Nejčastější otázky a odpovědi

Jakými podmínkami se řídí uplatňování  práva na svobodnou volbu lékaře? 

Obecně platí, že máte zákonem přiznané právo jednou za 3 měsíce změnit svého (praktického, zubního aj.) lékaře. Změnou je nutno rozumět zejména vaši přeregistraci, protože současně můžete být registrováni pouze u jednoho „obvoďáka“. Zároveň je třeba mít na paměti, že nový lékař vás může odmítnout z důvodů, že by vaším přijetím bylo překročeno jeho únosné pracovní zatížení (které by mělo vliv na kvalitu poskytované zdravotní péče vám a ostatním jeho pacientům) anebo pokud vaše trvalé či přechodné bydliště je příliš vzdálené od místa ordinace lékaře. 

Dalším legitimním důvodem pro odmítnutí pacienta je, pokud lékař nemá uzavřenu smlouvu se zdravotní pojišťovnou, u které je pacient evidován jako její pojištěnec. Pak byste totiž museli lékařskou péči hradit v plné výši ze svých finančních prostředků. 

Každé odmítnutí převzetí pacienta do lékařské péče musí být pacientovi dotčeným lékařem – a to obligatorně ze zákona, písemně potvrzeno.  
Pokud vás lékař odmítne z jiných důvodů, obraťte se na zřizovatele zdravotnického zařízení a vaši zdravotní pojišťovnu s žádostí o prošetření protiprávního jednání lékaře.    

Kdy mě lékař nesmí odmítnout poskytnout zdravotní péči?

Zejména se bude jednat o ty případy, kdy ochrana vašeho života a zdraví vyžaduje tzv. neodkladnou péči. V praxi se často jedná například o nejrůznější traumatologické úrazy, akutní a závažná onemocnění nebo o porody.

Lékařem nesmíte být odmítnuti také tehdy, pokud svým místem bydliště patříte do jeho  spádové územní působnosti.            

Mají všichni právo na svobodnou volbu lékaře?

Nikoli. Tato možnost není zákonem výslovně přiznána osobám umístěným ve vazbě a ve výkonu trestu odnětí svobody. Odlišný režim platí rovněž pro vojáky v činné službě a žáky vojenských škol. Zvláštní režim se uplatňuje také na ty zájemce o zaměstnání zařazené v evidenci úřadů práce, kteří například uplatňují zdravotní důvody jako překážku v plnění povinností uchazeče o zaměstnání. Tito uchazeči jsou povinni absolvovat posouzení svého zdravotního stavu smluvním posudkovým lékařem určeným úřadem práce. Volba lékaře se rovněž neuplatňuje v případě závodní preventivní péče. 
Brzy mě čeká náročná operace zúžených věnčitých tepen, mohu i zde uplatnit svobodnou volbu lékaře a oslovit pana primáře?

Možnost zvolit si svého lékaře je zachována i v situaci, kdy se již nejedná o tzv. primární zdravotní péči
. I zde ovšem platí, že můžete být odmítnuti s odkazem na překročení únosného pracovního zatížení lékaře.   
Z žebříčku kvality nemocnic vyplývá, že fakultní nemocnice v místě mého bydliště má horší index přežití pacienta v rámci mojí diagnózy. Zanedlouho mě čeká operativní zákrok v souvislosti s léčbou tohoto onemocnění, mohu si vybrat k provedení operace jiné zařízení než je má fakultní spádová nemocnice? 

Ano, při volbě zdravotnického zařízení platí obdobná pravidla jako při volbě lékaře. 

Kdy a jak často mohu měnit zdravotní pojišťovnu? Jak je to s příslušností ke zdravotní pojišťovně u narozeného dítěte?  

Zákon vám dává možnost změnit zdravotní pojišťovnu jednou za 12 měsíců, vždy však pouze k počátku kalendářního čtvrtletí (1. ledna, 1. dubna atd.)  

