tématem nez diive. Jiz pfedtim lidé méli rizné divody, pro které vakcinaci odmitali, ockovani

proti covid-19 v§ak mélo mnohem vice odptrct.

7.3.1. Judikatura

Déti byly ovlivnény pandemii zejména v oblasti vzdélani, jelikoZ studium probihalo
distan¢ni formou a pozdé&ji, kdyz uz bylo mozné Skolu navstévovat prezencné, byly stanoveny
podminky, za kterych se déti mohly zucastnit vyuCovani. Jednou z moznosti bylo ockovani
nebo pravidelné testovani ve Skolach. Déti byly testovany ve Skoldch a podminkou pro vstup
do Skoly byl negativni test. Pokud byl vysledek testu pozitivni, muselo dité do karantény.

Prave testovani ve Skoldch a wurCitd stigmatizace na zdkladé vysledku testu byly
napadeny navrhovatelkou v rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 5. 2021,
sp. zn. 5 Ao 1/2021-65. Dle jejich argumenti by mélo dojit ke zruseni mimoradného opatteni
vydaného Ministerstvem zdravotnictvi ze dne 6. 4. 2021, ¢.j. MZDR 14592/2021-3/MIN/KAN,
které ukladalo povinnost k testovani zaka ve Skolach, ¢imz zaroven doSlo k omezeni prava na
vzdélani dle ¢l. 33 Listiny. Neni mozné, aby toto pravo bylo odepieno kvili nesouhlasu
s provedenim testu. DalSim diivodem je také velky tlak na dité samotné, které se obava vysledku
testu a ptipadné pozd¢jsi reakce okoli, pokud se zjisti, Ze je jeho test pozitivni. Podle
navrhovatelky se mad dané testovani chéapat jako zdravotnicky vykon, ktery je zdsahem do
integrity jedince a je k nému nutny informovany souhlas na zakladé ¢l. 5 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing.>*

Nejvys$si spravni soud nakonec zhodnotil, Ze napadené mimotadné opatieni je vydano
v souladu s pravnim fadem Ceské republiky a povinnost zaki se podrobit testovani je také zcela

legitimni. Pokud je totiz moZzné v dobé pandemie uloZit povinnost ofkovani, o to vice bude

302 Viz § 1 odst. 2 zdkona o distribuci ockovani proti covid-19.
303 Viz § 2 zékona o distribuci o¢kovani proti covid-19.
304 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 5. 2021, sp. zn. 5 Ao 1/2021-65.
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mozné, aby byli testovani zaci nebo dokonce zaméstnanci zatizeni. Nehled¢ na to, Ze o¢kovani je
zcela jist& vétsim zasahem do osobnosti jednotlivce, neZ je tomu v piipadé testovani.>*®

Jde-1i o povinnost informovaného souhlasu, ktery je nutny vyjadfit v ptipadé zdsahu do
integrity Clovéka, je nutné dodat, Ze 1 nedotknutelnost osoby ma své hranice a neni tedy pravem
neomezenym. Jak sam uvadi €l. 7 odst. 1 Listiny: ,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je
zarucena. Omezena miize byt jen v pripadech stanovenych zdakonem. “ To samé pozd¢ji pripousti
i Umluva o lidskych pravech a biomedicing ve svém ¢l. 26 a taktéZ ob&ansky zakonik ve svém
§ 93 odst. 1. Za zdravotnicky zakrok, pfi kterém je nutny informovany souhlas, miizeme vSak
povazovat takovy vykon, ktery je provadén odbornymi osoba v mezich profesnich povinnosti
a standardi.>®® Pokud je testovani provadéno samotnymi z4aky nebo uditeli, ktefi nejsou
odbornymi osobami, nejednd se tak o zdravotnicky vykon, ktery by vyzadoval souhlas. Jisté
obavy nebo strach déti jsou opodstatnéné, dle soudu ale jsou to prave rodice, ktefi maji povinnost
svym détem vysvétlit vyznam testovani a mohou byt pfitomni pii provadéni testu, aby ditéti
psychicky pomohli.*®’

