6. ROCNIK KONFERENCE
ZDRAVOTNICKEHO PRAVA

LIDE, ZDRAVOTNICTVi A PRAVO

8.-9.9.2016
Brno — Bohunice, univerzitni kampus Masarykovy univerzity
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BYT KLIENTEM VZP SE VYPLATI

I'V ROCE 2016 VAM NABIZIME NECO NAVIC. FINANCNI PRISPEVKY MUZETE VYUZIT VSICHNI,

» az500K¢navybranaockovaninehrazend

z vefejného zdravotniho pojisténi

az 500 K¢ na pohybové aktivity
organizované ASSK

az 500 K¢ na sestaveni jidelnicku léka-
fem nebo mimoskolni pohybové aktivity
az 500 K¢ diabetikdm na dezinfekéni
prostfedky, testovaci a diagnostické
prouzky, pfislusenstvi k inzulinové
pumpé a edukacni jehly

az 500 K¢ na prevenci a lécbu poruch
dusevniho zdravi - na meditacni i
relaxacni cviceni, pomoc v dolécovacich
skupindch pfi onemocnéni anorexii
nebo bulimii, diagnostické prouzky pro
zjisténi pfitomnosti ndvykovych latek

az 500 K¢ na vysetieni koznich znamének
dermatoskopem

az 1 200 K¢ na tuzemsky ozdravny
pobyt. Navic mohou déti absolvovat na
doporuceni

DARCI KRVE A KOSTNI DRENE

) ]

) ]

az 1 000 K¢ na rehabilitacni aktivity
lazeniského typu nebo vitaminové
preparaty

35 dni cestovniho zdravotniho pojisténi
zdarma nebo roc¢ni cestovni pojisténi
pro opakované pobyty v ciziné za
zvyhodnénou sazbu pojistného u PVZP,
a.s.

dalsi ptispévky muazete ziskat ve skupiné
DOSPEL[

)

az 2 500 K¢ na odvykéni koureni

L

) ]

az500 K¢ navybrand ockovaninehrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi

az500 K¢ na prevenci kardiovaskularniho
onemocnéni (na sestaveni jidelnicku
Iékafem nebo vhodnou pohybovou
(aktivitu)

az 500 K¢ diabetikdm na dezinfekéni
prostiedky, testovaci a diagnostické
prouzky, ptislusenstvi k inzulinové
pumpé

az 500 K¢ na prevenci a lécbu poruch
dusevniho zdravi - na meditacni i
relaxacni cviceni, diagnostické prouzky
na pfitomnost navykovych latek nebo
kognitivni pomUcky pro trénink paméti

az 500 K¢ na vysetreni koznich znamének
dermatoskopem

BUDOUCI MAMINKY

) J

) |

az 1000 K& na prvotrimestraini
screening, na  podplrné  aktivity
téhotnych nebo kojicich Zzen (vhodné

pohybové aktivity, kurzy pfipravy
k porodu, pomlcky pro doprovod
u porodu, kompresivni téhotenské

puncochéce, pomlcky ke kojeni apod.)

dalsi prispévky muzete ziskat ve skupiné
DOSPELI

BUDOUCI MAMINKY

)

) |

) J

az 6 000 K¢ détem do 18 let a studentdm
do 26 let s diagnézou celiakie na na-
kup potravin s oznacenim ,bezlepkové”
nebo ,bez lepku”

slevy na produkty a sluzby od smluvnich
partnerG Klubu pevného zdravi

zvyhodnéné pojistné produkty PVZP, a. s.




)

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

stejné, jako v predchozich péti letech, si Vas i v roce letoSnim dovolujeme
pfivitat na Konferenci zdravotnického prava,Lidé, zdravotnictvi a pravo”. Po minulém
ro¢niku, kdy jsme s konferenci slavili malé jubileum, jsme stali pfed rozhodnutim,
zda a jak v organizaci tohoto setkani zajemcU o problematiku zdravotnického prava
pokracovat. Letosni konference je nakonec vysledkem spole¢ného snazeni
Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a Masarykovy univerzity v Brné.
Pfi jeji pfipravé jsme se snazili zachovat v3e, co Cinilo pfedchozi ro¢niky atraktivni
- tedy bezpochyby zajimava a aktudlni témata nebo prednasejici z fad odbornikd
mnoha profesi, ale i casné podzimni (¢i pozdné letni) termin a misto konani v jedné z
nejkrasnéjsich ¢asti nasi zemé, kde jsme se letos jen posunuli z Uherského Hradisté o
nékolik kilometra dale na zapad.

Hlavnim tématem letosniho roc¢niku jsou kvalifikace, kompetence
a licence ve zdravotnictvi. Jde o problematiku, ktera zatim nebyla v rdmci pfechozich
ro¢nikl konference rozsahleji fesena, a to presto, Zze bezpochyby zasahuje do Zivota
zdravotnickych pracovnikl, nebo pacientll, ale i do praxe managementu
poskytovatelt zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojistoven, ¢i krajskych uradd.
Dokladem toho jsou konec koncl i titulky ¢lankd v médiich — jen za poslednich par
dnG pred konanim konference byly publikovany napt. ¢lanky s nazvy: ,Kraj chce
nechat zaskolit mladé praktické |ékare”, ,Poslanecky pozménovaci navrh k novele
zdkona o vzdélavani rozzlobil Iékafe’, ,Lékovy Ustav chysta tendr na dalSiho
péstitele ceského konopi” nebo ,Vystavba pavilonu ¢inské mediciny” Informace,
podané v kazdém z ¢lankd, nadepsanych uvedenymi titulky, v sobé nesou fadu oté-
zek, které by zcela jisté bylo mozné zafadit na letosni konferenci.

Pevné véfime, ze budete s letoSnim vybérem témat spokojeni.
Pfejeme vSem Ucastniklim, aby oba konferencni dny stravili v pfijemné a inspirujici
atmosfére.

Vas realiza¢ni tym 6. ro¢niku Konference zdravotnického prava
Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
Masarykova univerzita




REALIZACNITYM

JUDr. Jaroslav Blatny )

V roce 1999 absolvoval Pravnickou fakultu Masarykovy univerzity v
Brné, kde rovnéz v roce 2012 sloZil rigorézni zkousku. Je vedoucim
Oddéleni pravnich sluzeb Pravniho Gseku Ustredi VZP CR.

Ing. Renata Béloskova ’

Vystudovala Obchodné podnikatelskou fakultu Slezské univerzity v
Opavé. Ve VZP CR plisobi od roku 2013 na Oddélen{ pravnich sluzeb
Pravniho useku Ustiedi, kde ma pravidelné na starosti koordinaci pfi-
prav a prabéhu konference zdravotnického prava.

Michal Koscik je akademickym pracovnikem Lékaiské fakulty a prav-
nické fakulty Masarykovy univerzity. Je publikacné a pedagogicky
¢inny v oblasti zdravotnického prava, prava ICT a ochrany osobnich
udajl. Praxi vykonava jako vedouci pravniho oddéleni lékaiské fa-
kulty MU, kde se vedle generélni praxe vénuje pravnim otazkam bio-
medicinského vyzkumu a klinickych studii. Je absolventem Pravnické
fakulty a Ekonomicko-spravni fakulty Masarykovy univerzity.

doc. JUDr. Filip Krepelka, Ph.D. )

Vyucujici prava Evropské unie, prava svétové hospodarské integrace
a zdravotnického prava na Masarykové univerzité v Brné. Zabyva
se dlouhodobé predevsim problematikou jazykového rezimu v
Evropské unii, liberalizace sluzeb v evropském a svétovém méritku
a evropskou integraci zdravotnictvi.




PROGRAM '

Ctvrtek 8. z&H 2016 ’

9:15-10:00

10:00-11:15

11:15-11:30
11:30 - 12:45

12:45-13:45
13:45-15:15

15:15-15:30
15:30-16:30

Slavnostni otevieni konference a tivodni slovo

Mgr. Radomira Jahodafova, naméstkyné feditele VZP CR pro pravo
a legislativu

prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., prodékan Lékarské fakulty MU
doc. JUDr. Michal Radvan, Ph.D., prodékan Pravnické fakulty MU

Sekce Fizeni zdravotnictvi a pracovniho prava I.

Reforma specializa¢niho vzdélavani lékard

Mgr. Zbynék Podhrazky, MZCR

Ramec, praxe a Uskali délby kompetenci mezi |ékafe a zdravotni sestry
MUDr. Mgr. Stépénka Bibrova, Ph.D., FN Brno a LF MU

Coffee break
Sekce fizeni zdravotnictvi a pracovniho prava Il.

Viybér poskytovatell zdravotnich sluzeb s prdvem na uhradu
z verejného zdravotniho pojisténi

JUDr. Jaroslav Blatny, VZP CR

Licencovani poskytovatel(l zdravotnich sluzeb

JUDr. Radek Policar, MZCR

Vybrané pracovnépravni aspekty prace ve zdravotnictvi
JUDr. Jaroslav Strénsky, Ph.D., PrF MU

Obéd
Sekce mezinarodni a evropské integrace zdravotnictvi

Moznost vefejnych zdravotnich pojistoven nasmlouvat poskytovatele
za hranicemi, aspekty smluvnich vztah( s mezinarodnim prvkem
JUDr. Iva Simkovd, VZP CR

Hodnoceni pfipravovanych zmén zakona o zdravotnich sluzbach v
komparaci se zahrani¢ni praxi

JUDr. Ladislav Svec, KZP

Uzndavani zdravotnickych kvalifikaci nabytych v zahranici

Mgr. Bc. Michal Kos¢ik, Ph.D., LF a PrF MU

Coffee break
Sekce pravni filosofie a Iékafské etiky

Pravni aspekty |é¢itelstvi v mezinarodni a evropské perspektivé

doc. JUDr. Filip Krepelka, Ph.D, PrF a LF MU

Nékolik pravné-historickych a pravné-filosofickych tivah o posudkové
a znalecké ¢innosti a donucovani pacienta

JUDr. Stanislav Balik, Ph.D., advokat, PrF ZCU Plzen



19:00 - 24:00

Kompetence lékail a dalSich zdravotnickych pracovnik( pohledem
bioetiky

doc. Mgr. Josef Kure, Ph.D., LF MU

Spolecensky vecer

Restaurace Baroko
Orli 469/17, 602 00 Brno

Patek 9. ZaF 2016 )

9:15-10:45

10:45-11:00
11:00-12:00

12:00 - 13:00

13:00-13:15

Sekce kvalifikace a odpovédnosti ve zdravotnictvi

Dusledky omylu ¢i podvodu v oblasti kvalifikace a licence pfi
poskytovani zdravotni péce a problematika pomocnika a jeho
odpovédnosti, omezena odpovédnost pracovnikl

doc. JUDr. Filip Melzer, Ph.D., LL.M., advokat, PrF UPOL

Kompetence Iékare v trestnim fizeni

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D., advokat, PrF MU

Pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
JUDr. Petr Sustek, Ph.D., advokat, PrF UK

Coffee break
Sekce kvalifikace ve specifickych aspektech zdravotnické ¢innosti .

Kompetence a kvalifikace v soudnim Iékarstvi

MUDr. Mgr. Bc. Tomas Vojtisek, Ph.D., LF MU

Kvalifikace a vzdélavani lékarl a dalsich zdravotnickych pracovnikl v
paliativni péci

Magr. et. Mgr. Veronika Oskerov4, Ph.D., PfF MU

Spoluprace a specifické kompetence psychiatra a klinického
psychologa

prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D., FN Brno a LF MU

Sekce kvalifikace ve specifickych aspektech zdravotnické cinnosti Il.

Pravni povaha Iékarského posudku konstatujiciho zdravotni
(ne)zplsobilost zaméstnance k vykonu prace

Magr. Vojtéch Kadlubiec, PrF MU

Role nelékafskych zdravotnickych pracovnikd pfi zachazeni s 1é¢ivy
Mgr. Mgr. Eva Proskovd, Ph.D., Roche, s.r.o.a 1. LF UK

Verejné financovani zdravotnich sluzeb z pohledu revizniho Iékafstvi
a personalni aspekty

MUDr. Zderika Salcman Kucerova, MBA, SRL CLS JEP

Zavérecné slovo a ukonceni konference

Zmeéna programu vyhrazena.



PROFILY AUTORU KONFERENCNICH PRISPEVKU-

Mgr. Zbynék Podhrazky )

Mgr. Zbynék Podhrazky je absolventem Pravnické fakulty Masarykovy
univerzity (2006). V souc¢asnosti pasobi jako Reditel odboru védy a
Iékatskych povolani Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Absolventka Lékaiské a Pravnické fakulty Masarykovy univerzity
v Brné, na Lékarské fakulté MU Brno rovnéz uUspésné ukoncen
doktorsky studijni program v oboru chirurgie. Pisobi jako vedouci
lékarka a zastupkyné prednosty pro skolstvi na Klinice détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno. Md specializaci v oboru
détska chirurgie. Dlouhodobé se vénuje pfednaskové a publikaéni
¢innosti na mezinarodni drovni i v ramci CR v oblasti détské
chirurgie. Po absolvovéni pravnické fakulty se zaméfuje rovnéz na
problematiku zdravotnického prava.

Mgr. Mgr. Eva Proskova, Ph.D. )

Po stfedni zdravotni Skole a bakaldfském studiu o3etfovatelstvi na
1. LF UK vystudovala management zdravotnictvi v magisterském
studiu na LF UPO a Pravnickou fakultu UPOL, kde rovnéz ziskala
doktorsky titul oboru Socialni Iékafstvi. Odborné pracovni zkusenosti
v odvétvi zdravotnictvi a prava nabyla svym plsobenim mimo jiné na
Ministerstvu zdravotnictvi mimo jiné na pozici reditelky odboru
vzdélavani a védy, Unii zaméstnavatelskych svazd, v advokatni
kancelafi. V soucasné dobé plisobi na 1.LF UK a v Roche s.r.o.

JUDr. Radek Policar ’

JUDr. Radek Policar je absolventem Pravnické fakulty Masarykovy
univerzity. V letech 2000-2015 pusobil v brnénskych nemocnicich.
Od cervna 2015 je nédméstkem ministra zdravotnictvi pro
legislativu a pravo. V oblasti prdva ve zdravotnictvi je také cinny
lektorsky a publika¢né.




JUDr. Jaroslav Stransky, Ph.D. )

JUDr. Jaroslav Stransky, Ph.D. je odbornikem na pracovni pravo
a pravo socidlniho zabezpeceni. Po absolvovani Pravnické fakulty
Masarykovy univerzity pracoval na pravnim oddéleni Ceskomoravské
konfederace odborovych svazll. V soucasné dobé plsobi jako
odborny asistent na Katedfe pracovniho prava a socidlniho
zabezpeceni Pravnické fakulty Masarykovy univerzity v Brné. Vénuje
se prednaskové a lektorské cinnosti v oblasti pracovniho prava a
personalistiky.

JUDr. Iva $imkova )

Iva Simkova je absolventkou magisterského (2013) a rigorozniho
(2016) studijniho programu Pravnické fakulty Masarykovy univerzity
v Brné, kde zdroven pokracuje v doktorském studijnim programu
zaméreném na mezinarodni pravo soukromé. Ve Vseobecné zdravotni
pojistovné plsobi na pozici Specialistky pro oblast mezindrodné
pravni v rdmci Oddéleni mezinarodné pravniho, zafazeného na
Pravnim aseku Ustfedi.

JUDr. Ladislav Svec )

Vzdélani:

Pravnicka fakulta Karlovy univerzity v Praze ukoncena 1997,
rigorézni zkouska 2008

Profesni zivotopis:

1999 — 2001 — Ministerstvo zdravotnictvi CR, Mezinarodni odbor
2002 - 2013 - feditel CMU, néarodniho kontaktniho organu CR
pro oblast zdravotni péce

Publika¢ni ¢innost:

Manual provadéni koordina¢niho prava EU

Privodce po EU - zdravotni péce v zemich EU, EHP a §V)’/carska, cMU
Sociadlni zabezpeleni osob migrujicich mezi staty EU, Beck, (2.
aktualizované vydani 2012)

JUDr. PhDr. Stanislav Balik )

JUDr. PhDr. Stanislav Balik je emeritnim soudcem Ustavniho soudu,
vysokoskolskym ucitelem a advokatem. Vénuje se pravnim déjindm a
Ustavnimu pravu. V roce 2008 byl soudcem zpravodajem ve véci po-
platk{ ve zdravotnictvi.



doc. Mgr. Josef Kure, Ph.D. ’

Doc. Mgr. Josef Kufe, Dr.phil,, filosof a bioetik, je pfednostou Ustavu
Iékarské etiky na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity.

doc. JUDT. Filip Melzer, Ph.D,, LLM. ’

Kromé Pravnické fakulty Masarykovy univerzity v Brné, kterou
absolvoval, studoval téz na Pravnické fakulté Universitat Viadrina
Frankfurt (Oder) ve Spolkové republice Némecko a na Pravnické fakulté
Universitat Wien v Rakousku. V roce 2002 dokoncil postgradudini
studium (Magister legum, LL.M.) na Universitat Passau v Némecku.
Rigorézni zkousku slozil na Pravnické fakulté Masarykovy univerzity
a v roce 2004 ukoncil tamtéz postgradudlni doktorské studium v
oboru obcanské pravo. Pisobi na katedie obc¢anského a pracovniho
prava Pravnické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V roce
2006 slozil advokatni zkousku a je zapsan jako advokat Ceské
advokatni komory.V letech 2007-2012 byl ¢lenem kodifika¢ni komise
Ministerstva spravedInosti pro pfipravu nového obc¢anského zakoniku
a od roku 2008 i ¢lenem pracovni komise pro soukromé pravo
Legislativni rady vlady. Od roku 2010 do roku 2012 byl ndméstkem
ministra spravedInosti pro oblastjustice, souc¢asné se podilel navedeni
legislativnich praci na rekodifikaci soukromého prava. Plsobi rovnéz
jako lektor Justi¢ni akademie CR p¥i 3koleni soudc{l v oblasti nového
soukromého préava. Pravidelné publikuje v odbornych ¢asopisech,
je autorem ucebnice Metodologie nalézéani préva, zéklady pravni
argumentace (C. H. Beck, 2. vydani, 2011), spoluautorsky se podilel
napf. na tvorbé Velkého akademického komentare k obcanskému
zakoniku (Linde, 2008).