      Narozené dítě se stává ze zákona pojištěncem té pojišťovny, u níž je pojištěna jeho matka   

      a to v den jeho narození. Pokud rodiče chtějí změnit zdravotní pojišťovnu svému dítěti,
      nemohou tak učinit před tím, než jejich potomek obdrží rodné číslo, které vydává  příslušný matriční úřad. Případná změna zdravotní pojišťovny vašeho dítěte nabude účinnosti vždy až k následujícímu kalendářnímu čtvrtletí.       
Moje družka Marija pochází z Ruska a brzy očekáváme narození našeho potomka. Marija nesplňuje podmínku trvalého pobytu pro účast na veřejném zdravotním pojištění a tak je pojištěna pouze komerčně. Jak to ale bude s naším dítětem?

Po narození dítěte navštivte jako jeho otec (zákonný zástupce) jakoukoli zdravotní pojišťovnu a nechte vaše dítě pojistit v systému veřejného zdravotního pojištění. Ke sjednání pojištění budete potřebovat rodný list dítěte (kde budete uveden jako jeho otec) a doklad o trvalém pobytu dítěte, který vám vystaví ohlašovna evidence obyvatel podle místa vašeho trvalého pobytu.  

Ve Španělsku, kde nyní pobýváme, se nám narodil syn. Jak máme postupovat, aby byl syn zdravotně pojištěn?
Dětem narozeným v zahraničí přiděluje rodné číslo mezinárodní matrika se sídlem v Brně. Navštivte tedy v zemi vašeho současného pobytu naše konzulární zastoupení a jeho prostřednictvím zažádejte o přidělení rodného čísla vašemu synovi. Po předložení rodného listu a dokladu o trvalém pobytu dítěte, bude váš syn zaregistrován v kterékoli zdravotní pojišťovně registrované na území České republiky.   

Jsme občané Čínské lidové republiky a v  České republice již 3 roky provozujeme malé bistro. Bohužel jsme prozatím od českých úřadů neobdrželi trvalý pobyt, jelikož nesplňujeme 5-letou podmínku nepřetržitého přechodného pobytu na území státu. Letos se nám narodilo naše první dítě, dcera Liu, které lékaři diagnostikovali vrozenou  vadu centrálního nervového systému (Spina bifida). Pojišťovna, u které jsme s manželem oba komerčně pojištěni, nám odmítla dceru pojistit s odůvodněním předpokládané „finanční ztrátovosti“ plynoucí z nutné budoucí léčebné zdravotní péče. Kam se můžeme v naší situaci obrátit?
Parlament České republiky už jednou zamítl návrh zákona o zdravotním pojištění dětí cizinců, kteří dlouhodobě pobývají na území České republiky. Rada vlády pro lidská práva opakovaně apeluje na příslušné české orgány, aby dostatečně implementovaly ustanovení mezinárodní Úmluvy o právech dítěte, z kterých lze dovodit speciální ochranu dětí v přístupu ke zdravotnickým službám (zejména čl. 24 Úmluvy). 

V současné chvíli, kdy je účast na veřejném zdravotním pojištění striktně podmíněna trvalým pobytem na území České republiky (tuto podmínku vaše dcera logicky nesplňuje), a kdy jste prakticky vyčerpali všechny možnosti vyjednávání s pojišťovnou, lze pouze  doporučit obrátit se na Cizineckou policii s žádostí o udělení trvalého pobytu z humanitárních důvodů (za účelem ochrany života a zdraví vaší dcery). Po předpokládané účinnosti novely cizineckého zákona
 (od 1. 1. 2008) bude nutné směřovat tuto žádost přímo na Ministerstvo vnitra ČR. V tomto konkrétním případě se lze rovněž bezprostředně obrátit na naši organizaci (Poradnu pro občanství, občanská a lidská práva).  
Chronicky trpím vředovou chorobou bérců (jako důsledek komplikací z onemocnění cukrovkou). Narodil jsem se na Slovensku a v České republice nemám bohužel vyřízen ani trvalý pobyt. Kartičku své slovenské zdravotní pojišťovny jsem ztratil a peníze na komerční pojištění nemám. Mohu v České republice využít k léčbě svého onemocnění institutu tzv. „neodkladné péče“?
Termín „neodkladná péče“ se v právním řádu ČR objevuje hned v několika předpisech. Výslovně je však definován pouze v § 1  vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění pozdějších předpisů. Tato norma se však dotýká pouze tzv. přednemocniční neodkladné péče
, kterou poskytuje zdravotnická záchranná služba. 