Ve vztahu k pravu na vzdélani dle ¢l. 33 Listiny argumenty navrhovatelky také neobstoji.
Jadro prava na vzd€lani neni omezeno, protoZze moznost vzdélavani je zadkim a studentim
umoznéna a prostfednictvim testovani se ma predejit rozsifeni ndkazy a dosdhnout ochrany
zdravi zakl. Pravo na vzdélani je pravé naopak natolik vyznamné, Ze je nezbytné, aby se zajistilo
jeho poskytovani, a to 1 pfesto, Ze podminkou pfitomnosti na prezencni vyuce muze byt
provedeni testu nebo uskute¢néni vyuky distanénim zpisobem. Proto se uloZenim povinnosti
testovani nejednd o svévolné omezeni tohoto prava, ale naopak opatteni, které je nezbytné pro

naplnéni prava na vzdé&lani.’*®

S rozhodnutim NejvysSiho spravniho soudu se ztotoznuji, byt z€asti rozumim také
argumentim navrhovatelky. Domnivam se, Ze pro déti byla doba covidova velmi narocnym
obdobim uZ jen z toho diivodu, Ze nemohly pravidelné dochazet do Skoly, byt se svymi prateli
a nadto byla vSude kolem nich spoustu negativnich informaci, které je ovliviiovaly. Zaroven také
rodi¢e byli zdrojem nazorti, které v détech probouzely obavy a strach. Chépu tedy argument
navrhovatelky, ktery se opiral o strach nezletilé z provadéni testu a ptipadné nasledného vytazeni
z kolektivu, pokud bude test na pfitomnost onemocnéni covid-19 pozitivni. I v dospé€lé populaci

panovala pomérné velka stigmatizace ohledné onemocnéni covid-19, proto se neni cemu divit, Ze

samotné déti prebiraly nazory svych rodicli, mély obavy z testovani a vice si v§imaly piiznaki

305 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 5. 2021, sp. zn. 5 Ao 1/2021-65.
306 Viz &l. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

307 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 5. 2021, sp. zn. 5 Ao 1/2021-65.
308 Tamtéz.
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onemocnéni ve svém okoli. Nicméné 1 tak se domnivam, Ze byla opatifeni nastolena v tuto
mimofadnou situaci odpovidajici a dostatecnd. V prvnich mésicich po vyhlaseni pandemie
nebylo vibec mozné navstévovat Skolskd zafizeni a bylo nutné pfejit na distancni vyuku.
Za ucelem postupného rozvoliovani se umoznilo zakiim navstévovat znovu skolu, avsak na tkor
urcitych omezeni, kterymi bylo ockovani nebo provadéni testu. Jsem toho nazoru, Ze testovani
bylo tim nejméné invazivnim zasahem do osobnosti ¢lovéka, které bylo nafizeno, aby mohlo
postupné dojit k ndvratu do normalniho fungovani zivota.

Problematickou se také v prubéhu pandemie ukazala povinnost hradit si testovani ze strany
neockovanych osob. Opatieni Ministerstva zdravotnictvi, které bylo u¢inné od 1. listopadu 2021
vymezilo skupiny osob, které maji pravo na hrazené testovani. Mezi témito osobami vSak nebyly
ty neoCkované, coz se zdalo jako nespravedlivé. Nejvyssi spravni soud se tak musel zabyvat
otazkou, zda je takové opatieni pfijatelné a nedochdzi ulozenim takovych podminek
k diskrimina¢nimu jednani. Dle argumentl navrhovatele méli neockovani nevyhodné postaveni,
jelikoz museli podstoupit testovani hrazené ze svych vlastnich prostiedki, aby se mohli zapojit
do spolecenského a kulturniho Zzivota. Navrhovatel dale uvedl, ze cilem opatieni byl ve
skute¢nosti tlak, ktery mél donutit vice lidi, nechat se naockovat. Nejvyssi spravni soud v tomto
ptipadé dospél k ndzoru, ze postaveni osob ofkovanych a neockovanych ve vztahu k hrazeni
testil, bylo nerovnym zachézenim, které se pticilo ¢I. 1 Listiny.”