JUDY. Ing. Luk&$ Prudil, Ph.D. )

JUDr. Ing. Lukas$ Prudil, Ph.D. Od roku 1997 plsobi na Masarykové
univerzité. Od roku 2000 vykonava vlastni advokatni praxi. Je autorem
a spoluautorem velké rfady odbornych textl. Prednaskovou ¢innost
vykonavéa nejen v ramci Ceské republiky, ale aktivné se uc&astni i
odbornych for v zahranici.




JUDr. Petr Sustek, Ph.D. ’

Jmenovany se dlouhodobé zabyvd zdravotnickym pravem. Je
spoluautorem monografie Informovany souhlas (WoltersKluwer,
2007). Piednasi v ramci odbornych konferenci po celé CR
a reprezentoval CR i na mezinarodnich kolokviich na navrh
Ministerstva zdravotnictvi CR. Je odbornym asistentem na Katedfe
obcanského prava Pravnické fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a rovnéz koordinator Centra zdravotnického prava na téze fakulté.
Prednasi zdravotnické pravo také na 3. LF UK v Praze, 2. LF UK v Praze
a na Pravnické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Je ¢lenem
poradniho kolegia ministra zdravotnictvi CR pro medicinské pravo
a zaroven ¢len rozkladové komise Ministerstva zdravotnictvi CR.
Plsobi v advokacii a je partnerem advokatni kancelare nesouci jeho
jméno.

MUDr. Mgr. Bc. Tomas Voijtisek, Ph.D., ’

Lékai a pravnik, pasobi jako odborny asistent Ustavu soudniho
Iékarstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny v
Brné a jako znalec pro obor zdravotnictvi, odvétvi soudni [ékafstvi. Je
¢lenem vyboru Spole¢nosti soudniho lékafstvi a soudni toxikologie
CLS JEP, vykonné redakéni rady ¢asopisu Soudni lékafstvi a predsedou
kredita¢ni komise Ministerstva zdravotnictvi CR pro obor soudni
|ékafstvi.

Magr. et. Mgr. Veronika Oskerova, Ph.D. ’

10

Pravnicka, absolventka doktorského studijniho programu Socidlni
Iékarstvi na LF MU a Advanced Certified Program in Research Ethics
na Union Graduate College - Mount Sinai School of Medicine. Clenka
Etické komise pro vyzkum na MU.



prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D. )

—

Pfednosta Psychiatrické kliniky FN Brno a LF MU a Ustavu psychologie
a psychosomatiky LF MU; ¢len akredita¢ni komise MZ pro obory
Psychiatrie a Psychosomatika; ¢len Specializa¢ni oborové rady
specializatniho programu Psychiatrie; organizace administrativni
podpory védy a vyzkumu ve FN Brno - naméstek pro védu,
vyzkum a Skolstvi; pre a postgradudini vyuka v oborech Psychiatrie
a Neurovédy na LF MU; vyzkum neurobiologie dusevnich poruch na
Psychiatrické klinice FN Brno a ve skupiné Behavioralnich a socidlnich
neurovéd CEITEC-MU.

Magr. Vojtéch Kadlubiec )

Student pracovniho prava v doktorské prezen¢ni formé na
Pravnické fakulté Masarykovy univerzity. Autor odbornych ¢lanka k
pracovnépravni problematice. Zabyva se lektorskou a prednaskovou
¢innosti. Stézejni oblasti jeho zajmu je pravni Uprava nahrazovani
nemajetkové Ujmy na zdravi v pravu pracovnim a ob¢anském.

Absolvovala 2. [ékafskou fakultu UK Praha v roce 1992.V letech 1992
- 1995 pracovala v Nemocnici Ceskad Kamenice. V roce 1995 ziskala
atestaci 1. stupné v oboru interniho lékafstvi. Od roku 1995 do roku
1999 pracovala na Ministerstvu zdravotnictvi jako vedouci oddéleni
prednemocnic¢ni a pak oddéleni nemocnic¢ni péce. Od roku 1999
pracovala ve VZP CR, od roku 2001 jako vedouci oddéleni revizi
ustfedniho odboru kontrol a revizni zdravotni péce, od roku 2007 do
roku 2016 jako feditelka tohoto odboru. Od roku 2015 je predsedkyni
Spole¢nosti revizniho lékatstvi CLS JEP.

11



KONFERECNI PRISPEVKY

VZDELAVANI LEKARU, ZUBNICH LEKARU A FARMACEUTU
Mgr. Zbynék Podhrazky
Popis vzdélavani lékard, zubnich lékai a farmaceuti v CR

Vzdélavani lékarl, zubnich Iékafl a farmaceutl se uskutecnuje v rdmci
pregradualniho studia a v ramci tzv. postgradualniho studia.

Pregradudini studium se uskutec¢nuje podle zdkona ¢ 111/1998 Sb. o
vysokych skolach, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery je v gesci Ministerstva skolstvi.
Toto studium se realizuje na lékafskych a farmaceutickych fakultach.

Uspé&snym absolvovanim pregraduélniho studia se ziskavd odborna
zpUsobilost k vykonu povoldni |ékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta. Lékai mize po
dosazeni této odborné zplsobilosti vykondvat povolani lékafe (tj. provadét
preventivni, diagnostickou, Ié¢ebnou a rehabilita¢ni a dispenzarni péci) pod odbornym
dohledem lékare se specializovanou zpUsobilosti v prislusném oboru. Zubni lékar je
opravnén po dosazeni odborné zpUsobilosti vykondvat povolani zubniho lékare (tj.
preventivni, protetickou, diagnostickou, [é¢ebnou, dispenzarni, vzdélavaci, vyzkumnou,
vyvojovou, revizni a posudkovou ¢innost v oblasti péce o zuby, Usta, Celisti a souvisejici
tkané) samostatné, a to bez prokazovani praxe. Farmaceut je po ziskani odborné
zplsobilosti oprdvnén samostatné vykonavat cinnosti pfi pfipravé lékovych forem
lécivych pripravkd, pfi kontrole léc¢iv v Iékarné a v laboratofi pro kontrolu Iéciv, pfi
pfipravé, kontrole, skladovani a vydeji lé¢iv v ramci poskytovani |ékdrenské péce
a u poskytovatel [Gzkové péce a pii poskytovani odbornych informaci o Iécivech,
v¢etné informaci o prevenci onemocnéni a informaci o podpofre zdravi, a pfi vydeji,

kontrole auchovéavéani zdravotnickych prostfedk(l. Déale je zplsobily vykondvat
¢innosti, které nejsou poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to pfi vyrobé a kontrole léciv
a pri skladovani a distribuci Iéciv dle zadkona ¢. 378/2007 Sb., o lécivech, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Cést tzv. postgraduélniho studia specializa¢ni vzdélavani, se uskute¢riuje na
zakladé zdkona ¢ 95/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
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zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢. 95/2004
Sb.), jenz je v gesci Ministerstva zdravotnictvi.

Uspésnym ukon&enim specializa¢niho vzdélavani atesta¢ni zkouskou ziskava
lékaf, zubni lékaf a farmaceut tzv. specializovanou zpUsobilost. Specializovana
zpUsobilost opraviuje Iékare k samostatnému vykonu povolani, v pfipadé farmaceutd

je pak podminkou pro samostatny vykon c¢innosti pfi vedeni Iékarny dle zdkona
¢.378/2007 Sb., o lécivech, ve znéni pozdéjsich predpisd, a pfi pfipravé zvlast
narocnych Iékovych forem.

Obory specializa¢niho vzdélavani, minimalni délku specializa¢niho vzdélavani
v daném oboru, oznaceni odbornosti a prevedeni specializa¢nich obord podle
drivéjsich pravnich pfedpisd na nové obory specializa¢niho vzdélavani stanovi vyhlaska
¢. 185/2009 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 361/2010 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani
Iékar(l, zubnich Iékafl a farmaceutl a oborech certifikovanych kurz( (dale jen vyhlaska
¢. 185/2009 Sb.). V soucasnosti existuje 41 zakladnich obort specializa¢niho vzdélavani
lékaill, 3 obory specializacniho vzdélavani zubnich Iékail a7 oborl specializacniho
vzdélavani farmaceutd. V roce 2009 bylo specializa¢ni vzdélavani Iékard, zubnich lékard
a farmaceutl rozsifeno o tzv. certifikované kurzy, jejichz ucelem je prohloubeni jiz
ziskané specializované zpUsobilosti a v pfipadé farmaceutl taktéz odborné
zpUsobilosti. Obory certifikovanych a minimalni délka vzdélavani v nich jsou stanoveny
taktéz vyhlaskou ¢. 185/2009 Sb. V soucasné dobé existuje 47 certifikovanych kurzd pro
lékare a 5 certifikovanych kurz( pro farmaceuty.

Zakon ¢. 95/2004 Sb. rovnéz stanovi povinnost lékarl, zubnich lékai(
afarmaceutd se celozivotné vzdéldvat, a to predevsim formou samostatného studia

odborné literatury, ucasti na kurzech a Skolicich akcich, seminafich a kongresech, atd.
Toto vzdélavani je pak povazovano za prohlubovani kvalifikace ve smyslu zdkona
¢.262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Problémy stavajiciho pojeti specializa¢niho vzdélavani
Novela zakona ¢. 95/2004 Sb.

CR se v soucasné dobg, stejné jako prakticky viechny evropské zemé, potyka
s nedostatkem lékar( v urcitych oborech a v urcitych oblastech a do budoucna Ize
ocekavat, Ze se situace bude jen zhor3ovat. K tomuto zhorSovani bude pfispivat i vyvoj
demografické kiivky v Evropé, kdy starnouci populace bude potfebovat vice zdravotni
péce. Situace je zatim nevyvazend, nedostatek lékafl je asymetricky stran oboru i kraja.
Jsou oblasti, kde je 1ékaft relativni dostatek — naptiklad velkd mésta, pak jsou oblasti,
kde je lékafl, zvlasté v urcitych oborech, jiz nyni nedostatek (mensi pohrani¢ni obce).

13



Situaci zhorsuje i skute¢nost, ze fada mladych lékafa odchazi vykonavat zdravotnické
povolani do zahrani¢i ihned po absolvovani vysoké Skoly. Samotny zakon ¢. 95/2004
Sb. je pak dlouhodobé kritizovan, Ze jiz plné neodpovida pozadavkim praxe a je
pravdépodobné také jednou z pfi¢in odlivu zdravotnickych profesi do zahranici, kde
jsou mnohdy podminky specializa¢niho vzdélavani nastaveny pro mladé lékafe
pfiznivéji.

Ministerstvo zdravotnictvi proto pfistoupilo k tvorbé navrhu zdkona, kterym se
méni zdkon ¢. 95/2004 Sb. Navrh zdkona, kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb. je v
soucasné dobé projednavén v PSP CR po |. ¢teni.

Cilem navrhu zidkona je pfedné stabilizovat a zjednodusit systém
specializa¢niho vzdélavani lékarl, zubnich 1ékai( a farmaceutd.

Navrh redukuje celkovy pocet zdkladnich oborl specializa¢niho vzdélavani
I[ékafd a snizuje minimalni délky vzdélavani v téchto oborech (avsak za dodrzeni
minimalnich standardd stanovenych evropskym pravem, konkrétné Smérnici
Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. z&fi 2005 o uznavani odbornych
kvalifikaci). Pravé cCasté zmény ve struktufe a poctu zakladnich oborl specializa¢niho
vzdélavani lékafd vedly ke skute¢nosti, Ze po secteni zakladnich obord
a certifikovanych kurzl existuje celkem 96 ridznych odbornosti, coz je jisté jeden
znejvyssich pocth na svété. Je proto nutné tento pocet racionalizovat, zvlasté
s pfihlédnutim k demografickym predpovédim, kdy v pfistich desetiletich v EU hrozi
nedostatek lékafl prakticky ve vsech oborech. Dale na zdkladé podnétl z praxe
vyplynula potfeba zkraceni stavajicich minimdlnich délek specializa¢niho vzdélavani
lékaill v zakladnich oborech. Stavajici systém minimalnich délek je dle fady nazor(

zodborné praxe nevyhovujici a mnohdy prevysuje priimérnou délkou v jinych
¢lenskych statech EU. Zkraceni minimalnich délek specializa¢niho vzdélavani Iékard
v zdkladnich oborech by rovnéz mohlo fesit i problém nedostatku Iékaft se
specializovanou zpUsobilosti v urcitych oblastech, nebot umozni lékafi dfivéjsi vstup
do odborné praxe a soucasné dle naseho predpokladu povede ke snizeni celkového
poctu lékait odchazejicich realizovat specializacni vzdélavani do zahranici, kde muze
byt minimalni celkovéa délka tohoto vzdélavani kratsi nez v Ceské republice. Novinkou
je dale ukotveni vyctu zakladnich oborl specializacniho vzdélavani 1ékard, zubnich
IékafG a farmaceutl pfimo v pfiloze zdkona ¢. 95/2004 Sb. Timto krokem tedy dojde
ke stabilizaci systému tak, Zze pfipadné budouci zmény budou moci byt provedeny
pouze zménou zakona a budou tak podrobeny Sirdi diskuzi v ramci legislativniho
procesu.
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Navrh predpoklada slouceni stavajicich oboru détské lékarstvi a praktické
Iékarstvi pro déti a dorost do spole¢ného oboru pediatrie. Specializa¢ni vzdélavani by
tak opét mélo byt spolecné (obdobné jako podle pravnich predpisd Gcinnych pred
Ucinnosti zakona ¢. 95/2004 Sb., tj. pfed 2. 4. 2004) a jeho absolventi by méli byt
opravnéni k vykonu zdravotnického povoldni u poskytovateltd [0Gzkové péce
i ambulantni péce.

Obdobné navrh také ve svém znéni ukotvi vycet zdkladnich kmen0 Iékard,
pficemz nové budou zakladni kmeny vymezeny téz pro zdravotnické povolani
farmaceuta.

Vyznamnou zménou bude dale zpfesnéni vymezeni pojmu odborny dohled
nad lékafem ve specializa¢ni pfipravé. Stdvajici zadkonnd definice byla nejasna
a umoznovala nejednotny vyklad. Novela zdkona €. 95/2004 Sb. proto zavadi rozdéleni
pojmu na ,odborny dozor” (pfisnéjsi forma; uplatrujici se do momentu absolvovani
zakladniho kmene) a ,odborny dohled” (volnéjsi forma; uplatriujici se po absolvovani
zakladniho kmene do ziskani specializované zpUsobilosti).

Na zékladé nového zdkonného zmocnéni budou dale pfipraveny provadéci
predpisy k zdkonu ¢. 95/2004 Sb., a to vyhlaska o ¢innostech a kompetencich lékarl po
ziskani odborné zpUsobilosti a po Uspésném absolvovani zakladniho kmene. Tento
krok ma pro praxi stézejni vyznam, nebot doposud zadny pravni predpis takovy vycet
neobsahuje. Pfipadné pravni spory v této oblasti se v sou¢asné dobé fesi viceméné bez
legislativniho podkladu jen ze zkuSenosti s bézné provadénou klinickou praxi.

Navrh déale administrativné zjednodusi a zpresni akreditaéni fizeni. Parametry

pracovist bylo umoznéno akreditaci ziskat a poskytovat tak specializa¢ni vzdélavani.
Predpokladame, ze timto se zvysi dostupnost akreditovanych pracovist i v mensich
regionech a tim i dostupnost specializa¢niho vzdélavani jako takového. Navrh rovnéz
predpokladd, Ze dojde k vyznamnému omezeni délky povinné praxe na akreditovanych
pracovistich tzv. vyssiho typu (v soucasné dobé jde zejména o fakultni nemocnice).
Lékar ve specializa¢ni pfipravé tak bude moci absolvovat vétsinu z povinné praxe
na svém domovském pracovisti.

Zmény se budou tykat také uzndvéani zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani v ramci aprobacniho fizeni (tj. u uchazec¢l z tzv. tretich zemi mimo EU).
Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje novou vyhlasku o zkouskach Iékarl, do které by
se mély promitnout zkuSenosti z provadéni aprobacnich zkousek a mély by byt
odstranény nedostatky v tzv. aprobacnim fizeni.
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Co se ty¢e zmén v oblasti uznavani odbornych kvalifikaci mezi ¢lenskymi staty
EU, které vyplynuly z pfijeti smérnice 2013/55/EU, kterou se méni smérnice 2005/36/ES
o uznavani odbornych kvalifikaci, tyto jiz byly do ceského pravniho Fadu
transponovany, a to zakonem ¢. 126/2016 Sb., kterym se méni & 18/2004 Sb.,
o uzndvani odborné kvalifikace a jiné zpUsobilosti statnich pfislusnik ¢lenskych stat
EU a nékterych pfislusnikl jinych statd a o zméné nékterych zakonu (zdkon o uznavani
odborné kvalifikace), ve znéni pozdéjsich predpisll, a dalsi souvisejici zakony, a to s
ucinnosti ode dne 1.5.2016.

RAMEC, PRAXE A USKALI DELBY KOMPETENCI MEZI LEKARE
A ZDRAVOTNI SESTRY

MUDr. Mgr. Stépanka Bibrova, Ph.D.

Ve 20. stoleti dochdzi k vyraznému rozvoji lékafské védy a vznikaji nové
medicinské obory. Soucasné stim dochazi ktomu, Ze vznikaji jednotlivé |ékafské
specializace a sesterskd péce o pacienty se osamostatriuje. Postupné dochazi
k rozdéleni kompetenci mezi |ékafi a zdravotnimi sestrami. Zatimco |ékafi se v rdmci
své specializace obecné zaméfuji na diagnostiku, indikaci jednotlivych vysetfeni
a terapii onemocnéni, sestry se zaméruji na oSetfovatelskou péci, prevenci a naslednou
péci.

Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovnikd vychazeji z pravnich
predpisi a legislativné stanovené kompetence byvaji zdkladem pro stanoveni
konkrétnich pracovnich naplni jednotlivych zaméstnanct. Vzdy je nutno pfihlizet nejen
k pravnimu ramci, ale je dulezité rovnéz vychéazet ze schopnosti, teoretickych
védomosti a praktickych dovednosti daného zdravotnického pracovnika. Jak u Iékafd,
tak i u zdravotnich sester dochazi k postgradudlnimu vzdélavani a u jednotlivych
pracovnikd se kompetence mohou zasadné ménit.

Po prijeti Ceské republiky do Evropské unie bylo nutné naplnit normy
a podminky Evropské unie (napf. smérnice Evropského parlamentu a Rady Evropy
¢.2005/36/ES tykajici se odbornych kvalifikacich). Doslo k pfijeti a zméndm fady
zakonU, které se tykaji lékarské profese a osetfovatelstvi (napt. zakon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkdch ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, véetné
provadécich vyhlasek, zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich,
véetné provadécich vyhlasek).
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Od zdravotnich sester bylo nové pozadovano, aby se kontinudlné vzdélavaly
a doplnily si vysokoskolské vzdélani ¢i vyssi odbornou 3kolu. V soucasné dobé jsou
kompetence zdravotnich sester upraveny ve vyhldsce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd. Dfive se smérnice
zamérovali spiSe na organizaci preventivni a nasledné péce a na osetfovatelskou péci
(viz napf. smérnice ¢. 33/1967 Véstniku MZ CSR o rozsahu opravnéni a naplni ¢innosti
stfednich a nizsich zdravotnickych pracovnikl, nahrazena smérnici €. 27/1972 Véstniku
MZ CSSR o néplni ¢innosti stiednich, nizsich a pomocnych zdravotnickych pracovnikd),
nyni je ve vyhlaskach kladen dliraz spise na odbornou cinnost zdravotnich sester.
Samostatné pracujici zdravotni sestra musi mit osvédceni kvykonu povolani bez
odborného dohledu, které vydava MZ CR. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povoléni, byl nékolikrat novelizovan. Doslo k upfesnéni definic
nékterych pojm0 dfive upravenych vyhlaskami a nelékafskym zdravotnickym
pracovnikim bylo umoznéno vykondvat nékteré cinnosti do ziskani specializované
zplsobilosti pod dohledem nelékafskych zdravotnickych pracovnikd zpusobilych
k vykonu povoléni bez odborného dohledu. Od 18. ledna 2016 doslo k novelizaci
vyhlasky 55/2011 Sb. vyhlaskou ¢&. 2/2016 Sb. a doslo k rozsifeni kompetenci ¢innosti
vseobecné sestry, které je opravnéna provadét bez odborného dohledu a bez indikace.

Postgradudlni vzdélavani |ékail je upraveno vzdkoné ¢. 95/2004 Sb.,
o zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho Iékare a farmaceuta,
a v provadécich vyhlaskach. Podminky postgradudlniho vzdélavani byly v jednotlivych
lékaiskych specializacich béhem poslednich let nékolikrdt ménény (napf. se ménil
pocet zakladnich obor( ¢i délka praxe a akreditovana pracovisté, kde lékafi mohou
absolvovat potfebnou praxi k ziskani specializované zpUsobilosti). Radu absolvent(
[ékafskych fakult tyto zmény vedly ktomu, Ze své profesni uplatnéni realizuji napf.
ve farmaceutickych spole¢nostech ¢i odchazeji pracovat do zahranici, kde jsou
podminky pro postgradudlni vzdélavani Iékafl jednodussi a nedochdzi kjejich tak
¢astym zménam jako v Ceské republice. Nyni je pfipravovana novela zakona, ktera ma
snizit pocet zakladnich obord. V sou¢asné dobé v Ceské republice ptespecializovany
systém ma byt novelou pfiblizen systému v okolnich evropskych statech a cely systém
postgradualniho vzdélavani by pro nové lékafe mél byt vstficnéjsi, jednodussi
a pristupnéjsi. Jasné ma byt definovano, co se rozumi odbornym dohledem
aodbornym dozorem. Soucasnd béznad praxe, kdy (i znedostatku persondlu)
u nékterych poskytovatelt zdravotnich sluzeb no¢ni sluzby slouzi sami lékafi bez
odborné zplsobilosti a bez dostate¢né praxe, by méla byt postupné eliminovana.
Lékafi tak ve sluzbé mohou prekracovat své kompetence, pfipadné je deleguji
na zdravotni sestry. V praxi se vsoucasnosti zcela nevyhneme situacim, kdy lékafi,
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zdravotni sestry a dalsi ¢lenové osetfovatelského tymu prekroéi své kompetence
a provadéji ¢innosti, které jim nepfislusi.

V poslednich letech pfibyva zdravotnich sester, které si dopliuji vysokoskolské
vzdélani v rdznych osetfovatelskych oborech. Své vzdélani chtéji uplatnit i v rozsitené
péci o pacienty a pozaduji vyssi kompetence, které by odpovidaly jejich dosazenému
vzdélani. V bézné praxi zdravotni sestry se specializaci délaji nékteré ukony, které jim
nepfisludi. Nejen, Ze provadéji ¢innosti, které by mohly byt svéfeny zdravotnickému
asistentovi bez dozoru odbornou sestrou (napf. podavani vyzivy, péce
o vyprazdnovani), ale na druhou stranu provadéji ¢innosti, které jsou v kompetenci
lékaill (napt. podavani Iéka bez ordinace Iékare, psani receptl na lékafem predem
podepsanych formulatich, extrakce drén a stehl, ordinace po telefonu, Uprava
ordinaci lékafe v dokumentaci pacienta). V bézné praxi se ukazuje, Ze zdravotni sestry
alékafi se o rozsahu svych kompetenci dle dosazeného stupné postgraduélniho
vzdélani spravné neinformuji a své kompetence presné neznaji.

Pokud nahlédneme do jinych statdl a porovname vzdélavaci systémy
a kompetence zdravotnich sester, zjistime, Ze zdravotni sestra v Ceské republice ma
vy$si miru autonomie. V Némecku platny zdkon o zdravi a zdravotni péci presné
nedefinuje rozsah ¢innosti zdravotnickych pracovnik(, je zde pouze obecny odkaz na
stupen dosazeného vzdélani. Neexistuje tedy presny rozsah vykona, které mohou byt
Iékafem na zdravotni sestry delegovany. Pfeneseni kompetence na zdravotni sestry
musi byt vzdy pisemné dolozeno. Kvalifika¢ni pfiprava zdravotnich sester v Némecku je
v jednotlivych spolkovych zemich rozdilna. Na rozdil od Ceské republiky je kvalifikace
v zdkladnim programu rozdélena na détskou a vseobecnou sestru. V Némecku neni
povinna registrace sester.

V USA je skolsky systém vcetné systému vzdélavani zdravotnich sester a |ékar
vyrazné odlisny od evropskych zemi. VUSA existuje nékolik stupid vzdélavani.
Bakalafsky titul, ktery zdravotni sestfe umoziiuje SirSi kompetence a vétsi pracovni
pfilezitosti, |ze ziskat jak na univerzitach, tak i na vy3sich odbornych $kolach. Nurse
Practitioner (praktickd sestra) je v USA nejvzdélanéjsi vieobecnou sestrou, kterd ma
kompetence provadét nékteré ukony, které jsou v CR svéfeny pouze lékarim, napf.
mUze provadét preskripci 1ék(l, diagnostikovat pacienta a o3etfovat nemocné, mlze
vykonavat soukromou praxi, na kterou dohlizi |ékaf na zdkladé podepsané smlouvy.
V kompetenci sester je napf. i uspavani pacientl pred operaci. Naopak sestry s nejnizsi
kvalifikaci (Licensed Practical Nurses) mohou pracovat pouze pod dohledem
registrovanych sester a lékar(l a poskytuji zakladni péci u lGzka pacienta. Nemohou
napf. kontaktovat lékafe, pokud nedostaly svoleni od registrujici sestry.
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S vy3Simi kompetencemi souvisi i vy3si odpovédnost. V pfipadé provadéni
ukon(, které jsou mimo ramec kvalifikace ¢i kompetence daného zdravotnického
pracovnika, zejména pokud ma nizsi kvalifikaci, mize dojit k ohrozeni bezpecnosti
pacienta. Je nutné si uvédomit, Ze v pfipadé prekracovani kompetenci jednotlivych
zdravotnickych pracovnikd mize byt porusovano i prdvo pacienta na poskytovani
zdravotnich sluzeb na nélezité odborné urovni. Casto slysime, Ze zdravotni sestry chtgji
v praxi vice vyuzivat své teoretické znalosti ziskané pfi vysokoskolském studiu. Naopak
pokud se zeptdte v jednotlivych nemocnicich ¢i ambulancich, zdravotni sestry (se
specializaci i bez ni) pfilis nechtéji navysovat své kompetence, nebot se obavaji zvysené
odpovédnosti. Nejvy$si odpovédnost za bezpecnost pacienta méa vzdy lékaf, at své
kompetence deleguje na sestry ¢i dané ukony provadi sam. Stéle vice se v praxi
ukazuje, Ze zde oproti USA chybi zdravotni sestry s nizsi kvalifikaci a zdravotnicti
asistenti, ktefi by zajistovali komplexni hygienickou péci o pacienta, podavali mu
stravu, upravovali [Gzko atd. V Ceské republice tyto ¢innosti bézné provadéji zdravotni
sestry se specializaci a s vysokoskolskym vzdélanim.

| v pfipadé kompetenci |ékafl a zdravotnich sester na vSech Urovnich vzdélani
se ukazuje, ze je velmi podstatnd i ekonomickd stranka. Viadé pripadd se
zaméstnavatelé, poskytovatelé zdravotni péce, financné podili na vzdélavani Iékar
a sester. Naklady na vzdélavani byvaji ¢asto pomérné vysoké. Dosazené vzdélani pak
v kazdodenni praxi zdravotnimi sestrami, méné casto i Iékafi, neni v nemocnicich plné
vyuzito. V dusledku nedostatku financnich i personalnich zdroja maji zdravotni sestry
se specializaci ¢asto svéfené kompetence vrozsahu, v kterém jej mohou vykonavat
i zdravotni sestry bez této specializace. A naopak, zdravotni sestry bez specializace
Casto prekracuji jim odpovidajici kompetence. Touto situaci mohou byt zdravotni
sestry ¢aste¢né negativné ovlivnény a mohou mit pocit, Ze dosazené vzdélani je jim
vlastné k nicemu. Mohou se pak snadnéji rozhodnout, Ze poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktery jim vzdélani umoznil a financoval, opoustéji a odchazi tam, kde maji pocit
lepsi seberealizace. Nejen finan¢ni ohodnoceni, ale i tento pocit jsou jednim z motiv(,
proc ¢ast l1ékara i kvalifikovanych zdravotnich sester odchazi pracovat do zahranici.

Jiz v pribéhu pregradualniho a nasledné i postgradualniho vzdélavani Iékar
i zdravotnich sester by mél byt kladen vétsi dliraz na seznameni se s rozsahem svych
kompetenci, ktery je rdmcové stanoven pravnimi predpisy a konkretizovan
v jednotlivych naplnich prace. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb by méli provadét
kontroly a monitorovat dodrzovani pfislusnych kompetenci, aby bylo eliminovano
riziko snizeni kvality poskytované zdravotni péce a posSkozeni pacienta.
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Ve vztahu kompetenci lékafll a zdravotnich sester, jejich naplni prace
a zaznamenavani ¢innosti, které jsou v rdmci |é¢ebného procesu provadény, by i nadale
mél vzdy byt na prvnim misté pacient, jeho kvalita Zivota a zdravi.

ROLE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PRI ZACHAZENI S LECIVY
Mgr. Mgr. Eva Proskova, Ph.D.
Pojem lécivy pripravek

Vymezeni toho, jaké vyrobky zahrnuje pojem Iécivy pfipravek, je dilezité pro
zachazeni s nimi, jelikoz zafazeni do pfislusné kategorie urcuje nejen regula¢ni rezim,
kterému podléh3, a instituci, ktera je za regulaci vyrobku odpovédnd, ale ma vztah i ke
kompetencim zdravotnickych pracovnikd pti zachdzeni s nim. Lécivé pfipravky definuje
zdkon ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkonl (zadkon
o léc¢ivech), ve znéni pozdéjsich predpisl, a to bud svym urcenim (prezentaci), nebo
svym predpoklddanym ucinkem. Legadlni definice léc¢ivého pfipravku nezahrnuje
nutnost jeho registrace jako lécivého pfipravku. Definice lécivych pripravkd je tedy
velmi siroka, neni rozhodna forma aplikace, ani nutnost specifického lé¢ebného Gcinku.
Lécivymi pripravky tak jsou i infuzni roztoky bez specifickych [é¢ebnych vlastnosti
(napf. fyziologicky roztok), nékteré masti pouzivané za ucelem prevence opruzenin,
glycerinové cipky, nékteré kozni dezinfekcni prostfedky aj. Ne zcela jednoznacné je
v nékterych pfipadech rozliSeni mezi léCivym pfipravkem a zdravotnickym
prostiedkem, potravinovym doplrikem, potravinou pro zvlastni vyzivu, biocidnim
pfipravkem ¢i kosmetickym pfipravkem.

Povinnosti pFi zachazeni s LP

Povinnosti pfi zachazeni slécivymi pfipravky vyplyvaji jednak ze zdkona
o lécivech, jednak pfi jejich podavani vramci zdravotni péce je nutné aplikovat téz
obecné povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisd, zejména povinnost postupovat lege artis, a to vcetné
dodrzovani hranic své zpusobilosti (kompetenci), a déle povinnost postupovat kvalitné
a bezpecné. Z téchto obecnych povinnosti Ize dovodit povinnost nepouzivat (nejen)
pfi aplikaci IéCivych pfipravkQ ty postupy, u nichZz bylo prokdzéno, Zze jsou méné
bezpecné. Povinnost dbat na maximalni prospésnost éciv pfi jejich pouziti a omezit na

o lécivech. Zakon o |é¢ivech a zékon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné
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nékterych dalSich zdkonl, ve znéni pozdéjsich predpist, upravuji dale specifické
pozadavky na vék, bezihonnost a zdravotni zpUsobilost osob zachazejicich s IéCivymi
pfipravky. Velmi vyznamna je téZ povinnost viech zdravotnickych pracovnikd hlasit
zavazné ¢i neocekavané nezadouci Ucinky lécivych pripravkd.

Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl pfi zachazeni s lécivymi
pripravky

Opravnéni prejimat, kontrolovat, uklddat 1écivé pfipravky, véetné ndvykovych
latek, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢né zasoby maji podle vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki,
kromé sester téZ porodni asistentky, radiologicti asistenti, zdravotnicti laboranti,
optometristi, ortoptisti, nutri¢ni terapeuti, zdravotnicti zachranafi a fyzioterapeuti. Pod
odbornym dohledem se na pfejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni lécivych ptipravki
podili i zdravotnicky asistent, nutri¢ni asistent, fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné
sluzby, oSetfovatel, zubni instrumentdika a sanitaf. Specializovanou profesi pro
zachazeni s léc¢ivymi pripravky je farmaceuticky asistent, ktery jako jediny
z nelékarskych zdravotnickych povolani mize pripravovat lécivé pfipravky, s urcitou
vyhradou tykajici se radiofarmak, a mize rovnéz bez odborného dohledu i indikace
v lékarnach vydavat lécivé pfipravky, jejichz vydej neni vazan na lékafsky predpis,
a podavat informace o jejich spravném uzivani a uchovavani a veskeré 1é¢ivé pripravky
na zadanky poskytovateld zdravotnich sluzeb. Podévat lécivé pFipravky pacientim maji
kromé sester a porodnich asistentek jen zdravotnicti zachranafi, radiologicti asistenti,
ortoptisti a zdravotnicti asistenti.