Materiální obsah pojmu nemocniční neodkladné péče lze dovodit pouze kontextuálně a to výkladem Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, Listiny základních práv a svobod a několika ostatních zákonů (např. zákona o veřejném zdravotním pojištění). Neodkladnou péčí bude v tomto smyslu taková zdravotní péče, jejíž indikace bude nezbytná pro odvrácení nebezpečí plynoucí z ohrožení samotného života pacienta (typicky při úrazu, neodkladném porodu nebo propuknutím náhlého závažného onemocnění) anebo tehdy, když by došlo nekonáním lékaře k akutnímu zhoršení pacientova zdravotního stavu.      
Pokud by ve vašem konkrétním případě hrozilo, že neléčením vředové choroby dojde  s pravděpodobností hraničící s jistotou např. k amputaci končetiny, pak by léčba a ošetření, které si nárokujete, spadalo do kategorie neodkladné zdravotní péče.     

Můj 79-letý tatínek byl před 10 dny hospitalizován se závažnou chorobu na interním oddělení naší okresní nemocnice. Ošetřující lékař mně (jsem nejstarší ze 3 otcových dcer) sdělil, že si tatínek výslovně nepřeje být informován o svém zdravotním stavu, natož o jeho lékařské prognóze; současně lékařům zakázal poskytovat tyto informace komukoli z rodiny. Má otec na takové jednání právo? 
Nepochybně. Dokonce i navzdory jistým komplikacím, které by jeho rozhodnutí mohlo mít vzhledem k případné infaustní prognóze (např. nemožnost uspořádání jeho osobních a majetkových věcí). Je však potřebné uvědomit si, že právo být informován o svém zdravotním stavu je ideálně symetrické k právu nebýt informován vůbec, či jen v omezené míře. Zásada nebýt informován má oporu zejména v čl. 10 odst. 2 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, která staví na roveň možnost dozvědět se o veškerých shromážděných  informacích k našemu zdravotnímu stavu, ale současně plně respektuje naše důvody, odmítáme-li tyto shromážděné informace znát. 

Váš tatínek rovněž disponuje nezcizitelným právem vymezit okruh lidí, kterým budou poskytovány informace o jeho zdravotním stavu (toto právo mu zaručuje ustanovení § 67b odst. 12 písm. d) zákona o péči o zdraví lidu). Toto vymezení okruhu lidí může mít až rozměr zákazu podávání informovaní o tatínkově zdravotním stavu jakékoli osobě (včetně členů nejužší rodiny). 
Tento postup by se neuplatnil pouze v případě, že by zhoršený zdravotní stav vašeho tatínka souvisel s onemocněním, které by mohlo mít povahu takové choroby, jež by mohla přímo ovlivnit kvalitu a možnou budoucí preventivní a účinnou ochranu vašeho vlastního zdraví (jednalo by se typicky o různé formy infekčních či genetických onemocnění).          
Při nástupu do porodnice, několik hodin před převozem na porodní sál, mne lékaři předložili k podpisu předtištěný papír, na kterém byl pevně stanoven lékařský postup při porodu, včetně kroků při výskytu případných porodních  komplikací. Svým podpisem jsem měla stvrdit, že se vším uvedeným bez dalšího souhlasím. Když jsem namítala, že se mi takové jednání nelíbí, bylo mi stroze sděleno, že si přece mohu odejít porodit jinam. Bylo uvedené jednání zdravotníků v souladu se zákonem?
Lékaři ve vašem případě právně pochybili. Současná legislativní úprava zpravidla neumožňuje provést zákrok v oblasti péče o zdraví bez souhlasu pacienta. Tento souhlas  však musí obsahovat řadu poučení (o samotném účelu a důsledcích zákroku, možných rizicích a alternativách plánovaného zákroku aj.) Odtud tedy odvozujeme i název  pro tento typ svolení k zásahu do naší tělesné integrity, tj. hovoříme o informovaném souhlasu. Ve vašem případě souhlas nebyl ani informovaný, ani poučený a měl být pouze formální. Tím zjevně došlo nejen k porušení zákona o péči o zdraví lidu, ale též došlo k zásahu do vašich osobnostních práv, jejichž ochrany se můžete domáhat soudní cestou. 