Nejvyssi  spravni  soud béhem doby pandemie také =zruSil nékolik vladnich
protiepidemickych opateni.*!® Diivodem pro zrufeni fady opatieni byla nedostate¢nd
odivodnénost ze strany Ministerstva zdravotnictvi. Jedno ze zruSenych opatieni se tykalo
povinnosti zaméstnancli nechat se testovat proti onemocnéni covid-19 prostiednictvim testu,
ktery jim poskytl zaméstnavatel. Pokud se prokazalo, Ze je zaméstnanec pozitivni na pfitomnost
viru, musel opustit pracovisté a nasledné podstoupit PCR test.’!! Toto opatieni dle rozhodnuti
soudu ale bylo nezakonné, jelikoZ neobsahovalo dostate¢né odiivodnéni.>'? Podobny piipad
nastal zanedlouho znovu, kdyz Nejvy$si spravni soud znovu zrusil opatieni®!', které ukladalo

povinnosti osobadm pozitivné testovanym?'4. Dal§imi opatfenimi, které dle Nejvyssiho soudu

309 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 5. 2022, sp. zn. 8 Ao 39/2021-47.

310 CESKA ADVOKATNI KOMORA. Nejvyssi spravni soud jiz zrusil fadu vladnich protiepidemickych opatieni.
Advokatni denik [online]. 2021 [cit. 2024-04-27]. Dostupné z: https://advokatnidenik.cz/2021/07/27/mejvyssi-
spravni-soud-jiz-zrusil-radu-vladnich-protiepidemickych-opatreni/.

311 Opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 5. 3. 2021, &. j. MZDR 47828/2020-17/MIN/KAN.

312 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 4. 2021, sp. zn. 8 Ao 1/2021-133.

313 Opatteni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 22. 3. 2021, &. j. MZDR 47828/2020-27/MIN/KAN.

314 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 11 5. 2021, sp. zn. 3 Ao 3/2021-27.
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vykazovaly nedostate¢né odivodnéni bylo opatieni tykajici se povinné ochrany dychacich cest*!?

nebo téZ povinnosti nosit respiratory ve vnitinich prostorach?'®.

315 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 11. 6. 2021, sp. zn. 10 Ao 12/2021-81.
316 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 7. 2021, sp. zn. 8 Ao 17/2021-63.
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8. Dfrive vyslovena prani

Zpravidla dochazi k poskytovani zdravotnich sluzeb na zdkladé¢ informovaného souhlasu
pacienta, pficemz mu tyto sluzby jsou poskytovany lékafem na zaklad¢ principu lege artis,
kdy lékaf postupuje podle svého nejlepsiho svédomi a védomi a dle nejnovéjSich poznatka
mediciny. Koncept diive vysloveného pifani je upraven v &l. 9 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing, ktery stanovuje, ze pacient miize vyslovit souhlas nebo naopak nesouhlas
s poskytnutim urcité budouci zdravotnické sluzby, paklize ve stavu, ve kterém se ocitne, nebude
schopen vyjadfit své ptani. Typickym piikladem pfani mlze byt anglicky tzv. do not resuscitace,
tedy nebyt resuscitovan v uréitych situacich.?!’

V Ceském pravnim  fadu  je  institut  difive  vyslovenych  pfani  upraven
v § 36 zakona o zdravotnich sluzbach, kde je navic stanoveno, v jaké formé a jakému adresatovi
ma pacient toto své prani vyjadrit. Dokonce 1 v obfanském zakoniku je uvedeno, ze pii zékroku
a také pfi udéleni souhlasu je nutné brat ohled na diive vyslovena pfani.*'® Podminkami pro

platné vyjadieni diive vysloveného ptani je jeho pisemnd forma s ufedné oveéfenym podpisem