Vseobecné sestry jsou opravnéné hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti
kGize a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni a periferni zZilni vstupy. Tato
kompetence v sobé ziejmé zahrnuje i volbu IéCivych pfipravkll pro péci o kuzi.
Zakladni zakotveni opravnéni sestry poddvat lécivé pfipravky nalezneme v § 4 odst. 3
odst. a) vyhlasky o ¢innostech, podle néjz bez odborného dohledu na zakladé indikace
Iékafe mohou poddvat Iéc¢ivé pfipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi
u novorozencd a déti do tii let a s vyjimkou radiofarmak a zavéddét a udrzovat
kyslikovou terapii. Vyjimky zde stanovené jsou zéaroverl cinnostmi sester se
specializovanou zpUlsobilosti. V pravomoci |ékare je urcit, zda lécivy pripravek bude
aplikovat sdm ¢i tim povéfi sestru. Cesty aplikace, véetné napf. aplikace lécivych
pfipravka do epiduralniho katétru, nejsou vyhlaskou o ¢innostech omezeny a jsou tak
na individualnim zvazeni |ékafe a jeho indikaci. Pokud jde o aplikaci krve a krevnich
derivatli, mize sestra bez specializované zpUsobilosti aplikovat krevni derivaty pouze
pod odbornym dohledem lékare (a nepochybné jen na zékladé jeho indikace, pfestoze
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to neni vyslovné feceno), a asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravk( a déle
bez odborného dohledu na zdkladé indikace |ékafe oSetfovat pacienta v prabéhu
aplikace a ukoncovat ji. Sestra bez specializované zpUsobilosti tedy neni oprdvnéna
transfuzi, na rozdil od infuze, zahajovat. Aplikovat infuzni roztoky a nitrozilni léciva
s vyjimkou radiofarmak détem do tii let véku je oprdvnéna détskd sestra, a to bez
odborného dohledu, ale opét pouze na zakladé indikace lékare. Aplikace radiofarmak
je vyhrazena sestfe pro nukledrni medicinu. Pé¢e o pacienty, kterym selhdvaji
fyziologické funkce nebo toto selhani bezprostiedné hrozi, tedy péce v rdmci
anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce a akutniho pfijmu, je vyhrazena sestre
pro intenzivni péci. Mezi ¢innosti, které zahrnuji i aplikaci [é¢ivych pripravkl, patti
tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, které muze
provadét nejen bez odborného dohledu, ale i bez indikace lékare. Na zakladé indikace
lékafe mUze vykonavat ¢innosti spojené s pripravou, pribéhem a ukoncenim aplikace
metod |é¢by bolesti, coz zfejmé zahrnuje i aplikaci analgetik. Na zdkladé indikace
lékafe a pod jeho odbornym dohledem (tj. pfi dostupnosti jeho rady a pomoci) je
opravnéna aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady. Pokud sestra
pro intenzivni péci plisobi v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vykonava pritom
¢innosti zdravotnického zachranére. Intenzivni péci détem vsech vékovych kategorii je
pak opravnéna vénovat détskd sestra pro intenzivni pédi, pfitom vykondva stejné
¢innosti jako sestra pro intenzivni péci. Aplikovat léc¢ivé pripravky do mimotélniho
obéhu a krevni derivaty na zakladé indikace Iékare, aviak bez jeho odborného dohledu,
muze sestra pro klinickou perfuziologii. Zde se nabizi otazka, jak je to s kompetenci
sestry pro intenzivni péci ohledné krevnich derivatd. Vyhlaska zde mici, mame proto za
to, ze jeji kompetence zde navyseny nejsou a stejné jako sestra bez specializované
zpUsobilosti tuto ¢innost mlze vykonavat jen pod odbornym dohledem lékare.

Porodni asistentka vykondava stejné cinnosti jako sestra pfi péci o téhotné
arodici Zeny, Zeny do 3estého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym
onemocnénim. Porodni asistentka pro intenzivni péci je opravnéna provadét stejné
¢innosti jako sestra pro intenzivni péci, avsak pouze na Useku péce o zZenu
a o patologického novorozence.

Zdravotnicky zachranai kromé pfednemocnicni neodkladné péce v ramci
zdravotnické zachranné sluzby moze puUsobit i na pracovistich anesteziologicko-
resuscitacni péce a akutniho pfijmu. Zde mize mimo jiné zajistovat periferni Zilni vstup,
aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztoka glukézy u pacienta
s ovérenou hypoglykemii, tj. aplikovat |écivé pfipravky, a to vie i bez indikace lékare
a bez jeho odborného dohledu. Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare
muUze zavadét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii, podavat lécivé pfipravky, véetné
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krevnich derivatl, asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkl, oSetfovat
pacienta v prdbéhu aplikace a ukoncovat ji a zajistovat intraosealni vstup. Zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu je dale opravnén provadét tracheobronchidlni lavaze
pacientl s trachealni intubaci (bez odborného dohledu a na zakladé indikace Iékare). Je
téz zplsobily vykonavat veskeré Cinnosti sestry pro intenzivni péci.

Zdravotnicky asistent je osetfovatelskou profesi, kterd odpovida ,sestfe
druhé drovné” uvadéné v zahrani¢nich materidlech. Jeho role pfi poskytovani
oSetiovatelskd péce je zavisla, mdze nyni své ¢innosti provadét pouze pod odbornym
dohledem, a to bud' sestry (porodni asistentky) v pfipadé vlastni o3etfovatelské péce,
nebo sestry, porodni asistentky Ci Iékafe v pfipadé Cinnosti, jimiz se sestry podileji na
preventivni, diagnostické a lé¢ebné roli Iékafe. Pokud jde o podavani lécivych
pfipravkl, ma zdravotnicky asistent velmi podobné kompetence jako sestra, aviak
chybi zde kompetence v péci o kizi — i pokud bychom tedy pfipustili zptsobilost sestry
(respektive porodni asistenty) indikovat |écivé pripravky v ramci této péce, tuto
kompetenci nebude mit zdravotnicky asistent, tim spie, Ze veskeré cinnosti pfi
uspokojovani potieb pacienta ma provadét pod odbornym dohledem sestry. Déle
zdravotnicky asistent mlze pod odbornym dohledem sestry nebo lékare podavat
lécivé pripravky s vyjimkou aplikace nitrozilné a do epidurdlnich katétrd
a intramuskuldrnich injekci u novorozencl a déti do tii let véku a zavadét a udrzovat
kyslikovou terapii.

Osetiovatel kromé jiz zminéné kompetence pfi prejimani, kontrole a ulozeni
lé¢ivych pfipravkl nemd v oblasti zachazeni s Ié¢ivymi pfipravky zadné vlastni
kompetence. NemUze tedy, a to ani pod odbornym dohledem sestry, 1écivé pripravky
podavat. M{ize viak pfi jejich podavani asistovat, nebot podavani [écivych pripravki je
nepochybné léc¢ebnym vykonem. Pokud jde o urcovani pfipravkl pro preventivni péci
o kuzi, plati o osetrovateli totéz, co bylo feceno o zdravotnickém asistentovi.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby mlze pod odbornym
dohledem (a nepochybné téz na zakladé indikace) v rdmci zachranné zdravotni sluzby
udrzovat inhala¢ni kyslikovou 1é¢bu, a dale pod pfimym vedenim Iékafe nebo jiného
zdravotnického pracovnika zplsobilého k poskytovani neodkladné péce bez
odborného dohledu asistovat pfi provadéni dalSich zdravotnich vykonl v radmci
pfednemocnic¢ni neodkladné péce. Takovym vykonem muize nepochybné byt
i podavani lécivych piipravkd.

Radiologicky asistent je zpUsobily na zékladé indikace lékafe aplikovat lécivé
pfipravky nutné k provedeni |é¢ebného ozafeni nebo jinych zobrazovacich metod
travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych
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injekci. Nitrozilni injekce za stejnym uUcelem mize provadét pouze pod odbornym
dohledem lékare.

Ortoptista je opravnén bez odborného dohledu a na zadkladé indikace
podavat lécivé pripravky do spojivkového vaku nebo jinym neinvazivnim zplsobem.

Nutri¢ni terapeut je opravnén zcela samostatné (tj. nejen bez odborného
dohledu, ale i indikace) doporucovat vyzivové dopliiky, oviem podotykame, ze
vyzivové doplnky nejsou lé¢ivymi pFipravky.

Dalsi profesi opravnénou podavat lécivé pfripravky, byt jen na velmi Uzce
vymezeném Useku zubni péce, je dentalni hygienistka, kterd pod pfimym vedenim
zubniho lékafe mize aplikovat povrchovou anestézii pro povrchové znecitlivéni dasni.

Soucasti provedeni kazdého vykonu je rovnéz fadné podani informace. Tato
povinnost vyplyva ze zdkona o zdravotnich sluzbach a je konkretizovana v obecnych
ustanovenich vyhlasky o cinnostech. Podle této vyhlasky mohou tyto informace
poddvat pouze samostatni zdravotnicti pracovnici (nikoli tedy zdravotnicti asistenti
nebo osetfovatelé), a to bez odborného dohledu, bez indikace a v rozsahu své odborné
zpUsobilosti, v souladu s ptipadnymi pokyny lékaie. Rozsah podané informace zavisi
tedy na kompetenci nelékafského zdravotnického pracovnika.

Indikace lécivého pripravki

Indikaci se rozumi povéfeni k vykonu ¢innosti na zakladé pokynu, ordinace,
objednavky nebo |ékafského predpisu. Forma indikace tedy neni obecné stanovena,
mUze mit jakoukoli formu, Ustni ¢i pisemnou, pokud jiny pravni pfedpis vyslovné
neulozi formu pisemnou. To viak pravni pfedpisy neukladaji dokonce ani u navykovych
latek; zdkon o navykovych latkdch stanovuje pouze pisemnou evidenci podani.
Skutecnost, Ze |ék musi byt indikovan |ékafem, a to pisemné, je (nejen) v ¢eské odborné
literature, a to vcetné osetfovatelské odborné literatury ¢i doporuceni akreditatord
kvality, povazovén za notorietu, kterou neni nutné déale odidvodnovat. Z toho vyplyva,
Ze bez ohledu na vyslovnou pravni Upravu je indikace lékafem tradi¢nim doporuc¢enym
postupem, tedy postupem lege artis, otdzka vsak je, vjakém rozsahu. Lze mit totiz
pochybnosti o tom, zda autofi viech ucebnic, ktefi vychézeli z tradi¢niho pojeti a redlné
praxe, skute¢né vnimali pojem lécivy pfipravek tak Siroce, jak ho definuje zakon
o lécivech, tj. v€etné napf. pfipravkd pro prevenci opruzenin (Pityol, Infadolan apod.)
nebo pro kozni dezinfekci (Ajatin, Septonex) — a zejména, zda pomysiny ,narodni
standard” zaloZeny na tradici, jenz autofi ucebnic zachytili, je ve shodé s touto
zdkonnou definici. Pochybnosti opirdme zejména o to, Ze se v zddném z téchto
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ucebnich textd nedocteme, Zze by sestra odezinfikovala kizi ¢i preventivné osetfila
kojence lékem podle ordinace lékafe. Takové véty zni kazdé sestfe absurdné
arozhodné je nelze povazovat za souladna s doporucenimi zaloZzenymi na tradici
Ceského osetiovatelstvi.

Existuje vSak vyslovna pravni Uprava, kterd by pfikazovala indikovat veskeré
|é¢ivé pripravky vyhradné lékafem?

Zakon o lécivech skute¢né stanovuje, ze 1éCivé pripravky ,pfedepisuji podle
své odbornosti lékafi poskytujici zdravotni sluzby a veterinarni 1ékafi, a to vystavenim
lékaiského predpisu.” Vyjimkou z této povinnosti jsou jen lécivé pripravky, které lze
vydavat i bez lékaiského predpisu Ovsem v § 8, ktery upravuje zachéazeni s |éCivymi
pfipravky pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, je vyslovné uvedena indikace lékare
pouze u lécivych neregistrovanych nebo u off label indikace, tj. pouziti 1é¢ivého
pfipravkd zptsobem, ktery neni v souladu se souhrnem Gdaju o pfipravku.

Z uvedeného nepochybné vyplyva, ze pfedepisovat IéCivé pfipravky mohou ze
zdkona pouze |ékafi. Ovsem zdakladni otazkou, na kterou je nutné odpovédét, je zda
jsou pojmy predepisovani a indikace totozné. Pojem predepisovani, jak je pouzivan v
§ 80, se viak vyslovné vztahuje pouze k lékaiskému predpisu, tedy k pisemnému
pokynu, na jehoz zdkladé vydava lécivy pfipravek lékdrna. Pojem indikace byl
definovan vyse, rozumi se jim jakékoli povéreni k vykonu ¢innosti na zdkladé pokynu,
ordinace, objednavky nebo Iékaiského predpisu. Je tedy ziejmé, ze jde o pojem Sirsi,
ktery zahrnuje mimo jiné i pfedpis, ale logicky nelze mezi tyto pojmy klast rovnitko.

Lze tudiz dovodit, ze vyslovné pravni zakotveni indikace lécivého pripravku
Iékafem vyplyvad jen zvyhlasky o cinnostech a vrozsahu ji stanoveném, tj. véetné
vyjimek uvedenych vyse.

Pojem odbornik podle zakona o reklamé

Zékon ¢&. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni zdkona
¢.468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjsich
predpist, ve znéni pozdéjsich predpist, definuje pro ucely reklamy na lécivé pfipravky
odbornika jako osobu opravnénou je predepisovat nebo vydavat lécivé pfipravky
(§2a). Jak vyplyvd zvySe uvedeného, lze za takové osoby znelékafskych
zdravotnickych povoldni povazovat pfinejmensim farmaceutické asistenty, nicméné
i dalsi nelékafsti pracovnici mohou v urcitych vymezenych pfipadech indikovat 1écivé
pfipravky. Statniho ustavu pro kontrolu léc¢iv viak povaZzuje za odborniky pouze
zdravotnické pracovniky zpuUsobilé podle zdkona ¢. 95/2004 Sb. a nelékaiské
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zdravotnické pracovniky povazuje za béznou laickou vefejnost. Ztoho plynou
i problémy pfi vzdéladvani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd vtom, jak
uchovévat lécivé pfipravky, jak je aplikovat, jaké pFiznaky sledovat po jejich aplikaci
a jaké nezadouci ucinky se mohou vyskytnout po jejich aplikaci, tedy v pInéni jejich
profesnich povinnosti.

VYBER POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB S PRAVEM NA UHRADU Z
VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

JUDr. Jaroslav Blatny

V Ceské republice je pfevazna ¢ast poskytovanych zdravotnich sluzeb hrazena
ze zdrojli verejného zdravotniho pojisténi. Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, jako
podnikatelské subjekty, je tedy pfed zahajenim vlastni podnikatelské ¢innosti obvykle
dilezité zodpovézeni otazky, zda se jim podafi dosdhnoutuzavieni smluv
o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb se zdravotnimi pojistovnami - samoziejmé
ze zdravotni pojistovny hradi zdravotni sluzby z verejnych zdrojd a soucasné pfi plnéni
smluv o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb dochazi k zajistovani péce o zdravi
a zivoty pojisténcq, je logické, ze by mél mit stat zajem na transparentnim a G¢inném
vybér poskytovateld, tvoficich sit tzv. smluvnich poskytovateld zdravotnich sluzeb'.
V dal$im bude pozornost zaméfena na nejobvyklejsi pfipady vstupu poskytovateld
zdravotnich sluzeb do sité smluvnich poskytovatelll — tzn. na oblast vybérovych fizeni
a pripady, spadajici pod § 17 odst. 8 zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,ZVZP"). Stranou pozornosti zlstanou piipady, které stat rovnéz
Jvybral” za zadouci k ihradé z vefejného zdravotniho pojisténi, mezi které patfi napf.
poskytovatelé, zajistujici v danou chvili neodkladnou péci nebo péci, poskytujici
poskytovatelé urceni Vézenskou sluzbou pojisténclim ve vykonu vazby nebo vykonu
trestu odnéti svobody nebo vykonu zabezpelovaci detence a dal3i.

! Ust. § 46 odst. 1 ZVZP: Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym
pojisténciim, véetné jejich mistni a ¢asové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostfednictvim poskytovateld,
se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvofi sit smluvnich
poskytovateld zdravotni pojistovny (déle jen ,sit”).

2Viz napt. § 17 odst. 1 pism. a) az ¢) ZVZP, § 17 odst. 7 ZVZP a dal3i.
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Vybérova fizeni

Stat se rozhodl regulovat vstup do sité smluvnich poskytovateld predevsim
prostfednictvim institutu vybérovych fizeni, upravenych v &asti devaté v § 46 az § 52
ZVZP. Ze ZVZP plyne, Ze neni mozné uzavfit smlouvu o poskytovani a Uhradé
hrazenych sluzeb, aniz by jejimu uzavieni pfedchazelo konani vybérového fizeni;
soucasné viak ZVZP pt¥inasi vycet pripadd, kdy se vybérové fizeni nekona?®. Je otazkou,
zda soucasna podoba vybérovych fizeni mlize skute¢né plnit ucel, pro ktery obvykle
byvaji obdobné vybérové mechanismy zakotvovany do pravniho fadu - tim je
zpravidla nalezeni vhodného dodavatele, schopného fadné splnit pozadovany zavazek
za ekonomickych podminek co mozna nejvyhodnéjsich pro vyhlasovatele vybérového
fizeni.

Podle § 47 odst. 1 ZVZP vybérové fizeni vyhlasuje zplisobem v misté obvyklym
krajsky urad, v hlavnim mésté Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy (déle jen "krajsky
urad"). Mistni pfislusnost krajského ufadu se fidi mistem poskytovani zdravotnich
sluzeb. Vybérové fizeni na poskytovani lizkové a lazenské Ié¢ebné rehabilitacni péce
vyhlasuje Ministerstvo zdravotnictvi. Uz tato skute¢nost napovida, Zze cast z Ucelu
vybérového fizeni (tedy dosazeni vyhodnych ekonomickych podminek pro platce
zdravotnich sluzeb) bude tézko dosazitelnd sohledem na to, ze vyhlaSovatel
vybérového fizeni neni subjektem, ktery s poskytovatelem uzavird smlouvu. Mimo to,
ZVZP viibec nepocita s moznosti vyuzit institut vybérovych tizeni k Uhradové soutézi
mezi zajemci o vstup do sité smluvnich poskytovatelll a naopak jde cestou Ghradové
regulace prostiednictvim vyhlasek, vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi na zakladé
zmocnéni v § 17 odst. 5 ZVZP. Ten sice umoziiuje smluvnim strandm dosahnout
i dohody mimo ramec vyhlasky, jde vSak o dohodu, kterd bude pfipadné nalezena az
po probéhlém vybérovém fizeni.

ZVZP dale nepfilis rozsdhle upravuje procesni stranku vybérovych fizeni -
konkrétné stanovi okruh moznych navrhovatell vybérového fizeni, obsah vyhlaseni
vybérovych fizeni, pravidla komisionédlniho rozhodovani o pfihlaskdch jednotlivych
uchazec¢li, obsah prihlasek, zplsob jejich posuzovani, zvefejnovani vysledk
vybérového fizeni a vztah vysledkd vybérovych fizeni k moznosti uzavieni smlouvy se
zdravotni pojistovnou. Shora rekapitulovany obsah procesni Upravy vybérovych fizeni
muze navodit dojem existence kvalitni pravni Upravy, kterd zajistuje vybér nejlepsiho

3Viz § 46 odst. 2 a 3 ZVZP.
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uchazece. Pfi podrobnéjSim zkoumani pravni Upravy viak lze tento dojem do znaéné
miry zpochybnit.