Současně je v této souvislosti na místě připomenout, že souhlas s léčbou je právním úkonem podle § 34 a násl. občanského zákoníku. Není-li právní úkon učiněn svobodně a vážně, určitě a srozumitelně (§ 37 občanského zákoníku) je možné domáhat se  soudního prohlášení o jeho neplatnosti. V případě, že by na základě neplatného právního úkonu došlo k poškození vašeho zdraví, máte možnost uplatnit své nároky např. formou žaloby na náhradu škody na zdraví.  

Moje maminka trpí pokročilou Parkinsonovou chorobou, umírá. Mívá  halucinace   z opiátových léků a často ani příliš nevnímá, když se jí na něco ptáme. Minulý týden jsme přijeli na kontrolu do nemocnice, kde jí lékařka chtěla udělat několik vyšetření, která jen velice problematicky souvisela s jejím neurologickým onemocněním. Lékařka mamince sdělila, že pokud nezůstane v nemocnici, pak do několika málo dnů zemře. Maminka už není schopna jakéhokoli vyjádření souhlasu či nesouhlasu. Nechci svoji maminku již nadále zatěžovat nesmyslnými vyšetřeními, která ji pouze zavodňují a  zvrat v onemocnění, jak mi bylo opakovaně lékaři řečeno, je nemožný. Co si v této situaci počít?

Pokud je vaše maminka i navzdory nepříznivému vývoji nemoci stále způsobilá k právním úkonům a schopna vyjádřit svoji vůli, pak neexistuje ve vašem případě nikdo, kdo by ji mohl přes její  nesouhlas přinutit absolvovat zmíněná vyšetření nebo následné lékařské zákroky (za právně nezpůsobilého jedná jeho zákonný zástupce, opatrovník). Podle § 23 odst. 2 zákona o péči o zdraví lidu může maminka podepsat tzv. negativní revers, v němž odmítne nabízenou lékařskou "péči" a ošetřující zdravotník má povinnost tento projev vůle respektovat a maminku následně propustit ze zdravotnického zařízení.
Složitější situace by ovšem nastala, pokud by maminka byla úředně stále způsobilá k právním úkonům, ale fakticky by nemohla dát najevo svoji vůli. Zákon v tomto případě dává lékaři možnost (vždy však za podmínky, že budou provedeny toliko neodkladné výkony, jenž jsou nutné k záchraně života a zdraví) projev vůle pacienta nahradit svým uvážením. Nicméně, jestliže byla vaše maminka hospitalizována bez svého souhlasu, má zdravotnické zařízení povinnost oznámit tuto skutečnost do 24 hodin místně příslušnému soudu, čímž nemocnice svůj postup de facto konvaliduje. 
Můžete však podat trestní oznámení (např. z důvodu podezření spáchání trestného činu omezování osobní svobody - § 231 trestního zákona) na příslušnou lékařku. 
V jakých případech lze poskytnout zdravotní péči i bez souhlasu pacienta?       
Zákon o péči o zdraví lidu taxativně uvádí 4 skupiny osob u nichž lze provádět vyšetřovací a léčebné výkony bez obligatorního souhlasu nemocného. Zvláštní skupinu tvoří rovněž pachatelé trestných činů, kteří trestný čin spáchali ve stavu zmenšené příčetnosti a bylo jim soudem nařízeno ochranné léčení. Celkově se tedy jedná o následující kategorie osob :  