319 320

pacienta’’”, predeslé pisemné pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti®~” a zpusobilost
pacienta k takovému projevu viile.*?! Poudeni o disledcich v§ak nemiize byt dano kterymkoliv
I¢katem, ale bud’ praktickym lékafem, u kterého je pacient registrovan, piipadné jinym
vSeobecnym praktickym lékafem a nebo jinym lékatem v ramci toho oboru, ve kterém je diive
vyslovené piani davano.*?? Odlisny postup je aplikovan v piipadé, pokud je diive vyslovené
prani u¢inéno v priabéhu hospitalizace. Tehdy neni nutné, aby byl podpis ufedné ovéten, ale
posta¢i podpis pacienta, zdravotnického pracovnika a svédka.’>* Toto dfive vyslovené piani je
vSak platné pouze vramci poskytovani zdravotnich sluzeb u toho poskytovatele, u kterého
pacient prani vyslovil.*** Platnost diive vysloveného piani neni ¢asové omezend. V piivodnim

znéni zédkona o zdravotnich sluzbach vSak bylo dano, Ze platnost difive vysloveného ptéani je

317 HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. In: SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo,
cit. d., s. 261.

318 Viz § 98 odst. 2 ob&anského zakoniku.

319 Viz § 36 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.

320 Viz § 36 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

321 DOLEZAL, Toma§ a DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty, cit. d.,
s. 320

322 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar, cit. d., s. 157.

33 Viz § 36 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

324 Viz § 36 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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325

omezena na pét let. Tato hranice vSak byla zrusena nalezem Ustavniho soudu’, coz bylo

odtivodnéno rozporem s ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.??

Pokud vsak jednou takovy pozadavek ¢loveék vyslovi, neznamena to, Ze tento postoj bude za
vSech situaci respektovan a nebudou existovat n¢jaké vyjimky.
V § 36 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach jsou uvedeny situace, kdy lékar diive vyslovené
prani nezachova. Tak je tomu v piipade, ze od doby vysloveni pfani do doby poskytovani
zdravotnich sluzeb doslo k takovému pokroku, ze by se dalo ocekavat, Ze pacient vyslovi souhlas
se zdravotni sluzbou, které se vyslovené prani tykalo.*?’” Takovy piipad miZe nastat, pokud
pacient poskytne pfani vztahujici se k nemoci, u niz v pritbé¢hu nékolika mésict ¢i let dojde ke
zna¢nému vyvoji mediciny a je nalezen Setrnéjsi 1€k, ktery bude danému pacientovi vyhovovat.

Pak je na misté predpokladat, ze pacient bude s podanim takové medikace souhlasit a divody,

vvvvvv

zdravotnické dokumentace.??®

Dale nelze ptani respektovat, pokud by tim byla aktivné zapti¢inéna smrt pacienta, pokud by
mohlo pfani pacienta ohrozit dalsi osoby nebo pokud v okamziku, kdy doslo
k zahajeni poskytovani zdravotnich sluzeb, jest¢ 1ékai nebyl vybaven pacientovym diive
vyslovenym pianim a jestlize by ukonéeni takovych zdravotnich sluzeb mohlo zpisobit smrt.>?

Domnivam se, Ze uznédni dfive vysloveného ptani mize byt pro lékafe nékdy narocné.
Pfecijen maji pacientim poskytovat lécbu a pomdhat jim, nikoliv je nechat zemfit.
Ve skutecnosti ale v takovych ptipadech pravé tim, Ze neposkytnou urcitou sluzbu, pacientovi

ulevi a pomohou mu od jeho bolesti.

8.1. Drive vyslovena prani nezletilych osob

Na tirovni mezinirodni jsou diive vyslovena pfani upravena v &l. 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné. V ¢eském pravnim fadu na ni navazuje zdkon o zdravotnich sluzbach,
ktery v § 36 prezentuje pravidla pro moznost vyjadieni difive vyslovenych ptani.
V § 36 odst. 6 zdkona o zdravotnich sluzbach je explicitné zakazana aplikace téchto pfani
u nezletilych pacientti nebo u pacientli s omezenou svépravnosti.

Dle mého nazoru by de lege ferenda i nezletili méli mit pravo v ur€itych ptipadech projevit

diive vyslovené pfani, které by v budoucnu bylo pravné zavazné pro poskytovatele zdravotnich

325 Nélez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. PL. US 1/12.

326 K této zméné doslo piijetim zakona &. 437/2012 Sb., ktery byl vydan v reakci na nalez Ustavniho soudu ze dne
27.11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12, a kterym se méni zékon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢€jsich predpist.