Diskutabilni je napf. samotny obsah nabidky, kterou musi uchaze¢ predlozit.
ZVZP nepozaduje nic vice, nez pouze povinnost prokazat, Ze uchazec spliuje, nebo je
ve |hté stanovené ve vybérovém fizeni schopen splnit, predpoklady pro poskytovani
hrazenych sluzeb v ptislusSném oboru zdravotni péce. Soucasné nijak nedefinuje, o jaké
predpoklady ma jit, byt lze ocekavat, Ze by mélo jit alesporh o dolozZeni pfislusné
kvalifikace a prokazani realné pfipravenosti zahdjit poskytovani zdravotni péce
v ur¢eném oboru a Uzemi. V rdmci praxe krajskych uradll Ize ve vyhlaseni vybérovych
fizeni nalézt formulace, které pouze opisuji znéni ZVZP a pozaduji prosté prokazani
schopnosti splnit pfedpoklady pro poskytovani zdravotnich sluzeb, ale i feeni, kdy
krajsky ufad pozaduje predloZeni podnikatelského zaméru uchazece na zajisténi
hrazenych sluzeb. Pfesto, ze ZVZP tedy neobsahuje podrobnéjsi vymezeni obsahu
pfihldsky, upravuje kritéria, kterd budou vybérovou komisi pfi hodnoceni pfihlasek
uchaze¢d hodnocena. ZVZP stanovi, ze ¢lenové komise pfihlizeji zejména k siti
zdravotni pojistovny vdaném oboru a uUzemi, kdobré povésti uchazece, k praxi
uchazece v pfislusném oboru, kdisciplindrnim opatfenim ulozenym podle zakona
o Ceské lékafské komorte, Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické komore,
k etickému pfistupu k pacientim, ke stiznostem na poskytovani zdravotnich sluzeb.
Dale maji ¢lenové komise posuzovat zamér uchazece na zajistovani hrazenych sluzeb
a jeho moznosti spinit predpoklady pro zajisténi hrazenych sluzeb ve Ih{ité stanovené
ve vyhlaseni vybérového fizeni. Ctenafe zakona muze jisté napadat, jak napf. komise
hodnoti, ktery zuchaze¢d ma ,lepsi“ dobrou povést, jak hodnoti mnohdy rozdilnou,
rdzné pestrou a rtizné dlouhou praxi uchazecu, ¢i jak je vazen zdmér uchazece na
zajistovani hrazenych sluzeb, kdyZ ani zakon, ani krajsky ufad pti vyhlaseni vybérového
fizeni nedefinuje Zadna kritéria, ¢i ocekavani, jichz ma byt dosazeno.

Dalsi mista pravni Upravy vybérovych fizeni, kterd mohou vyvolavat jisté
otazky, jsou skryta napf. vustanoveni urcujicim okruh subjektl opravnénych
navrhnout vybérové fizeni nebo definujicim slozeni komise, kterd posuzuje pfihlasky
uchazecl. ZVZP rovnéz neupravuje moznost vzneseni namitky podjatosti ¢len komise,
resp. procesni postup rozhodnuti o takové namitce. Potizi je rovnéz absence
procesniho mechanismu, ktery by umoznoval neluspésnému uchazeci domdhat se
prezkumu vysledki vybérového fizeni.

Vysledek vybérového fizeni je urcujicim pro moznost zdravotni pojistovny
uzavfit smlouvu o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb s poskytovatelem. Zdravotni
pojistovna je opravnéna smlouvu uzavfit jen tehdy, pokud bylo uzavfeni smlouvy ve
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vybérovém fizeni doporuceno. Soucasné viak pfiznivy vysledek vybérového fizeni
nezaklddd poskytovateli pradvo na uzavieni smlouvy. Rozhodnuti o uzavieni smlouvy
tak zUstava na zdravotni pojistovné. ZVZP viak soucasné neobsahuje Zadna pravidla,
na zakladé kterych by rozhodnuti zdravotni pojistovny mélo byt pfijato.

Vysledek vybérového fizeni mlze byt dale dllezitym i pfi definovani rozsahu
smlouvy, na ktery je uzavirdna, v¢. Uzemniho rozsahu smlouvy. Ten mize byt
vyznamnym zvlasté u nékterych poskytovateld, ktefi neposkytuji zdravotni sluzby
v ramci zdravotnického zafizeni (ordinace apod.) — zejm. u poskytovateld domaci péce.
Smluvni strany v takovych pfipadech mohou uzavfit smlouvu nejvyse v takovém
Uzemnim rozsahu, pro ktery bylo vybérové fizeni vyhlaseno.

Ust. § 17 odst. 8 ZVZP

Od 1.9.2015 je u¢innym ust. § 17 odst. 8 ZVZP, kterym se zékonoddrce rozhodl
fesit problematiku tzv. pfevod( praxi. Za tim Ucelem je stanoveno, Ze: Doslo-Ii k prevodu
vSech majetkovych prdv vztahujicich se k poskytovdni zdravotnich sluZeb z poskytovatele,
ktery poZddal o odnéti oprdvnéni kposkytovdni zdravotnich sluzeb podle zdkona o
zdravotnich sluzbdch®, na jinou osobu, které bylo v ndvaznosti na to udéleno oprdvnéni
k poskytovdni zdravotnich sluZeb, nebo poskytuje-li jind osoba zdravotni sluzby na zdkladé
osvédceni o splnéni podminek pro pokracovdni v poskytovdni zdravotnich sluzeb po
zemfrelém poskytovateli podle zdkona o zdravotnich sluzbdch nebo ndsledné ji udéleného
oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb, uzavre zdravotni pojistovna s touto osobou
na jeji Zddost smlouvu o poskytovdni a uhradé hrazenych sluZeb ve stejném rozsahu, jako
s puvodnim poskytovatelem (...).

Ustanoveni, které mélo ziejmé vyresit nejasnosti u moznosti tzv. prevodi
praxi, vSak vyvolava fadu otazek - ty se tykaji pfedevsim pfipadd smluvnich ujednani
mezi poskytovateli, kterymi prevadi své praxe, a proto bude vénovéna pozornost pravé
jim, pfipaddm pokracovani v praxi po zemielém poskytovateli se tento pfispévek
vénovat nebude. Fakticky v uvedeném pfipadé vlastné ani nejde o prevod ¢i prechod

4 ZVZP zde odkazuje na postup podle § 23 odst. 3 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach a
podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ktery zni: Poskytovatel, ktery Zddd o odnéti
oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb a hodld prevést majetkovd prdva vztahujici se k poskytovdni
zdravotnich sluZeb na jinou osobu, ozndmi tuto skutecnost prislusnému sprdvnimu orgdnu soucasné s poddnim
Zddosti o odejmuti oprdvnéni. Pokud nabyvatel majetkovych prdv vztahujicich se k poskytovdni zdravotnich
sluZeb hodld zahdjit poskytovdni zdravotnich sluzeb dnem odejmuti oprdvnéni dosavadnimu poskytovateli, uvede
tuto skutecnost v zddosti o udéleni oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb. Je-li poddna Zddost o udéleni
oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb nejpozdéji v den poddni Zddosti o odejmuti oprdvnéni dosavadnim
poskytovatelem a jsou splnény podminky pro udéleni oprdvnéni, rozhodne pfislusny sprdvni orgdn o odejmuti
oprdvnéni a o udéleni oprdvnéni ke stejnému dni; odvoldni proti rozhodnuti nemd odkladny tcinek.
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smlouvy v souvislosti s pfevodem praxe, ale o zakotveni smluvniho pfimusu, v ramci
néjz se zdravotni pojistovné uklada, pfi splnéni urc¢itych podminek, povinnost uzavfit
smlouvu s poskytovatelem. Ke vzniku smluvniho pfimusu dojde za splnéni podminek,
ze:

e doslo kprevodu vsech majetkovych prav vztahujicich se kposkytovani
zdravotnich sluzeb,

e pljde o pfipad poskytovatelll, z nichz jeden pozadal o odnéti opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 23 odst. 3 zdkona ¢. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,ZZS"), na jinou osobu,
adruhému bylo vnavaznosti na to udéleno opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Jiz prvni podminka muze v konkrétnich pfipadech vyvolavat praktické obtize. Za
prevod viech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb bude
zfejmé mozné povazovat koupi zavodu (nebo jeho ¢asti) poskytovatele a nejspise
i pacht zdvodu (nebo jeho ¢asti) poskytovatele, neni vsak jasné, zda podminky § 17
odst. 8 ZVZP budou splnény i v pfipadech, kdy mezi poskytovateli dojde napf. jen
k uzavreni kupni smlouvy na movité véci, pfedstavujici zafizeni ordinace.

| druhd podminka muze pfindset praktické obtize. Pfi prostém gramatickém
vykladu tohoto ustanoveni bude muset vzdy dojit k odnéti celého opravnéni. Fakticky
vSsak mohou nastdvat razné situace. V pfipadé, Zze puUjde o poskytovatele, ktery
poskytuje zdravotni sluzby jen na jednom misté a v jednom oboru, opravdu bude moci
dojit k odnéti celého opravnéni a nasledné k udéleni opravnéni novému poskytovateli.
Zakonna podminka tak bude splnéna. Pokud vsak pljde napf. o poskytovatele, ktery
ma krajskym uradem vydano opravnéni (jedno) pro vice obord a mé v umyslu ukoncit
svUj provoz pouze v ramci jednoho z nich (v ostatnich bude déle poskytovat zdravotni
péci), dojde v takovém pfipadé pouze ke zméné jeho oprdvnéni, nikoliv k odnéti.
Z hlediska poskytovateld dva kvalitativné obdobné pfipady budou feSeny zcela
rozdilné. V prvnim pfipadé vznikne novému poskytovateli prdvo na uzavieni nové
smlouvy, ve druhém pfipadé nikoliv a bude muset zadat o uzavfeni smlouvy po
probéhlém vybérovém fizeni.

Problematické mohou byt i pfipady fuzi. Nejvyssi soud v minulosti fesil otazku, zda
v pfipadé slouceni zdravotnich pojistoven dochazi k zaniku smlouvy o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluzeb, kterd byla uzaviena se zdravotni pojistovnou, ktera
vdusledku slouceni zanikd, ¢i zda smlouva nadéle trva. Nejvyssi soud uzaviel, ze
smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb zanikd v disledku smluvniho
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ujedndni stran smlouvy, které spojuje zanik zdravotni pojistovny (zde zanik v disledku
slouceni), ¢i poskytovatele se zanikem smlouvy’. Smlouva tedy ani v disledku fuze
poskytovatelll nepfejde na poskytovatele, s nimz se zanikajici poskytovatel slu¢uje. Pro
moznost aplikace § 17 odst. 8 ZVZP by pak musela byt nejprve splnéna podminka
pfedchoziho postupu podle § 23 odst. 3 ZZS. To vsak bude pfinejmensim v pfipadé
fuze splynutim vylouceno. U fuze slou¢enim pak v praxi zrejmé dochazi spise ke zméné
opravnéni poskytovatele, ktery v dusledku fuze nezanika.

LICENCOVANi POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB
JUDr. Radek Policar

Prvni véta ¢l. 31 Listiny zakladnich prév a svobod zni: ,Kazdy md prdvo na

ochranu zdravi” Stat aktivné usiluje o garanci tohoto préava. Cini tak celou plejadou

* Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2014, sp. zn. 23 Cdo 3137/2013: Odvolaci soud p¥i fedeni otazky,
zda doslo k pfechodu prav a zavazkll ze smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotni péce, kterou zalobkyné
uzavfela se Zdravotni pojistovnou MEDIA dne 16. dubna 2010, na Zalovanou, povazoval za rozhoduijici
skute¢nost pro posouzeni uplatnéného naroku to, ze doslo k zaniku této smluvni pojistovny. Vysel z obsahu
této smlouvy, ze zékona ¢. 280/1992 Sb. a z vyhlasky ¢. 618/2006 Sb. Smluvnim ujednanim upravujicim zanik
smlouvy v jejim ¢lanku VIII, odstavci 1, pismenu b) byla pfejata Gprava vyhlasky ¢. 618/1992 Sb., kterou se
vydavaji rAmcové smlouvy. Podle ¢lanku 8 pism. b) pfilohy €. 1 této vyhlasky smlouva nebo jeji ¢ast zanika
dnem zaniku zdravotnického zafizeni nebo pojistovny nebo dnem umrti fyzické osoby, ktera byla
provozovatelem zdravotnického zafizeni. Stejné tak podle uvedené smlouvy Ucastnikd dochazi k zaniku
smlouvy v citovaném ustanoveni ¢lanku VIII, bodu 1, pismenu b) dnem zaniku pojistovny. Nejvyssi soud
dospél k zavéru, Ze uvedené ujednani smlouvy stanovici podminky jejiho zaniku nelze pro pfipad, ze dojde k
zéniku Zdravotni pojistovny MEDIA s pravnim nastupcem, hodnotit jinak neZ jako rozvazovaci podminku
podle ustanoveni § 36 ob¢. zak. Podle § 36 odst. 1 ob¢. zak. vznik, zménu nebo zénik prava ¢i povinnosti Ize
vazat na splnéni podminky. K podmince nemozné, na kterou je vazan zanik prava nebo povinnosti, se
neptihlizi. Podle odstavce 2 téhoz ustanoveni je podminka odkladaci, jestlize na jejim splnéni zavisi, zda
pravni nasledky ukonu nastanou. Podminka je rozvazovaci, jestlize na jejim splnéni zavisi, zda nasledky jiz
nastalé pominou. Z uvedené pravni Upravy vyplyva, ze pfi naplnéni rozvazovaci podminky podle § 36 ob¢.
zak. nastava zanik pravnich Gc¢ink smlouvy bez dalsiho. V dané véci, kdy v predmétné smlouvé byl sjednan
jeji zanik v navaznosti na zanik Zdravotni pojistovny MEDIA, pak nelze dojit k jinému zavéru, nez ze zanikem
této pojistovny zanikly pravni Ucinky této smlouvy. Jestlize tedy nastala sjednana rozvazovaci podminka
smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotni péce uzaviené mezi zalobkyni a Zdravotni pojistovnou MEDIA
spocivajici v zaniku této pojistovny, k cemuz doslo jejim vymazem z obchodniho rejstiiku k datu 28. biezna
2011, nemUze se zalobkyné podle této smlouvy domahat thrady zdravotni péce poskytnuté v obdobi kvéten
acerven 2011.

31



nastroj. Cast z nich jsou nastroje pravni. Nékteré maji soukromopravni povahu, jiné
povahu verejnopravni. Stat musi dikladné zvaZovat volbu téchto nastrojd.

Preregulovanost je ve vysledku stejné Spatna jako slaba regulace. Pokud stat
naklade na poskytovatele zdravotnich sluzeb mnozZstvi povinnosti v dobré vire, Ze tim
doséhne kvalitniho poskytovani zdravotnich sluzeb, miize se taky stat, Ze nikdo nebude
takto pravné slozitou a v disledku nebezpecnou cinnost vykondvat. Pravidla tak budou
zaruc¢ovat vysokou kvalitu zdravotni péce, ta se v3ak pacientovi nedostane pro absenci
poskytovatel(.

Dulezité je i hledani spravné povahy nastroje. Bude-li fada povinnosti
verfejnopravnich, bude to znamenat, ze bude potieba hodné urednik(, aby schvalovali,
posuzovali, kontrolovali a ukladali pokuty. Takovy aparat néco stoji a nadklady musi
zaplatit statni rozpocet. Pak mohou v erdru chybét penize na jiné potfebné cile véetné
kvalitnéjsiho poskytovani zdravotni péce.

Je tak tfeba peclivé posuzovat, v kterych pfipadech je na misté nechat obranu
svého prava na dobré zdravotni sluzby na pacientovi a kdy jiz maji do hry vstoupit
organy vefejné moci. S touto druhou variantou je vsak skute¢né tieba celkem 3etfit,
nebot se pak mize lehce stat, Ze povinnosti kladenych na spravni Ufady, zejména na
jejich kontrolni a sank¢ni ¢innost, bude hodné, ale z ispornych diivodl se na tyto
aktivity nevycleni adekvatni mnozstvi kvalitnich Ufednikd. Vysledkem pak neni vétsi
ochrana prav konzumentl zdravotnich sluzeb, ale vieobecna nespokojenost vsech,
snad jen s vyjimkou téch, ktefi budou porusovat pravidla.

Jednim zvefejnopravnich nastrojd, jejichz cilem je zajisténi kvalitnich
zdravotnich sluzeb pacientim, je pozadavek, aby ten, kdo hodla poskytovat zdravotni
sluzby, nejprve ziskal licenci v podobé opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Pfislusna pravni Uprava se nachazi v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpis.

Bez ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je mozné pouze:

e poskytovat odbornou prvni pomoc,

e poskytovat zdravotni sluzby v zafizenich socidlnich sluzeb podle zdkona
o socialnich sluzbach,

e  Zzajistit pfevoz osoby, jejiz zdravotni stav to vyZaduje, ze zahrani¢i do Ceské
republiky nebo z Ceské republiky do zahrani¢i osobou opravnénou k této
¢innosti podle pravnich predpisl jiného statu, z jehoZz Uzemi nebo na jehoz
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Uzemi se pfevoz uskutecfiuje a jde-li o ¢innost na Uzemi Ceské republiky
docasnou, nebo

e poskytovat zdravotni sluzby v pfipadé tzv. hostujicich osob z jinych ¢lenskych
stath Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru nebo Svycarské
konfederace.

O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhoduje zpravidla
mistné pfislusny krajsky Grad, v nékterych specifickych ptipadech pak také Ministerstvo
obrany, Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo vnitra.