· osoby, kterým lze uložit povinné léčení podle zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů (půjde zejména o ty, kteří onemocněli závažnými infekčními nakažlivými chorobami a mají povinnost podrobit se přijatým karanténním opatřením, izolaci, potřebným laboratorním vyšetřením atd.) ;

· osoby jevící známky duševní choroby nebo intoxikace, které ohrožují sebe či své okolí (zde je nutné souběžné splnění obou zákonných podmínek – tj. medicínského posouzení ohledně přítomnosti duševní choroby nebo intoxikace a současné existence prvku ohrožení) ;

· osoby, u nichž si nelze vzhledem ke zdravotnímu stavu vyžádat souhlas s léčbou, přičemž je třeba provést neodkladné výkony nutné k záchraně jejich života nebo zdraví (pacienti v bezvědomí, dezorientovaní po otřesu mozku, intoxikovaní atd.) ;

· osoby, které lze podle § 53 zákona o ochraně veřejného zdraví označit za nosiče (osoby po nákaze vyvolané virem lidského imunodeficitu, osoby vylučující choroboplodné zárodky břišního tyfu a paratyfu a osoby s chronickým onemocněním virovým zánětem jater B a C) ; 

· osoby, kterým lze uložit ochranné léčení v souladu s ustanovením § 72 trestního zákona.