327 Viz § 36 odst. 5 pism. a) zékona o zdravotnich sluzbach.

328 Tamtéz.

329 Viz § 36 odst. 5 pism. d) zédkona o zdravotnich sluzbach.
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sluzeb. Ptipady, ve kterych bych navrhovala respektovani jejich piani, by mohly byt naptiklad
vazna onkologick4 onemocnéni. Bylo by vSak nutné striktn€ stanovit zakonem pravidla, ktera by
bylo nezbytné splnit, aby pfani vyslovené nezletilym bylo legélné pfijatelné. Jednim z pravidel
by bylo stanoveni pfesné vékové hranice, od které by mohli pacienti prani vyjadfit. Vékova
hranice, kterd se mi jevi jako vhodna, je patnact let. K tomuto nazoru jsem dospéla z nékolika
divodd. Tim prvnim je vé€kova hranice stanovena v § 867 odst. 2 obcanského zakoniku. V ném
je zminéna vyvratitelnd domnénka, kterd stanovuje, Ze se ma za to, ze dit¢ starSi dvanacti let je
schopné pfijmout informaci, zformovat vlastni nazor a sdélit ho.**° Neznamena to vsak, ze déti
mladSich by se soud nem¢l ptat na jejich nazory. Pravé naopak. I dit¢ mladsi dvanacti let by mélo
byt vyslechnuto a jeho stanovisko vzato v potaz.*! Dalsi vékovou hranici se pak zabyva
§ 100 obcanského zakoniku, ktery uvadi feSeni spord mezi zdkonnym zastupcem a nezletilym,
ktery dovrsil ¢trnécti let. Oblasti prava, ktera se pro me& vsak stala klicovou, bylo trestni pravo.
Tato oblast povazuje osobu za trestné odpovédnou v okamziku dosaZeni patnacti let.>3? I pres
pevné stanovenou veékovou hranici je tu dan prostor pro uvazeni. Tim je mysSleno, ze pokud
mladistvy dosahne patnacti let, avSak nemda takovou rozumovou a mravni vyspélost, aby
rozpoznal protipravnost svého Cinu a ovladl své jednani, nebude za takovy Cin trestné
odpovédny.** Domnivam se, Ze hranice patnacti let by byla vhodna, protoZe od této hranice by
mély byt déti schopné nést nasledky svého jednani a mély by mit jistou miru vyspélosti.
V opacném piipad€ by ani samotny trestni zdkonik tuto hranici neukladal a ponechal by pouze
plnou trestni odpovédnost az od osmnactého roku Zivota. Dalsi podminkou by bylo zpracovani
posudku oSetfujicim lékafem, ktery by zhodnotil prognézu nemoci. Zarovenl jsem toho nazoru,
7ze by pro posouzeni vyspélosti pacienta byla nutnd ingerence lékate, ktery by vypracoval
posudek hodnotici rozumovou a volni vyspélost nezletilého diive vyslovené piani vyslovit.
Domnivam se, Ze nejvhodnéjSim lékatem pro takové posouzeni by byl specialista v oboru
psychiatrie. Vedle ného by bylo nutné hodnoceni vyspélosti také psychologem. Po splnéni
veékové hranice, vytvoteni jednoho posudku oSetiujicim lékafem a druhého posudku psychiatrem
a psychologem, by byl nezletily pacient opravnén projevit diive vyslovené ptrani.

Diive vyslovena pfani nezletilych pacienti jsou v ¢eském pravnim fadu vyloucena.
Ziejmé je tomu tak, aby se predeslo neuvazenému rozhodovani nezletilych o jejich zivotg.33*

Zaroven jsem toho ndzoru, Ze by se uprava méla pozmeénit natolik, aby i nezletilym pacientim

30 Viz § 867 odst. 2 ob&anského zakoniku.

31 NOVA, Hana. § 867 Pravo ditéte na informaci, pravo ditéte na sd&leni svého nazoru a stanoviska. In: PETROV,
Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol. Obcansky zdkonik: komentar, cit. d, s. 919-921.