Zdravotni sluzby Ize poskytovat pouze prostfednictvim osob zpusobilych k
vykonu zdravotnického povoléni nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Numerus clausus zdravotnickych povolani stanovi dva jiné zakony,
a to zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti
a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho lékare
a farmaceuta, ktery reguluje celkem Cctyfi povolani, a zdkon ¢ 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich),
ktery reguluje na Ctyfi desitky dalSich zdravotnickych povolani.

Persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb musi odpovidat oborlim, druhu
aformé poskytovanych zdravotnich sluzeb. Podrobné pozadavky stanovi vyhlaska
¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Zdravotni sluzby mohou byt az na vyjimky poskytovany pouze ve
zdravotnickych zafizenich v mistech uvedenych v opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zdravotnické zafizeni musi byt pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky
a vécné vybaveno. Technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni musi odpovidat
obordim, druhu a formé poskytovanych zdravotnich sluzeb. | v tomto pfipadé konkrétni
pozadavky stanovi provadéci pravni predpis, kterym je vyhlaska ¢ 92/2012 Sb,,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce.

Ten, kdo chce ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, musi téz
dolozit provozni fad zdravotnického zafizeni podle zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, schvéleny orgdnem ochrany vefejného zdravi.

Neni-li budoucim poskytovatelem fyzicka osoba, kterda je zplsobila k
samostatnému vykonu zdravotnického povolani v oboru zdravotni péce, kterou bude
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poskytovat jako zdravotni sluzbu, pak musi, stejné jako pravnickd osoba, ustanovit
odborného zéstupce, ktery takovou podminku splni.

Poskytovatel, stejné jako jeho odborny zdastupce, popf. statutdrni organ
pravnické osoby musi splnit specificky definovanou podminku bezihonnosti. Za
bezuhonného se pro tento Ucel povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen za
umyslny trestny ¢in k nepodminénému trestu odnéti svobody v trvani alespori jednoho
roku, nebo za trestny ¢in spachany pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, anebo se na
ného hledi, jako by nebyl odsouzen.

V nékterych zvlastnich pfipadech je pak téz nutné dolozit souhlasna stanoviska
urcitych spravnich aradl. Napfiiklad ten, kdo hodla provozovat Iékarnu, musi predlozit
souhlasné zavazné stanovisko Statniho Ustavu pro kontrolu Iéciv. Ten, kdo by rad
provozoval 1azné, si musi zajistit souhlas s poskytovanim lazeriské |é¢ebné rehabilitacni
péce od Ministerstva zdravotnictvi.

Tolik zakladni pfedstaveni podminek, které musi splnit ten, kterému cesky
pravni fad nasledné dovoli poskytovat zdravotni sluzby. Véfim, Ze tato verejnopravni
regulace je pfimérena. Prostor pro vylepsovani jejich detailli vsak jisté také existuje.

VYBRANE PRACOVNEPRAVNI ASPEKTY PRACE VE ZDRAVOTNICTVI
JUDr. Jaroslav Stransky, Ph.D.

Zaméreni pfispévku spociva v uplatnéni vybranych vyseci pravni Gpravy
pracovnépravnich vztah(l pro oblast zdravotnictvi.

Zdravotni¢ti pracovnici, ktefi svou c¢innost vykondvaji v pracovnépravnim
vztahu, jsou, stejné jako jejich zaméstnavatelé, z hlediska Upravy prav a povinnosti
v pracovnépravnim vztahu plné podfizeni obecnému rezimu. Ten predstavuje v prvé
fadé Uprava obsazena v zdkoné ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjsich
predpisd. Navzdory mnoha specifikiim oblasti zdravotnictvi neexistuje zadna specialni
Uprava, ktera by pro obsah pracovnépravnich vztahl zakladala odchylnou uUpravu.
V minulosti se ve vztahu ke zdravotnictvi objevil zcela specidlni institut pfimo
v zdkoniku prace. Jednalo se o Upravu dal3i dohodnuté prace prescas ve zdravotnictvi
v jeho § 93a. Uinnost této Upravy nicméné skondila 31. prosince 2013.
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Cilem mého pfispévku je upozornit zejména na ty aspekty uUpravy
pracovnépravnich vztah(, jejichz aplikaci, resp. dodrzovani, Ize v oblasti zdravotnictvi
oznacit za kontroverzni a problematické.

Vyse zminénd poznambka tykajici se institutu dalsi dohodnuté prace prescas ve
zdravotnictvi nazorné ilustruje to, ze zfejmé nejkriti¢t&jsi oblast Upravy
pracovnépravnich vztah( z hlediska uplatfovani ve zdravotnictvi predstavuje pracovni
doba. Podobu pravni Upravy pracovni doby, kterou obsahuje zejména &ast Ctvrta
zékoniku prace, silné determinuji pravidla obsazena ve smérnici Evropského
parlamentu a Rady 2003/88/ES o nékterych aspektech Upravy pracovni doby.

defini¢ni vymezeni pojmu pracovni doba a souvisejiciho institutu pracovni
pohotovosti. V této zalezZitosti sehrala v minulosti znacnou roli i rozhodovaci ¢innost
tehdejsiho Evropského soudniho dvora. Za pracovni dobu musi byt povazovdna
veskerd doba, kdy zaméstnanec vykonava praci, nebo kdy sice nepracuje, ale podle
pokyn( zaméstnavatele prodléva na pracovisti a je pripraven k vykonu prace podle
pokynl zaméstnavatele. Za pracovni pohotovost mize byt oznacena pouze doba, v niz
je zaméstnanec pfipraven k pfipadnému vykonu prace, ktera musi byt v pfipadé
naléhavé potieby vykondna nad rdmec rozvrhu smén, a nachdzi se pfitom na misté
odlisném od pracovist zaméstnavatele, napfiklad u sebe doma. Neexistuje tedy nic
takového, jako ,pohotovost na pracovisti”.

Zakonik prace omezuje rozsah stanovené tydenni pracovni doby na nejvyse 40
hodin. Nad rdmec stanovené tydenni pracovni doby smi zaméstnanec odpracovat jesté
praci prescas. Pocet presc¢asovych hodin oviem nesmi prekrocit 8 hodin tydné
v priméru za 26tydenni nebo 52tydenni vyrovnavaci obdobi. Vzhledem k provoznim
potfebam, poctu zdravotnickych pracovnikl a stavu organizace prace ve
zdravotnickych zafizenich predstavuje v mnoha pfipadech dodrzeni limitd rozsahu
pracovni doby pomérné naroéné zaddni, a to mimo jiné i vkontextu nutnosti
povazovat za pracovni dobu i dobu, kdy je zaméstnanec na pracovisti pfipraven
k pfipadnému vykonu prace.

Objevuiji se pfipady, kdy zdravotnicti pracovnici, nej¢astéji 1ékafi, sjednévaji za
Ucelem zajisténi ,pohotovosti” dal3i pracovnépravni vztahy, existujici soubézné s jejich
pracovnimi poméry. Takovy postup oviem nardzi na pravidlo obsazené v § 34b odst.
2 zdkoniku prace, podle néhoz nesmi zaméstnanec vdalsim zakladnim
pracovnépravnim vztahu u téhoz zaméstnavatele vykondvat prace, které jsou stejné
druhové vymezeny. Za legdini feSeni pak rozhodné nelze oznacit ani stav, kdy
zdravotnicky pracovnik vedle svého pracovniho poméru vykonava svou ¢innost v jiném
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nez pracovnépravnim vztahu (napfiklad jako podnikatel). Plati totiz, Ze cinnost
napliujici defini¢ni znaky zavislé prace (prdce konand v podminkach nadfizenosti
a podfizenosti, osobné, podle pokyn( zaméstnavatele a jeho jménem) smi byt konana
vyluéné v zdkladnim pracovnépravnim vztahu (v pracovniho poméru nebo ve vztahu
zalozeném nékterou z dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér).

Vedle vySe uvedeného je tieba upozornit jesté na dalsi pravidla obsazena
v zdkoniku prace a dopadajici i na vykon prace zdravotnickych pracovnikl. Jde
napfiklad o nejvyssi pfipustnou délku smény (12 hodin), pfestavky v praci a Upravu
nepretrzitého odpocinku mezi sménami a v tydnu.

MOZNOST VEREJNYCH ZDRAVOTNICH POJISTOVEN NASMLOUVAT
POSKYTOVATELE ZA HRANICEMI, ASPEKTY SMLUVNICH VZTAHU
S MEZINARODNIM PRVKEM

JUDr. Iva Simkova
Uvod

Jedna s vyzev, se kterou se soucasné ¢eské zdravotnictvi potyka, je nedostatek
lékafG v prihrani¢nich oblastech. Existuji regiony, kde maji cesti pojisténci
poskytovatele na druhé strané hranice blize nez v CR. Situaci Ize ze strany zdravotnich
pojistoven fesit napfiklad pomoci rlznych zvyhodnéni a bonifikaci ¢eskych lékarl
ordinujicich v téchto oblastech. Bylo by v3ak zajimavé se zamyslet nad tim, zda by
tento problém nebylo mozné fesit i tak, Ze by ceské zdravotni pojistovny v téchto
regionech uzaviraly smlouvy se zahrani¢nimi poskytovateli zdravotni péce. Nasledujici
pfispévek se proto touto moznosti bude zabyvat, a to zejména z toho pohledu, zda je
to z hlediska prava viibec mozné a jak by bylo potfeba takovy vztah pfipadné smluvné
nastavit.

Obecny zakonny ramec uzavirani smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb

Postup uzavirani smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb je upraven
v ustanovenich § 46 a nasl. zékona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP").
Vsouladu stouto Upravou muize zdravotni pojistovna uzaviit smlouvu
s poskytovatelem zdravotnich sluZzeb pouze za pfedpokladu, Ze je uzavieni takové
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smlouvy doporuéeno ve vybérovém Fizeni.® Z toho tedy plyne, Ze aby pojistovna mohla
s néjakym poskytovatelem uzaviit smlouvu, musi tomu pfedchazet vybérové fizeni.
Potencionalni nové nasmlouvany poskytovatel musi proto splnit veskeré podminky,
které zédkon klade na uchazece vybérovych fizeni.

Pravni Uprava uchazece definuje jako ,poskytovatele opravnéného poskytovat
zdravotni péci v prislusném oboru, nebo fyzickou nebo pravnickou osobu, ktera hodla
poskytovat zdravotni sluzby a je schopna ve lhaté stanovené ve vyhlaseni vybérového
fizeni splnit predpoklady k poskytovani zdravotnich sluzeb v pfislusném oboru
zdravotni péce.”” ZVZP viak dale vyslovné nerozvadi, jaké podminky musi poskytovatel
splnit, aby byl povazovan za ,oprdvnéného poskytovat zdravotni péci v pfislusném
oboru”.

Vpraxi se vychdzi ztoho, Ze opradvnénym poskytovatelem je takovy
poskytovatel, ktery je drzitelem ,opravnéni k poskytovani zdravotni péce” podle § 15
anasl. zakona o specifickych zdravotnich sluzbach (dale jen ,ZSS"). Z dikce tohoto
zakona pak nepfimo vyplyva, Ze o takové opravnéni mize zadat pouze fyzicka osoba
s trvalym bydlistém ¢i alespori pobytem na tzemi CR,® resp. pravnicka osoba se sidlem
nebo usazenym zavodem ¢i organiza¢ni slozkou na uzemi CR.°

Soucasny pravni rdmec tedy v podstaté neumozZiuje zahrani¢nimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb Zadat a ziskat opravnéni k poskytovani zdravotni péce
podle ZSS. To je i bez ohledu na zdkonna ustanoveni logicky zavér — ZSS je teritorialné
u¢inny pouze na Uzemi CR a nelze tedy podle né& rozhodovat o pravech
a povinnostech osob sidlicich a podnikajicich mimo tuzemi CR.

Ztoho vsak zdroven na prvni pohled plyne, Zze zahrani¢ni poskytovatel
zdravotni péce nemuze naplnit definici uchazece podle § 46 odst. 4 ZVZP a Ucastnit se

6 Zakon zérover taxativné vyjmenovava vyjimky, kde se vybérové Fizeni se nekona. Jednd se o tyto pfipady:

a)  smlouva pro poskytovatele Iékarenské péce,

b)  je-li poskytovatelem hrazenych sluzeb Vézenska sluzba,

c) vpfipadech rozsifeni sité jiz smluvniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

d)  pfiuzavirani nové smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb, pokud se jedna o smluvni
vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochazi k rozsiteni rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb,

e) jde-li o vysoce specializovanou péci zajistovanou poskytovatelem, kterému byl na poskytovani
takové zdravotni péce udélen podle zdkona o zdravotnich sluzbach statut centra vysoce
specializované zdravotni péce, nebo

f)  pfi uzavirani smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb podle § 17 odst. 8.

7 Srov. § 46 odst. 4 ZVZP.
8 Srov. § 18/a/1 ZSS.
9 Srov. § 18/b/1 ZSS.
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tak vybérového fizeni. Jinymi slovy, ze zdravotni pojistovna nemize se zahrani¢nim
poskytovatelem uzavfit smlouvu.

Hledisko prava EU

Konstatovani, ze uchazec¢em vybérového fizeni nemize byt zahrani¢ni
poskytovatel, vychazi z pfedpokladu, ze pozadavek podle § 46 odst. 4 ZVZP Ize naplnit
pouze opravnénim podle § 15 a nasl. ZSS. Nabizi se nicméné otazka, zda je takovyto
vyklad, resp. takovato pravni praxe, spravnd a vsouladu spradvem EU, konkrétné
s volnym pohybem sluzeb uvnitf EU.

Volny pohyb sluzeb je jednim ze zadkladnich prvkd jednotného vnitiniho trhu
uvnitt EU. Upraven je v ¢lancich 56 az 62 Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU)
avsouladu s konstantni judikaturou Soudniho dvora EU dopada i na pfeshranicni
zdravotni pé¢i.”®

Pravo poskytovat preshrani¢ni sluzby neni prdvem absolutnim. Existuji
dovolena omezeni volného pohybu sluzeb, kterd nelze povaZovat za diskriminacni.
Mezi tato dovolena omezeni se fadi i omezeni na zakladé kvalifikacnich predpokladi
pro vykon urcité sluzby. V obecné roviné tedy s pravem EU neni v rozporu situace, kdy
stat podminuje vykon urcitého povolani na svém uUzemi osvédcenim kvalifikacnich
predpoklad(. Toto vsak plati pro situace, kdy chce osoba vykonavat tzv. regulované
povolani (napf. pravé v oblasti zdravotnictvi) v jiném staté, nez ve kterém ziskala svou
odbornou kvalifikaci, bud jako osoba samostatné vydélecné cinna, nebo jako
zaméstnanci.

V nasem pfipadé se jednd o situaci odlisnou. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
ma vumyslu inadale provozovat povolani ve staté, kde ziskal svou odbornou
kvalifikaci (napf. v Némecku), a presouva se pouze pfijemce sluzby, tedy pacient.
Poskytovatel tedy ve staté provozovani sluzby spliiuje veskeré kvalifika¢ni pfedpoklady
pro vykon zdravotnického povolani.

Hlavni prekazkou, kterd znemoznuje zdravotni pojistovné uzaviit smlouvu se
zahrani¢nim poskytovatelem, je de facto bydlisté, resp. sidlo poskytovatele sluzby.
Soudni dvudr EU se dfive jiz otdzkou stanoveni podminky bydlisté pro vykon sluzby

1% Srov. Rozsudek Soudniho dvora Evropské unie ze dne 31. 1. 1984, spojené véci 286/82 a 26/83; Rozsudek
Soudniho dvora Evropské unie ze dne 28. 4. 1998, véc C-158/96; Rozsudek Soudniho dvora Evropské unie
ze dne 12.7.2001, véc C-368/98.

" Pro lékaFska, ostatni zdravotnicka a farmaceuticka povolani navic plati zvlastni rezim dle ¢l. 53 odst. 2 SFEU.
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zabyval.? Judikoval, Ze takovy zvlastni poZzadavek je pfipustny pouze za podminky, Ze
nema diskriminacni charakter, je objektivné odivodnén (napf. vefejnym zdjmem)
a neni v nepoméru ke svému ucelu.

Odpovéd na otazku, zda jsou tyto podminky v daném pfipadé naplnény, neni
zcela jednoznac¢na. Nejzdsadnéjsim otaznikem je, zda existuje vefejny zajem, aby
zdravotni pojistovny mély ve své siti poskytovatelt pouze subjekty sidlici v Ceské
republice. J4 osobné momentélné nejsem schopnd Zadny takovy identifikovat.

Na druhou stranu zde zcela jisté existuje jiny vefejny zdjem, a to dostupnost
zdravotni péce v pohrani¢nich oblastech Ceské republiky. Podle mého minéni druhy
zminény vefejny zijem vtomto pfipadé pfevazuje, a proto podminky stanovené
Soudnim dvorem EU nejsou naplnény. Klonim se proto k ndzoru, Ze interpretovat § 46
odst. 2 ZVZP tim zpuUsobem, Ze jej Ize naplnit pouze opravnénim dle § 15 ZSS, je
v rozporu s volnym pohybem sluzeb uvnitf EU. Uvédomuiji si nicméné, Zze se muze
jednat o nazor kontroverzni a doposud bezprecedentni. Proto nasledujici Uvahy berte
prosim jako teoreticky navrh teseni, ktery by zdravotni pojistovna pfipadné méla
konzultovat napfiklad s Ministerstvem zdravotnictvi.

Co by se tedy tykalo praktického naplnovani podminky dle § 46 odst. 4 ZVZP -
domnivam se, Ze v pfipadé zdravotnickych sluzeb Ize bezpecné predpokladat, ze kazdy
zahrani¢ni poskytovatel zdravotnich sluzeb je drzitelem vefejné listiny svou povahou
odpovidajici ¢eskému ,opravnéni k poskytovani zdravotni péce” podle & 15 ZSS.
V kone¢ném dulsledku by se tedy jednalo o problematiku uznavani vefejné listiny
vydané v zahranici. V zavislosti na tom, kde by byla listina vydand, by se pak ovéfovani
verejné listiny svou povahou odpovidajici opravnéni k poskytovani zdravotni péce délo
bud' skrze superlegalizaci, pfip. na zédkladé bilaterdlni smlouvy ¢i Haagské umluvy o
zruseni pozadavku ovérovani cizich vefejnych listin ze dne 5. fijna 1961.