Náš soused, pan František B., byl dlouhodobě ambulantně léčen na psychiatrickém oddělení z důvodu své bipolární maniodepresivity. Při nejtěžších depresivních záchvatech byl hospitalizován na lůžkovém oddělení psychiatrického oddělení zdejší nemocnice. Po odeznění této fáze byl vždy ze zdravotnického zařízení propuštěn. V současné době pobývá na uzavřeném oddělení již třetí týden, a když jsme ho spolu se ženou navštívili, tak nám tvrdil, že je tam držen proti své vůli a tedy protiprávně. Jak je vlastně českým  právem  upraven režim detence ve zdravotnictví?
Zákon o péči o zdraví lidu taxativně uvádí případy, v nichž je možné umístit pacienta do ústavní zdravotní péče i bez jeho souhlasu (viz předchozí otázka). Nedobrovolná hospitalizace pacienta však podléhá oznamovací povinnosti ze strany zdravotnického zařízení místně příslušnému soudu a to ve lhůtě 24 hodin od příjmu pacienta. Oznámení není třeba učinit, pokud pacient vysloví s hospitalizací dodatečný souhlas (ve lhůtě 24 hodin). 
Následný postup upravuje řízení o vyslovení přípustnosti převzetí nebo držení v ústavu zdravotnické péče (§ 191a - § 191g  občanského soudního řádu). Místně příslušný soud musí ve lhůtě 7 dnů ode dne nedobrovolné hospitalizace pacienta předběžně rozhodnout o přípustnosti převzetí do ústavní péče. Pokud se soud usnese, že pro převzetí pacienta neexistovaly zákonné důvody, musí zdravotnické zařízení bez dalšího takového pacienta okamžitě propustit (případné odvolání nemá odkladný účinek). Pakliže soud naopak ve výroku shledá zákonné důvody pro převzetí do ústavní péče, a pacient je nadále omezen nebo vyloučen ze styku s vnějším světem, pokračuje se v řízení o přípustnosti jeho dalšího držení v ústavu. Soud ustanoví znalce, který posoudí skutečný zdravotní stav umístěného pacienta. V následném jednání soud provede výslech znalce, umístěného, ošetřujícího lékaře, opatrovníka, případně i dalších osob. V rozsudku, který musí být vyhlášen do 3 měsíců od předběžného výroku o přípustnosti převzetí do ústavu, rozhodne soud, zda další držení je přípustné a na jak dlouhou dobu; účinnost tohoto rozsudku zanikne uplynutím 1 roku ode dne jeho vyhlášení
. Má-li být detence prodloužena nad tuto dobu, soud provádí  nová šetření a musí i nově rozhodnout.     
Kdykoli v době detence může umístěný pacient (nebo jeho zákonný zástupce či opatrovník, není-li umístěný sám způsobilý k právním úkonům) soudu směřovat žádost o nové vyšetření ve věci přípustnosti držení v ústavní péči. 
V případě, že by zdravotnické zařízení nesplnilo svoji oznamovací povinnost a soud by o nedobrovolné detenci osoby ve stanovené lhůtě neinformovalo, bylo by možné takové jednání kvalifikovat jako trestný čin omezování osobní svobody (§ 231 TZ), případně zbavení osobní svobody (§ 232 TZ). 
Jsem v rozvodovém řízení se svým manželem, který je příznivcem náboženské obce Svědků Jehovových. Máme spolu 4-letou dcerku Kateřinu, která má vrozené ortopedické onemocnění pravé dolní končetiny. Lékaři nám již rok navrhují účinnou rekonstrukční operaci, která by natrvalo odstranila dceřin hendikep . Otec Kateřiny je ale zásadně proti, neboť při navrhované operaci by bylo nezbytné  podat naší dceři krevní transfuzi. Lékaři namítají, že nemohou dceru operovat bez souhlasného stanoviska obou rodičů. Nevím co si mám  v této situaci počít, vždyť  chci pro svoji dceru "jen" tu nejlepší dostupnou zdravotní péči. S manželem ale není řeč, existuje v mé situaci nějaké východisko? 
Nejprve rozdělme medicínské zákroky na akutní a plánované či doporučené. Pokud by onemocnění vaší dcery splňovalo podmínku nutnosti neodkladného lékařské zákroku, pak by zdravotníci, i vzhledem k nízkému věku dcery Kateřiny, nepochybně využili ustanovení § 23 odst. 3 zákona o péči o zdraví lidu
, kde by otcovo náboženské přesvědčení nebylo překážkou (a nemělo by ani odkladný účinek) pro poskytnutí neodkladné zdravotní péče za účelem ochrany života a zdraví vaší dcery. 
Ve vašem konkrétním případě se ale nejspíš bude jednat o druhou situaci, kdy je navrhovaná, plánovaná a doporučovaná operace de lege artis nejvhodnější variantou pro odstranění vrozené deformace dolní končetiny. Lze předpokládat, že důležitým faktorem úspěchu operace bude i včasnost jejího provedení; s přibývajícím věkem Kateřiny by totiž zákrok mohl být rizikovější a méně efektivní. Byl-li tedy otec dostatečně poučen o charakteru onemocnění dcery a i přesto trvá na zákazu operačního zákroku, lze podat návrh na vydání předběžného opatření příslušnému soudu
. Ten může například rozhodnout o přechodném svěření dítěte do vaší výsostné péče. V takovém případě by lékařům postačil k realizaci doporučené operace dcery Kateřiny toliko váš souhlas s uvedeným lékařským zákrokem.     
 Proč se podle vás některá zdravotnická zařízení i nadále (po novele zákona o péči o zdraví lidu) brání poskytovat přístup ke zdravotnické dokumentaci samotným pacientům či jejich pozůstalým? 

Lékaři se mnohdy až hystericky obávají nárůstu počtu žalob o náhradu škody, trestních oznámení a negativní publicity v důsledku nahlížení pacientů do dokumentace. K tomu lze ovšem uvést následující argumenty:

· Pokud pacientovi není umožněno nahlédnutí do dokumentace či získání druhého názoru od nezávislého lékaře, jde o značně nevstřícné jednání, které může u pacienta vyvolat oprávněný pocit, že došlo k pochybení, které se zdravotnické zařízení snaží utajit. Pokud se jednalo o pouhé nedorozumění a k žádnému pochybení ve skutečnosti nedošlo, bude o tom pacienta velmi těžké přesvědčit a může dojít i k vyvolání zbytečného soudního sporu.