332 Viz § 25 trestniho zakoniku.

333 Viz § 5 odst. 1 zakona o soudnictvi ve vécech mladeze.

34 KRALICKOVA, Zdefka. Péce o zdravi nezletilého ditéte. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, cit. d., s. 27.
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umoznovala se rozhodovat do budoucna. I pfesto, ze se jednd o nezletilé pacienty, dochazi
k zasahu do jejich integrity, a m¢li by tak mit moznost se vyjadfit ke svému zdravi. Navic déti
trpici velice vaznymi a nékdy také nevylécitelnymi nemocemi mohou byt i vyspélejsi nez jejich
vrstevnici. Je to ovlivnéno jejich pobytem v nemocni¢nim prostfedi, komunikaci s lékafi,
piitomnosti pii dileZitych rozhodnutich a vyjadfovanim svych nazora a postoji. Uprava
umoznujici vysloveni diive vysloveného ptani nezletilych by méla byt pfisnéjsi, nez je tomu
u projevu informovaného souhlasu, avSak i tak by méla umoziovat pravoplatné vysloveni

takového prani.
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Zavér

Informovany souhlas u nezletilého pacienta je citlivym a dulezitym tématem. Za nezletilé
pacienty zpravidla rozhoduji o poskytovani zdravotnich sluzeb zakonni zastupci, nazor
nezletilého je vSak nutné 1 v takovém piipad¢ brat v potaz. Lékaii hodnoti vyspélost pacient
a pokud jsou splnéné dalsi zdkonem dané podminky, mohou dovolit ud€leni souhlasu i ze strany
samotného nezletilého. Je vSak vzdy nutné kazdého jedince hodnotit individudlng, stejné tak
zavaznost zakroku, kterému podstupuje. Paklize je zasahovano do integrity nezletilého pacienta,
m¢él by mit moznost byt informovan o povaze poskytovanych zdravotnich sluzeb a také by méla
byt zohlednéna jeho piani a stanoviska. Vzdy vSak s ohledem na specifika dané situace.

Cilem mé diplomové prace bylo pravné analyzovat institut informované¢ho souhlasu
a zaroven byla fesena vyzkumna otazka, zda je aktualni pravni Gprava informovaného souhlasu
odpovidajici potfebam spolecnosti. Ptestoze shledavam aktudlni pravni upravu v zasadé
dostacujici, je tfeba poukazat na nékteré dil¢i zalezitosti, které by dle mého nazoru mély byt
upraveny. Prvnim navrhem de lege ferenda by bylo zpracovani podplirného dokumentu, ktery by
slouzil jako voditko pro hodnoceni vyspélosti nezletilého pacienta. Dle voditek obsazenych
v tomto dokumentu by byly do zdravotnické dokumentace nezletilého zapsany udaje, na zakladé
kterych by v budoucnu bylo mozné hodnoceni vyspélosti. Toto hodnoceni by provadél osetiujici
Iékat. Nebyly by vSak stanoveny explicitné¢ zddné hodnoty, kterych musi nezletily dosahnout,
aby mohl byt povazovan za dostatecné vyspélého. Dokument by slouzil pouze jako pomiicka pro
okruh otazek, na které se pediatricky lékat zepta, a nasledn¢ je zada do zdravotnické
dokumentace. Domnivam se, Ze by pak tyto ziskané informace mohly napomoci oSetiujicimu
lékati k poznani pacienta a také k posouzeni jeho zpusobilosti vyslovit souhlas ¢i nesouhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Navrhovala bych, aby byl tento dokument vydan ve formé&
metodického pokynu. Nem¢l by tak povahu obecné zavazného predpisu, ale napomahal by ke
sjednoceni praxe 1ékata.

Dal§im navrhem bylo vytvofeni systému, ktery by obsahoval informace o zdkonnych
zastupcich nezletilého pacienta. Zdravotnicti pracovnici by si pak mohli potfebné udaje vyhledat
a m¢li by jistotu, Ze do zdravotnického zafizeni s nezletilym dorazil skute¢ny zakonny zastupce.
Do tohoto systému by se Udaje o zdkonnych zastupcich propsaly v okamziku prvni navstévy
ditéte u pediatra. V piipad¢ potieby by pak pozdéji bylo mozné zjistit, kdo je opravdovym
zékonnym zastupcem nezletilého pacienta a je tedy opravnén rozhodovat za néj pii poskytovani
zdravotnich sluzeb.