MPS aspekty smlouvy zdravotni pojistovny se zahrani¢nim poskytovatelem

Lze konstatovat, Ze k dneSnimu dni existuje v ramci pravnické obce konsensus,
ze pravni vztah mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem je soukromopravniho
charakteru (ackoliv s existujicim prvky verejnopravniho vztahu, napf. kontrola apod.).
Z toho dlvodu by v pfipadé uzavieni smlouvy se zahrani¢nim poskytovatelem bylo
sohledem na existenci mezindrodniho prvku nutné zvazovat MPS aspekty takového
vztahu a hledat rozhodné pravo pro tento typ smlouvy.

12 Rozsudek Soudniho dvora ze dne 3. prosince 1974, véc 33/74.
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Jednd se o smluvni vztah nevylou¢eny z aplikace Nafizeni Rim | a k uréeni
rozhodného préva by se tedy muselo pouzit toto nafizeni. Z hlediska ¢eské zdravotni
pojistovny by bez debat bylo nejvhodnéjsi rozhodné pravo podle ¢l. 3 urcit pomoci
volby ¢eského prava. Volbou prava by se ¢esky pravni fad zvolil jako celek, tedy v¢etné
vefejnopravni regulace dopadajici na vztah mezi zdravotni pojistovnou
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

V pfipadé, ze by volba neprobéhla, uré¢ovalo by se rozhodné pravo podle ¢l. 4
Nafizeni Rim |I. Podle mého nazoru smlouva mezi zdravotni pojistovnou
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb svou povahou neodpovidé ani jednomu z typu
smluv vyjmenovanych v odst. 1 €lanku 4 Nafizeni Rim | a rozhodné pravo by se tedy pfi
absenci volby prava ur¢ovalo podle odst. 2 tohoto ¢lanku.

Podle tohoto ustanoveni se smlouva fidi prdvem zemé, v niz ma strana, ktera je
povinna poskytnout plnéni charakteristické pro smlouvu, své obvyklé bydlisté. PInéni
charakteristické pro smlouvu u takové smlouvy poskytuje zahrani¢ni poskytovatel
zdravotnich sluzeb a rozhodné by tedy bylo pravo zemé jeho bydliSté. Takové fedeni je
z hlediska ceské zdravotni pojistovny zcela jisté nevyhodné.

| pfes pfipadnou volbu ¢eského prava nelze opomenout tzv. imperativni
normy (¢l. 9 Nafizeni), tedy ,ustanoveni, jejichZ dodrZovdni je pro stdt pfi ochrané jeho
verejnych zdjmd, jako napt. jeho politického, spolecenského a hospoddrského uspordddni
zdsadni do té miry, Ze se vyZaduje jejich pouZiti na jakoukoli situaci, kterd spadd do jejich
oblasti plisobnosti, bez ohledu na prdvo, které by se jinak na smlouvu podle tohoto narizeni
pouZilo."

V rezimu natizeni Rim | se vzdy aplikuji imperativni normy mista sudisté. |
proto by zhlediska mezinarodniho prava procesniho bylo pro ceskou zdravotni
pojistovnu vhodné prorogovat ¢eské soudy (zvolit jako sudisté CR).

Imperativni normy prava zemé, v niz maji byt nebo byly povinnosti vyplyvajici
ze smlouvy splnény (tedy prava zemé poskytovatele) se nepouziji pouze, pokud tato
imperativni ustanoveni ¢ini plnéni smlouvy protipravnim. Je otédzkou, zda by pfi tomto
typu smluv mohla takova situace nastat. Spise se vsak klonim tomu, Ze ne.

Samotna smlouva s poskytovatelem

Samotnd smlouva mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb by musela vychazet z rdamcovych smluv danych vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb., které
se pouzivaji pfi kontraktaci s ceskymi poskytovateli. RAmcové smlouvy jsou pomérné
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rozsahlé a od jejich znéni se Ize odchylit pouze, pokud tak rdmcova smlouva vyslovné
uvadi. Na prvni pohled se tedy jednd o rigidni Upravu, ale v praxi fada ustanoveni
rdamcovych smluv umoznuje dohodou smluvnich stran upravit jejich smluvni vztah
odliné od stavu pfedpokladaného rdmcovymi smlouvami. Pro smlouvu se zahrani¢nim
poskytovatelem by bylo potfeba u jednotlivych ustanoveni ramcové smlouvy peclivé
zkoumat a zvazit jejich znéni."

Radmcova smlouva navic maze byt rozsifena i o dalsi ujednani nezbytna pro jeji
plnéni a kontrolu, pokud jsou v souladu s rdmcovou smlouvou a pravnimi pfedpisy. Pfi
kontraktaci se zahrani¢nim poskytovatelem by se jednalo zejména o v¢lenéni dolozek
volby prava a volby sudisté.

Pokud by bylo zvoleno ¢eské pravo, aplikovalo by se na smlouvu jako celek. Na
pravni vztah by se tedy aplikovaly i napfiklad pravni normy upravujici kontrolu ze
strany zdravotni pojistovny, systém hrazeni péce apod. Zahrani¢ni poskytovatel by
tedy zdravotni sluzby mél poskytovat a vykazovat v souladu se Seznamem zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami a podle ceskych cenovych tarifd.

Pravé tato prakticka stranka véci by mohla byt dulezitym dlvodem neochoty
zahrani¢nich poskytovatelt vstupovat do smluvnich vztahl s ceskou zdravotni
pojistovnou. Zahrani¢ni poskytovatel by totiz musel pracovat a vykazovat zdravotni
péci ve dvou rezimech - v rezimu domacim a v rezimu ¢eském. Otazkou také je, zda by
nastaveni vyse Ceskych cenovych tarifd bylo napfiklad pro némeckého lékare finan¢né
atraktivni.

Shrnuti

Jak je vysvétleno hned v uvodu pfispévku, soucasnd pravni praxe vyklada
ZVZP takovym zpUsobem, ze zdravotni pojistovny nemaji moznost uzavfit smlouvu se
zahrani¢nim poskytovatelem zdravotnich sluzeb (podmiruji icast ve vybérovém fizeni
drzbou opravnéni dle ZSS). Klonim se v3ak k nazoru, Ze by tato interpretace méla byt
podrobena diskusi, a to zejména ve svétle prava EU.

Pokud bychom se v3ak pfiklonili k vykladu, Ze Ize opréavnéni k poskytovani
zdravotni péce vydané v zahrani¢i v CR uznat a tedy uzavfit smlouvu i se zahrani¢nim
poskytovatelem, je potfeba vzit v ivahu fadu faktor(l. Zaroven bych doporucila
pozadat o stanovisko Ministerstvo zdravotnictvi.

'3 Napiiklad ustanoveni ramcové smlouvy, které jako jeden s ddvodu ukonéeni smlouvy stanovuje zanik
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 15 ZSS by bylo nutné modifikovat.
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V pfipadé nasmlouvani poskytovatele sidliciho vzahrani¢i by bylo nutno
smlouvu upravit z hlediska MPS, abychom si zajistili, Ze bude rozhodné pravo
a pfipadné soudni spory budou feseny v CR. Déle by pak bylo potifeba samotny obsah
smlouvy formulovat velmi peclivé, a to zhlediska existence ramcovych smluv
a specifi¢nosti daného vztahu.

HODNOCENI PRIPRAVOVANYCH ZMEN ZAKONA O ZDRAVOTNICH SLUZBACH V
KOMPARACI SE ZAHRANICNI PRAXI

JUDr. Ladislav Svec

Novelizace zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, uc¢innad od
1.7. 2016, je pres svlj zdanlivé technicky charakter vyraznou pravni Upravou,
dotykajici se nepfimo podstaty systému verejného zdravotniho pojisténi.

Lze na ni pohliZet z vice hledisek, z nichZ hledisko pravni je pouze jednim
z moznych Uhli pohledu. Neméné zajimavé je hledisko politické, systémové,
popfipadé technické.

Ackoliv jde o upravu s potencialné velkym dopadem do budouciho
usporadani a fungovani systému vefejného zdravotniho pojisténi, bylo jeho
projedndvani a schvalovani az prekvapivé nekonfliktni.

Pfesto vyvolala Uprava, doplfujici ndrodni zdravotnicky informacni
systém o dalsi centrdlné provozované registry, vcetné registru Uhrad ze
zdravotniho pojisténi, i rozporuplné a odmitavé reakce.

Vytvoreni zakonnych predpokladi pro zavedeni a spravu nékolika novych
typla centrdlnich zdravotnich registrli, obsahujicich mimoradné citliva data
o pojisténcich, tak mimo jiné vyvolala otazku konformity s Ustavnimi principy,
chranicimi soukromi pojisténci/pacientd.

Néktera odlvodnéni potfeby vzniku nové pravni Upravy, obsaZena
v divodové zpraveé k navrhu zdkona, mohla byt nahliZzena z hlediska systémového
a politického i jako dalsi krok k nendpadné etatizaci systému vefejného
zdravotniho pojisténi.
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Z technicko - pravniho hlediska pak mohl obsah novely vzbudit potiebu
porovnani s existujicimi pravidly a predpisy, kterymi se fidi proces elektronizace
statni spravy, tzv. e-Government.

Zavedeni povinnosti zdravotnich pojistoven zpracovévat a pravidelné
zasilat exporty Uhradovych dat by ve svétle souvisejici judikatury mohl
predstavovat také zajimavou vyzvu z hlediska moZnosti poZadovat data systému

zdravotniho pojisténi podle zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim.

Vyse uvedené otazky jsou pozoruhodné i s ohledem na skutecnost, Ze se
zmény nedotykaji pouze urcité definované skupiny pacientd, ale celé populace,
jejiz udaje budou nadale centradlné shromazdovany, evidovany a zpracovavany
organizacni slozkou statu, zfizovanou Ministerstvem zdravotnictvi a spravujici
soucasné radu dalSich registr(.

Pravé sohledem na diskuzi, kterou novela v pribéhu schvalovani
vyvolala, mlzZe byt zajimavé srovnani obsahu, rozsahu a zplsobu nakladani se
zdravotnimi daty v jinych statech s obdobnou kulturou a existujicimi pluralitnimi
systémy verejného zdravotniho pojisténi.

Pro tento Ucel se prezentace kromé zakladniho shrnuti vySe uvedenych
zajimavych souvislosti, které vzesly z odborné v diskuze v ramci projednavani
predpisu, zaméfi na shrnuti dostupnych informaci o feseni nakladani s udaji ve
vybranych statech.

UZNAVANI ZDRAVOTNICKYCH KVALIFIKACi NABYTYCH V ZAHRANICI
Mgr. Bc. Michal Kos¢ik, Ph.D.

Sohledem na téma konference, kterym je kompetence a kvalifikace
zdravotnickych pracovnik(, je namisté pojednat také o relevanci kvalifikaci dosazenych
v zahrani¢i. Cilem tohoto pfispévku je zakladni predstaveni legislativy upravujici tuto
problematiku a popséani procesu uznavani odborného vzdélavani zdravotnickych
profesich pfed jednotlivymi orgdny verejné moci.
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1. Pravni Gprava

Legislativni Uprava uznavani odbornych kvalifikaci zdravotnického persondlu
je znac¢né fragmentovana a to jak z hlediska zemé plvodu (pro zdravotniky z rliznych
zemi se uplatni rizné postupy), tak z hlediska konkrétni zdravotnické profese (pravni
Uprava profesniho vzdélavani Iékar( a farmaceutl je odlisnd od pravni Upravy tzv.
nelékafskych zdravotnickych profesi). Uznavani odborné kvalifikace ¢asto spociva ve
dvou samostatnych procesech, pficemz vystup prvniho procesu - uznani
vysokoskolského vzdélani podle zdkona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach, je
vstupem pro druhy proces, nimz je uznani zplsobilosti k vykonu zdravotnického
pracovnika dle zakon 95/2006 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékafe, zubniho lékaie a farmaceuta', a 96/2006 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich™. Clenéni na akademické a profesni kvalifikace viak neni
disledné dodrzovano u mezinarodnich Umluv, coz proces uznavani vzdélani dale
komplikuje.

Ze stézejnich pravnich predpisli pro uznavani odborné kvalifikace je vedle t¥i
vy$e zminénych zdkonl nezbytné zminit také Smérnici Evropského parlamentu
a Rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci (ddle jen Smérnice o uznavani
odborné kvalifikace) a ji provadéjici tuzemsky zakon €. 18/2004 Sb., o uznavani
odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti statnich pfislusnikii ¢lenskych statu
Evropské unie a nékterych prislusniki jinych statii a o zméné nékterych zakon.

Z mezindrodnich Umluv je pfi postupu uzndvani zahrani¢niho vzdélani
zohlednit rovnéz Umluvu o uznavani kvalifikaci tykajicich se vysokoskolského
vzdélavani v evropském regionu ¢. 60/2000 Sb.m.s. (dale jen ,Lisabonska umluva®),
pét bilateralnich smluv (s Madarskem, Némeckem, Slovenskem, Slovinskem,
Rakouskem) a Sest multilateralnich Umluv o vzajemném uznavani rovnocennosti
doklad(i o vzdélani'®. Slozitost a délka jednotlivych procesd dale mlze zaviset na
textaci smluv o spolupraci a smluv o pravni pomoci, které ma CR uzavieny
s matefskou zemi zdravotnika.

14 Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékate a farmaceuta.

15 Z&kon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

16 Zvefejnény na strankach Ministerstva 3kolstvi mladeZe a télovychovy.
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V takto nepfehledné situaci byva pro uchazece o praci a jeho potencialniho
zaméstnavatele vskutku nelehké odhadnout délku celého procesu. Nejsou vyjimeéné
ani pfipady, kdy cely proces uznani odborné kvalifikace trval déle nez jeden rok.

2. Uznavani zahrani¢niho studia v ramci vysokych skol
2.1. Zemé Lisabonské umluvy

Souéasti tzv. Bolonského procesu bylo pfijeti mezinarodni Umluvy o uznavani
kvalifikaci tykajicich se vysokoskolského vzdélavani v evropském regionu, ¢. 165, pfijata
v Lisabonu dne 11. dubna 1997 (dale jen Lisabonska umluva). Navzdory ¢asto zazitym
predstavdm neni Bolonsky proces projektem Evropské unie, ale Sirsi mezinarodni
spolupraci, které se Uucastni témér vsechny Evropské zemé vcetné viech post-
sovétskych zemi a lIzraele". Jednou ze stézejnich zasad umluvy je, ze ,kazdd strana
umluvy uznd vysokoskolské kvalifikace pfiznané v jiné Strané, ledaZe by mohl byt prokdzdn
podstatny rozdil mezi kvalifikaci, o jejiz uzndni je Zdddno, a odpovidajici kvalifikaci ve
Strané, ve které je o uzndni 2dddno”. (srov. Cl. VI.1. Lisabonské umluvy).

V Ceské republice jsou organem odpovédnym za posuzovani ekvivalence
vzdélavani vysoké Skoly, ve vyjimecénych pfipadech Ministerstvo Skolstvi mladeze a
télovychovy'®. U zdravotnickych kvalifikaci neni dana pfislusnost konkrétni vysoké
Skoly, zadatel se milZe obratit na kteroukoliv vysokou 3kolu, kterd uskutecnuje
obsahové obdobny studijni program. V praxi to vede k situacim, kdy si uchaze¢ poda
zadost na hned nékolika vysokych Skolach soucasné s nadéji, ze aspon na jedné z nich
dospéje k zddanému vysledku. To vede ke zna¢nému zahlcovéni systému, zejména
uchazeci ze zemi vychodni Evropy, severni Afriky a Blizkého vychodu. Systém
nostrifikaci vysokoskolskych kvalifikaci je stavén predevsim na uzndvani predchozi
vysokoskolské kvalifikace uchazecl o studium na dané vysoka skole a neni pripraven
na stovky (¢asto duplicitnich) zadosti od osob, které nemaji v umyslu pokracovat ve

17 Albénie, Andora, Austrélie, Azerbajdzan, Belgie, Bélorusko, Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Cerna Hora,
Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Gruzie, Chorvatsko, Irsko, Island, Izrael, Kazachstan, Kypr, Kyrgyzstan,
Lichtenstejnsko, Litva, Lotyssko, Lucembursko, Makedonie/ FYROM, Malta, Moldavsko, Nizozemsko, Norsko,
Novy Zéland, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Rusko, Spojené kralovstvi, Srbsko, Spanélsko, Svédsko,
Svycarsko, Turecko, Ukrajina nebo Vatikan.
'8 (1) Na Zadost absolventa zahranicni vysoké skoly vydd osvédceni o uzndni vysokoskolského vzdéldni nebo jeho
¢dsti v Ceské republice:

a)  ministerstvo, jestlize je Ceskd republika vdzdna mezindrodni smlouvou se zemi, kde je zahraniéni vysokd

skola ziizena a uzndna, a ministerstvo je touto smlouvou k uzndni zmocnéno,
b)  vostatnich pripadech verejnd vysokd skola, kterd uskutecriuje obsahové obdobny studijni program.
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studiu. Stavajici novela vysokoskolského zdkona reaguje na soucasnou situaci tim, ze
k 1. zafi 2016 zavadi centralizovany Registr fizeni o Zddostech o uznani zahrani¢niho
vysokoskolského vzdélani a kvalifikace, v jehoz rdmci niZ mohou mit ministerstvo a
vysoké Skoly pfehled o soubéznych a pfedchozich fizenich zadatele.