· V případě, že k protiprávnímu pochybení a k poškození pacienta skutečně došlo, je v pořádku, že bude pacient odškodněn, koneckonců k tomu slouží zdravotnickým zařízením povinné pojištění profesní odpovědnosti. Neposkytnutí dokumentace pacientovi v uplatnění jeho nároku nezabrání, neboť po podání žaloby je zdravotnické zařízení ze zákona povinno dokumentaci poskytnout soudnímu znalci. Stane se tak ovšem až v průběhu soudního sporu, kdy již stěžovatel zaplatil soudní poplatky a najal si právního zástupce a kdy je obvykle méně přístupný spokojit se s omluvou, bez plné peněžité náhrady škody, než by byl v případě otevřeného jednání ihned po vzniku nepříznivé události.

· Pokud jde o trestní oznámení, je třeba si uvědomit, že u většiny nedbalostních pochybení při výkonu zdravotní péče chybí dostatečná společenská nebezpečnost činu nebo není naplněn některý z jiných znaků trestného činu, takže k odsouzení lékaře zpravidla nedojde. Lékaři se oprávněně obávají mediálního ohlasu samotné skutečnosti byť neúspěšného trestního stíhání. Obranou proti tomu však není informační embargo vůči stěžovatelům, nýbrž důsledné uplatňování práva na presumpci neviny, občanskoprávní ochrana osobnosti mediálně napadeného lékaře, právo na odpověď a dodatečné sdělení v médiích a v krajním případě difamujících neoprávněných stížností též trestní oznámení pro pomluvu.

· Lékaři se často obávají nepříznivého zpětného hodnocení mylně stanovených diagnóz ze strany pacienta. Zde je ale třeba si uvědomit, že diagnóza má charakter medicínské hypotézy a omyl v diagnóze, nejedná-li se o hrubé pochybení, zpravidla není žalovatelný. Pokud se pacient rozhodne žalovat lékaře za mylně stanovenou diagnózu, zpravidla narazí na nedostatek zavinění na straně lékaře, který v rozhodné době nemohl vědět, že jeho diagnóza je mylná, nebyla zde tedy ani nevědomá nedbalost.

· V neposlední řadě existuje obava, že se pacient bude cítit dotčen tím, co si oněm lékař „pro sebe“ do dokumentace zaznamenal
. Takové poznámky lze rozdělit na ty, které se vztahují k péči o pacienta a spadají tak do definice v §67b odst. 2 (obvykle například medicínsky podložený závěr o alkoholismu či drogové závislosti pacienta), a na ty, které pod režim zákona nespadají (obvykle subjektivní hodnocení charakteru pacienta či jeho rodinných příslušníků). První skupina poznámek do zdravotnické dokumentace patří, pacientovi se mohou nelíbit, avšak jejich existenci nemůže nijak právně napadnout. Druhá skupina naopak součástí dokumentace být nesmí, jedná se o osobní údaje, k jejichž shromažďování nemá zdravotnické zařízení oprávnění a pokud jsou difamujícího charakteru, může pacient oprávněně žádat odškodnění újmy na osobnostních právech; je třeba si uvědomit, že s dokumentací přijde do styku často značné množství zdravotnických pracovníků, takže zejména v menších městech může snadno dojít k závažné újmě na osobnosti pacienta.
V souvislosti s poskytováním informací o zdravotním stavu pacienta jsem se setkal s termínem  tzv. osoby blízké. Je někde upraveno o koho se vlastně jedná?   