24

k nezletilym. V zdkoné bych uvedla ptednostni uZiti dle mého nazoru mirngjSich omezovacich
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prostiedkli. Pokud by jejich aplikace nestacila k feSeni situace, bylo by mozné u nezletilych poté
pouzit ostatni omezovaci prosttedky, které jsou v zdkon¢ uvedeny. Podminky, které je nutné
splnit pro aplikaci omezovacich prostfedkti aktualné, jsou dle mého nazoru dostacujici i ve
vztahu k nezletilym. Jestlize by to vSak bylo mozné, vyvarovala bych se upln¢€ uziti téchto
prostiedki u nezletilych. Jejich aplikace na déti mlize mit negativni vliv a narusit jejich
psychiku.

Domnivam se také, ze do budoucna by bylo vhodné umoznit projev diive vysloveného piani
téz nezletilym pacientim. Zejména u vazné nemocnych déti by takova moznost mohla byt ku
prospéchu. Pokud by jiz bylo umoznéno nezletilym vyjadrit diive vyslovené ptani, jsem toho
nazoru, ze by bylo vhodné ptfesné stanovit vékovou hranici, od které by mohl byt tento jejich
projev vile bran v potaz. Navrhuji, aby rozhodujicim vékem bylo patnact let, stejné tak jako je
tomu v rdmci trestniho prdva. Mam za to, ze tehdy jsou osoby jiz schopny posuzovat nésledky
svého jednani a mély by tak mit pravo rozhodovat i o sobé samém. Vedle v€kové hranice by
dal$i podminkou bylo vytvofeni dvou posudkl. Jeden znich by vytvoril oSetfujici lékar
hodnotici prognézu nemoci, druhy posudek by se tykal posouzeni vyspélosti pacienta a na jeho
zpracovani by se podilel psychiatr a psycholog. Po splnéni téchto dvou podminek by pak mohl
nezletily pacient projevit diive vyslovené pfani.

Dalsi navrzenou upravou bylo také navySeni pokuty ukladané zakonnym zastupcim
v ptipad¢ poruseni ocCkovaci povinnosti v ramci pravidelného ocCkovani. Tato sankce neni
v dnes$ni dob& pouZivana piili§ Casto, a domnivam se, Ze ve skuteCnosti nevzbuzuje takovy
respekt, jaky by méla. V porovnani s primérnou mzdou pak nyngj$i vySe pokuty nema
dostateCny sankc¢ni charakter. Nezodpovédné chovani v podob& nepodrobeni se povinnému
oc¢kovani mize mit navic disledek nejen pro takto nenaockovanou osobu, ale také pro celou
spole¢nost. Mohou se znovu objevit onemocnéni, ktera se podafilo diky vakcinaci omezit nebo
dokonce zcela vymytit. Jsem toho nazoru, Ze lidské zdravi je hodnotnéj$i nez penézita Castka,
proto by i pokuta méla byt navySena tak, aby donutila adresaty této povinnosti nechat své déti
naockovat.

Po provedeni analyzy pravni Gpravy jsem toho nazoru, ze nyné&jsi pravni uprava vztahujici
se k poskytovani zdravotnich sluZzeb nezletilym pacientim a zaroveil uprava informovaného
souhlasu, je vyhovujici a odpovidd potiebam pacientd a také lékaiti. Domnivam se, Ze
v budoucnu by prospély zmény, které by umoznily nezletilym pacientim se jesté vice zapojit do
procesu o rozhodovani o jejich integrité. Soucasné by vSak stale mély existovat brzdy naptiklad
v podobé hodnoceni vyspélosti 1ékatfem, které zabrani tomu, aby nezletili zcela sami rozhodovali

0 své€ autonomii.
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INFORMOVANY SOUHLAS U NEZLETILEHO
PACIENTA

Abstrakt

Tématem této diplomové prace je problematika informovaného souhlasu u nezletilych
pacientl. Dité je nezbytnym subjektem pii rozhodovani o jeho pravech a obdobné tomu musi byt
ivptipadé poskytovani zdravotnich sluzeb. Participacni prava ditéte jsou upravena
jiz na mezinarodni urovni, ¢imz je poukdzano na dilezitost postaveni ditéte ve spolecnosti,
jeho nazorech a postojich. Pti poskytovani zdravotnich sluzeb dochazi k zasahu do integrity
pacienta, pfiCemz kazdy pacient, a to i nezletily, by mél mit pravo rozhodovat o svém tcle.

Cilem diplomové prace byl rozbor institutu informovaného souhlasu u osob nezletilych a
navrh Uprav de lege ferenda. V pribéhu prace byla provedena reSerSe nynéjsi pravni Upravy
daného institutu a dale provedena analyza specifickych ptipadt, u kterych je nutné souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb projevit nebo naopak, kdy souhlas nutny neni.

V prvni Ccasti prace prezentuje prameny pravni Upravy, piiCemz vyjmenovava
¢asti jsou uvedeny nalezitosti institutu informovaného souhlasu, projev viile a forma souhlasu. Je
zde také rozebrana moznost odvolani souhlasu a vzdani se podani informace o zdravotnim stavu.

Poté je v préaci feSeno pouceni, jehoz cilem je pfedani dostatecnych a adekvétnich
informaci pacientovi na zakladé kterych miize byt souhlas informovany a svobodny. Dale je
vénovana pozornost osobam nezletilym a podminkam, kdy mohou vyslovit samy pravoplatné
informovany souhlas. Za nezletilé¢ vSak mohou souhlas vyslovit i1 jiné osoby jako jsou napiiklad
zakonni zastupci. Mezi nezletilymi a zdkonnymi zéstupci muize dojit ke sportim, pfiCemz
zpusoby feSeni jsou rozebrany.

Pata kapitola se zabyva hospitalizaci a piipadnou moznosti tuto sluzbu provést bez
souhlasu. Nasledné¢ jsou uvedeny situace, kdy je mozné zdravotni sluzby poskytnout bez
souhlasu a kapitola pfedposledni je zaméfena na velmi citlivé téma vztahujici se k nezletilym, a
to je problematika ockovani. Na konci prace je rozebran institut diive vyslovenych pfani.

V zé&véru je zhodnoceno, zda je nynéjSi pravni Gprava dostacujici potfebam nezletilych

pacientil a jaké Upravy de lege ferenda by byly vhodné.
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INFORMED CONSENT FOR A MINOR PATIENT

Abstract

The topic of this thesis is the issue of informed consent in minor patients. The child is a
necessary subject in the decision-making process regarding his/her rights and the same must be
applied to the healthcare services. The child's participatory rights are already regulated at
international level, which highlights the importance of the child's position in society, his or her
opinions and attitudes. The provision of health services interferes with the integrity of the
patient, and every patient, even minors, should have the right to make decisions about their own
bodies.

The aim of the thesis was an analysis of the principle of informed consent for minors and
a proposal for de lege ferenda modifications. In the course of the thesis, a research of the current
legal regulation of the institute was carried out, as well as an analysis of specific cases in which
it is necessary to give consent to the provision of health services or, on the contrary, when
consent is not necessary.

The first part of the thesis presents the sources of legal regulation, listing the most
important provisions of international law, but then also national law. In the second part, the
elements of the principle of informed consent, the expression of will and the form of consent are
presented. It also discusses the possibility of withdrawing consent and waiving the submission of
information about health condition.

Then, the thesis addresses the instruction aimed at conveying sufficient and adequate
information to the patient on the basis of which consent can be informed and free. Next, attention
is given to minors and the conditions under which they can give legally informed consent
themselves. However, other persons, such as legal guardians, may also give consent on behalf of
minors. Disputes may arise between minors and legal guardians, and the methods of resolution
are discussed.

The fifth chapter deals with the hospitalization and the potential possibility to perform
this service without consent. Then, the situations in which it is allowed to provide health services
without consent are presented and the penultimate chapter focuses on a very sensitive topic
related to minors, namely the issue of vaccination. At the end of the thesis, the concept of
previously expressed wishes is discussed.

In the conclusion, it is assessed whether the current legislation is sufficient for the needs

of minor patients and what de lege ferenda adjustments would be appropriate.
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