Občanský zákoník osobu blízkou definuje v § 116
. Jedná se zpravidla o naše  příbuzné (rodiče, děti, sourozence, prarodiče, vnuky aj.) a životní partnery (manžele, manželky a partnery podle zákona o registrovaném partnerství). Etickým problémem v praxi bývá poskytování informací o aktuálním zdravotním stavu osob nacházejících se např. v bezvědomí (tj. u těch, kteří nemohou s ohledem na svůj zdravotní stav určit osoby, které mohou být o jejich zdravotním stavu informovány) třetím osobám, které nejsou s dotyčným v příbuzenském poměru (např. jeho družce nebo dítěti, které si pacient neosvojil, ale přesto se dlouhodobě podílí na jeho výchově). Zde by bylo žádoucí postupovat lidsky a uvážlivě. Pokud lze předpokládat, že vztah těchto osob k uvedenému pacientovi je takové citové intenzity, že je důvodné se domnívat, že újmu kterou by utrpěl pacient by tato osoba pociťovala jako újmu vlastní (čímž by se naplnila litera zákona), pak je na místě takovou třetí osobu považovat za osobu blízkou.       

Jak je to s vedením dokumentace v případě tzv. utajených porodů? 

Předloňská novela zákona o péči o zdraví lidu přinesla zvláštní režim vedení zdravotnické dokumentace pro ženy, které písemně požádají o utajení své osoby v souvislosti s chystaným porodem. Podmínkou takové žádosti je, aby žena měla trvalý pobyt na území České republiky a současně, aby se nejednalo o ženu vdanou nebo o ženu, u níž od data rozvodu ještě neuplynulo 300 dní (tzv. domněnka otcovství). Pokud žena splňuje obě výše uvedené podmínky, pak je zdravotnické zařízení povinno vést zdravotnickou dokumentaci v rozsahu péče související s těhotenstvím a porodem, ale jméno a příjmení ženy je vedeno odděleně od zdravotnické dokumentace spolu s datem narození a datem porodu. Po skončení hospitalizace se zdravotnická dokumentace o tyto údaje doplní a zapečetí. Otevření takto zapečetěné zdravotnické dokumentace je možné jedině na základě rozhodnutí soudu. 

� Primární zdravotní péči poskytuje pojištěncům jejich registrující lékař, kterým je praktický lékař, praktický lékař pro děti a dorost, zubní lékař, u žen pak ženský lékař.


� Zákon  č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky, ve znění pozdějších předpisů. 


� Tato je definována jako péče o postižené na místě vzniku jejich úrazu nebo náhlého onemocnění a během jejich dopravy k dalšímu odbornému ošetření a při jejich předání do zdravotnického zařízení poskytovaná při stavech, které a) bezprostředně ohrožují život postiženého, b) mohou vést prohlubováním chorobných změn k náhlé smrti, c) způsobí bez rychlého poskytnutí odborné první pomoci trvalé chorobné změny, d) působí náhlé utrpení a náhlou bolest, e) působí změny chování a jednání postiženého, ohrožují jeho samotného nebo jeho okolí.


� Nic však nebrání tomu, aby ústav propustil pacienta i před uplynutím této doby (jakmile pominou důvody její detence). 


� "Je-li neodkladné provedení vyšetřovacího nebo léčebného výkonu nezbytné k záchraně života nebo zdraví dítěte anebo osoby zbavené způsobilosti k právním úkonům a odpírají-li rodiče nebo opatrovník souhlas, je ošetřující lékař oprávněn rozhodnout o provedení výkonu. Toto ustanovení se týká dětí, které nemohou vzhledem k své rozumové vyspělosti posoudit nezbytnost takového výkonu."





� Příslušným je okresní soud, který je místně příslušný pro obvod (okres) navrhovatele


� Praxe zde uvádí širokou a pro nezúčastněného někdy i poměrně zábavnou škálu osobních poznámek, počínaje různými interními zkratkami, přes hodnocení návyků (alkoholismus, závislost na drogách) či charakteru (simulant, kverulant) až po poznámky vztahující se k rase či sexuálnímu životu pacienta (či jeho rodiny), a to v jazyce českém i latinském.





�  Osobou blízkou je příbuzný v řadě přímé, sourozenec a manžel, partner (dle zákona o registrovaném partnerství); jiné osoby v poměru rodinném nebo obdobném se pokládají za osoby sobě navzájem blízké, jestliže by újmu, kterou utrpěla jedna z nich, druhá důvodně pociťovala jako újmu vlastní.


 