III

V praxi se vysoké skoly nejvice potykaji s definici pojmu ,podstatny rozdi
mezi kvalifikacemi ze zemé plivodu a CR. Ministerstvo $kolstvi ve svém metodickém
stanovisku zvefejnéném na svém webovém portalu uvadi, Ze zddost o uznani mize byt
zamitnuta pouze tehdy, pokud rozdily mezi studijnimi programy budou znacné; tyto
podstatné rozdily musi byt pfitom prokazany. Prakticky vznikaji nejvétsi problémy
v pfipadech, kdy je uznavané univerzité pfedkladano vzdélani obdobné tuzemskému
programu vseobecné |ékafstvi, nicméné [isi se bud' v dobé studia (v fadé evropskych
zemi je studium mediciny pétileté) nebo ve struktufe zavérecnych zkousek.
Problematické je také uznavani Uzeji specializovanych obord, napiiklad v pfipadé
détského Ilékafstvi, které je v nékterych zemich vychodni Evropy samostatnym
studijnim oborem, ktery dnes nema v tuzemské struktuie obort ekvivalent.

2.2.ZeméEU

| kdyz jsou vSechny clenské staty Evropské unie zaroven signatéfi Lisabonské
Umluvy, je proces uznavani vysokoskolského vzdélani o néco jednodussi diky evropské
harmonizaci v podobé Smérnice o uznavani odborné kvalifikace. Tato smérnice stanovi
minimalni pozadavky na hodinové rozsahy a strukturu predmétd u Iékail, zubnich
lékaf, porodnich asistentek a zdravotnich sester'®. Diky této harmonizaci je téméf
nemozné, aby existovaly podstatné rozdily mezi studijnimi obory, na zakladé nichz by
mohlo dojit k neuznani vysokoskolského vzdélani dosazeného v ramci Evropské unie
po roce 2005.

2.3.Zemé Mimo systém Lisabonské umluvy

Pfi neexistenci mezindrodni umluvy je pro uznavani vzdélani vysokou $kolou
voditkem §89 odst. 3 zdkona o vysokych 3koldch, ktery stanovi, Ze vefejnd vysoka skola
vyda osvédceni na zakladé znalosti Urovné zahrani¢ni vysoké Skoly nebo na zakladé
rozsahu znalosti a dovednosti osvédcenych vysokoskolskou kvalifikaci. Nutno fict, Ze
institut uznavani na zakladé znalosti irovné zahrani¢ni vysoké skoly z velké miry pozbyl
pfijetim Lisabonské umluvy vyznam. S ohledem na mezinarodni Upravu je §89 odst. 3
nyni aplikovatelny pouze na vysoké skoly mimo evropsky kontinent, tedy na vysoké
Skoly, kde je tuzemské povédomi o jejich Urovni zpravidla nizké az mizivé. Dochdzi tak

12V CRje ve vztahu k lékafskym povolanim ¢aste¢né implementovana také.
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na formalni posuzovéni struktury vysokoskolského vzdélani podle obsahu dodatkd
k diplomdm. Domnivédm se, Ze s ohledem na zdkladni zdsady ¢innosti spravnich organt
plati i pro uchazece ze zemi mimo lisabonskou Uumluvu, ze zddost o uznani mize byt
zamitnuta pouze tehdy, pokud rozdily mezi studijnimi programy budou znaéné; a ze
tyto podstatné rozdily musi byt vysokou skolou prokazény. Nejvétsim problémem pfi
uznavani zahrani¢ni kvalifikace u zemi mimo systém Bolonského procesu a Lisabonské
Umluvy je nesrovnalost vakademickych hodnostech, kdy zejména zemé
Commonweatlhu udéluji po vystudovani medicinského sméru titul ,Bachelor”.
Studium navic byva v zemich Commonwealthu a byvalych britskych koloniich &asto
pouze tfileté, avsak podminkou je pfedchozi absolvovéni jiného vysokoskolského
studia. V téchto pfipadech je obtizné najit formalni shodu mezi tfiletymi bakalarskymi
a Sestiletymi magisterskymi studijnimi obory a Zadatelé byvaji odmiténi navzdory svym
¢asto odpovidajicim odbornym znalostem.

3. Uznavani profesni kvalifikace v ramci fizeni pfed Ministerstvem zdravotnictvi
3.1. Uchazeci ze zemi Evropské unie

Kone¢nym cilem harmonizace v oblasti odbornych kvalifikaci je umoznit, aby
bylo volné poskytovani sluzeb v rdmci Spolecenstvi stejné snadné jako v rdmci
jednotlivého ¢lenského statu®®. Smérnice o uznavani odbornych kvalifikaci dokonce
vyslovné zminuje zasadu automatického uznavéni u obord lékafstvi a zubniho
lékaFstvi?'. Navzdory tomu neni hostovani ¢&i usazovani Evropskych odborniki v CR
zcela automatizovany a bezformalni proces.

3.1.1. Hostujici osoby

Hostujici 1ékai??, zubni lékaf a farmaceut (dale bude pouZita pouze zkratka
+hostujici osoba”) s diplomem z nékteré zemé Evropské unie mlze docasné provozovat
zdravotnické povolani na zakladé tzv. oznameni dle §27a zdkona ¢. 95/2004 Sb. V ramci
ozndmeni se mimo jiné predklddaji doklady o odborné kvalifikaci a opravnéni
vykonadvat zdravotnické povolani vzemi puvodu, bezdhonnosti, pojisténi
odpovédnosti za skodu a prohlaseni o znalosti ¢eského jazyka. Hostujici osoba nemize
zahdjit svou <innost diive, nez ministerstvo na dané oznameni zareaguje. Ministerstvo
muze za podminek §27 odst. 3 rozhodnout, Ze od dalSiho ovérovani upousti, a to

20 Srov. odst. 2 preambule ke smérnici.

21 Cl. 20 preambule.

2 Hostujici lékaf je pro ucely zakona 95/2014 Sb. osobou, kterd je ,usazena na izemi jiného ¢lenského statu
nez Ceské republiky za u¢elem vykonu zdravotnického povolani a na Gzemi Ceské republiky vykonava
odpovidajici zdravotnické povoldni do¢asné nebo pfileZitostné v rdmci volného poskytovani sluzeb”.
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zejména v pfipadech, kdy hostujici osoba predlozi doklady zplsobilé pro tzv.
automatické uznani (srov. nize) a o této skutecnosti hostujici osobu informovat. Od
okamziku sdéleni mlze hostujici osoba do¢asné poskytovat zdravotni sluzby na uzemi
CR. V ptipadé, Zze Ministerstvo uzna, Zze nejsou splnény podminky pro upusténi od
ovéreni, pfistoupi k formalnimu ovéreni doklad(l. Pokud ministerstvo uzna za vhodné,
muze hostujici osobé nafidit absolvovani tzv. rozdilové zkousky.

Z vyse uvedenych pravidel pro hostovani zahrani¢nich osob existuje nékolik
vyjimek. Nejvyznamnéjsi vyjimka je obsazena §27a, odst. 6. zakona 95/2004 Sb.:
Oznameni se nepozaduje, pokud by to vedlo k opozdénému poskytnuti sluzby.
V pfipadé neodkladnych zdravotnich sluzeb tak Ize legdlné zdravotni sluzbu
poskytnout jesté pred formalnim uznanim kvalifikace ze strany MZDR. Proces
oznamovdani a ovéfovani nemusi absolvovat rovnéz osoby pozvané poskytovatelem
zdravotnich sluzeb k provedeni jednorazovych vykond (srov. §27b zdkona 95/2004),
nebo 3kolici odbornici pozvani organiza¢ni slozkou statu, $kolou, vysokou $kolou nebo
akreditovanym zafizenim (srov. tamtéz).

Vykon povolani zdravotnického povolani v rezimu ,hostujici osoby” je mozny
také pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Postup ozndmeni ¢innosti a ekvivalence
vzdélavéani je obdobny postupu u lékafl, zubnich [ékafl a farmaceutl. Postu pro
nelékaiskd zdravotnickd povolani je ale upraven v samostatném zdkoné 96/2004 Sb.,
presnéjiv §§ 76 - 76b.

3.1.2. Usazené osoby

Za usazenou osobu Ize povaZovat fyzickou osobu, kterd na Uzemi Ceské
republiky vykonava zdravotnické povolani soustavné a na zakladé uznani odborné
kvalifikace ziskané v jiném c¢lenském staté Evropské unie (srov. §25 zdkona 95/2004
Sb.). Uznani odbornych zdravotnickych kvalifikaci probiha v tzv. automatickém rezimu,
pokud uchaze¢ predlozi diplom s nazvem, ktery je uveden v pfiloze Smérnice
o uznavani odborné kvalifikace. Jinymi slovy, ¢lenské staty sdileji informace o ndzvech
doklad, které dokladaiji pfislusné zdravotnické kvalifikace. Pokud se doklad pfedlozeny
uchazec¢em shoduje sinformacemi uvedenymi ¢lenskym statem, vnémz byl doklad
vydén, dochézi k uznani automaticky. Tento rezim sdileni informaci se navic nevztahuje
pouze na vysokoskolské vzdélani, ale také na vétSinu dalSich profesnich kvalifikaci,
jakymi jsou kupfikladu zahrani¢ni analogie tuzemskych atestaci. Ani automatické
uznavani vsak neni divodem kupusténi od jazykové zkousky nebo obdobnému
dolozeni relevantnich jazykovych schopnosti v souladu se zdkonem.
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3.2. Uchazeci mimo Evropské unie

Uchaze¢i mimo Evropskou unii musi vrdmci procesu uzndvani dolozit
nostrifikované vysokoskolské vzdélani (srov. ¢ast 2). Pokud nostrifikaci neziska, nemiize
pfistoupit k dalSim krokdm, kterymi jsou tzv. aprobacni zkouska (srov§34 odst. 4 zakona
€. 95/2004 Sb.) a ovéreni schopnosti uchazece odborné se vyjadfovat v ceském jazyce.

Ceska republika je navic diky evropské harmonizaci vazana povinnosti uznat
odbornou zpUlsobilost také zdravotnickému pracovnikovi, ktery byt neziskal
vysokoskolské vzdélani v EU, jiz jednou proces uznani absolvoval v jiném ¢lenském
staté a v tomto staté vykondval pfislusné zdravotnické povolani po dobu nejméné tii
po sobé nasledujicich let v pribéhu predchazejicich péti let (srov. §28b. zakona
¢.95/2004 Sb.)

4, Evropsky profesni priikaz jako novy trend

Evropsky profesni prliikaz Ize zatim povaZovat za pilotni projekt soucinnosti
¢lenskych stath pfi uznavani profesniho vzdélani. V soucasné dobé se dotykd pouze
péti regulovanych profesi, mimo jiné zdravotnich sester a porodnich asistentek.
Tuzemskd pravni Uprava obsahuje Upravu tohoto institutu v §§ 24a - 24h zdkona
o uznavani odborné kvalifikace.

Slovo prilikaz je zde metaforou, nejedna se o zadnou kartu ve fyzické podobé.
Pojmem Evropsky profesni prikaz se oznacuje administrativni procedura, kterd probiha
elektronicky. Proceduru zahajuje uchaze¢ za asistence organl vysilajiciho statu, které
napomahaji s kompletaci podklad(l. Po posouzeni podklad(i organy pfijimaciho statu je
0 Uspésném vysledku procedury vytvofen zdznam ve vefejném rejstiiku pfijimaciho
statu, ktery je pak ovéfitelny online u vSech zaméstnavatel(.

5. Shrnuti

Neni pfekvapenim, Ze uznavani odbornych kvalifikaci ve zdravotnictvi funguje
ve dvou rychlostech. Zatimco u odbornikdl ze zemi Evropské unie je proces uznani
kvalifikace pomérné jednoduchy a nejvétsi prekazkou je jazykovd zkouska, u odbornikt
zdaldich zemi, je procedura mimofadné slozitA a v mnoha pfipadech konci
neuspéchem kvali problémdm formalniho razu. Domnivam se, ze je nacase zrevidovat
soucasnou pravni Upravu uzndvani zahrani¢niho vzdélavani, kterému by pomohlo
dlsledné rozdéleni nostrifikaci vysokoskolskych diplom pro ucely dalSiho vzdélavani
a uznavani profesnich kvalifikaci.
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PRAVNI ASPEKTY LECITELSTVi V MEZINARODNI A EVROPSKE PERSPEKTIVE
doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.
A. Uchopeni lécitelstvi

Lécitelstvi vzbuzuje vasné. Jiz uzité vyrazy naznacuji hodnoceni. Skeptici
vyzdvihuji, Ze to neni zadna alternativni medicina, nebot se jednd o omezené ucinné
¢i nelcinné postupy, mezi nimiz nékteré mohou byt vylozené skodlivé nejen samy
0 sobé, ale predevsim nevyuzitim mediciny.

Mezi medicinou oznacovanou jako védecka (evidence-based) ¢i konvenéni
a lécitelstvim existuji hrani¢ni obory (psychosomatickda medicina) a v nékterych
oborech (klinickd psychologie) rlizné odborné sméry.

Poméry se mohou ménit v ¢ase. Nékteré postupy byly dfive soucasti |éCitelstvi,
aby je prijala konvenéni medicina. Naopak nékteré postupy prestaly byt soucasti
konven¢ni mediciny, aby si je osvojilo IéCitelstvi.

Lécitelstvi je dobré téz odlisit od mediciny neprofesiondlni, jiz byva prvni
pomoc, léceni sebe sama a blizkych v domacim prostredi na zdkladé dil¢ich znalosti
mediciny a s domacimi prostfedky. Lécitelstvim neni ani minuld medicina, zalozend
na z dnesniho pohledu omezenych ¢ mylnych poznatcich a prekonanych metodéach
a technologiich.

B. Piehled lécitelstvi

Existuji Cetné sméry Iécitelstvi: znamé jsou homeopatie, akupunktura,
antroposofie ¢i fytoterapie. Zakladaji se na rGznych interpretacich zivota, jeho téla
aduse. Nékteré se vazi na nabozenstvi ¢i zvyklosti. Diky globalizaci a imigraci se

Nékteré sméry vyrGstaji z tradi¢ni mediciny. Dalsi maji zakladatele, ktery je
vytvoril, a ndsledovniky. Nékdy se vzajemné uznavaji, jindy popiraji.

C. Souvisejici praktiky

Lécitelstvi se prekryva srozmanitymi cinnostmi majicimi za cil zlep3eni
télesného a dusevniho zdravi v Sir§im smyslu a spolecenskych vztahd.

Jimi jsou vyzivové praktiky (odmitani urcitych potravin ¢&i jejich vypousténi
v Case Ci naopak jejich upfednostfiovani), téz medicinou zadand ¢&i doporucovana
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abstinence od alkoholickych napojd, tabdkovych vyrobkl a drog, hygienické praktiky
(I4zné, sauna), télesna cviceni, zajmy a zéliby, ba ndboZenské a svétonazorové mysleni
a ¢innosti.

D. Podoby ptisobeni lécitelu

Nékteré sméry pacienti vyuzivaji sami. Jiné sice Sifi |é¢itelé, omezuji se viak na
vysvétlovani a navody. V jinych zakroky vykondvaji jen l1écitelé, pficemz pacienti jejich
dovednost uznavaji. Néktefi 1éCitelé vyzdvihuji svoji vylu¢nost, jini své nauky naopak
Sifi. Nékteré sméry rozvijeji celé skoly.

Mnozi lécitelé plsobi jen prilezitostné a zdarma. Jenom néktefi na lécitelstvi
zalozili vydélek. Zna¢ny hospodéisky vyznam ma nicméné vyroba a prodej Iécitelskych
pfipravka a pfistroj.

Néktefi [éCitelé jsou o spravnosti svého lécitelstvi pfesvédceni, vyplyva z jejich
nabozenstvi ¢i svétonazoru. Najdou se vsak téz |é¢itelé podvodnici.

Nékteré lécitelské sméry se snazi stat soucdsti mediciny, ta je vSak odmitd
¢i uznava jen s vyhradami. Mnohé se pojimaji jako doplnék (komplementarni medicina)
mediciny. Jiné se v(ci medicing, nékterym jejim oborim a zakrokim naopak stavéji
zdrzenlivé, pochybova¢né, odmitavé az nenadvistné a nabizeji se nahradou (proto
alternativni medicina).

Za lécitelstvi bychom neméli povazovat odmitani medicinskych zakrokd,
jakkoli mUze byt a byva ospravedInovano lécitelstvim (typicky vakcinace).

E. Poptavka ze strany pacienti

Vyhledavani léciteld je krokem mnohych pacientd trpicich vaznym ¢i pfimo
smrtelnym onemocnénim nebo Urazem. Psychologie toto vysvétluje jako etapu
a zpUsob vyporadavani se s takovou situaci.

Lécitelstvi nahrava stfizlivost mediciny. Medicina nedokéze vylécit viechna
onemocnéni, nékterd jsou vzdy ¢i ¢asto smrtelnd ¢i vyrazné zhorsuji zivot pacienta,
a dokaze to pfiznat.

Téz pacienti trpici béznymi onemocnénimi &i Urazy mohou nicméné vnimat
[é¢itelstvi jako doplnék ¢i ndhradu mediciny. Lécitelstvi se béZzné nabizi jako nastroj
zmirnéni ¢i odstranéni béznych Utrap, zejména bolesti.

51



Cast obyvatelstva o konvenéni mediciné & nékterych jejich zakrocich
pochybuje ¢i ji odmita (vakcinace) a za ndhradu povazuje pravé lécitelstvi.

Moznosti a meze lécitelstvi zvazuje jednotlivec casto az pfi konkrétnim
onemocnéni ¢i Urazu soubézné pii zvazovani moznosti a mezi mediciny.

Mnohé pacienty dokazi pfimét vyuzivat |éCitelstvi pfibuzni ¢i pratelé. Zda se,
Ze vétsi ochotu zvazovat a vyhledavat lécitelstvi vykazuji Zeny.

F. Lécitelstvi a média

Tisk, radio a televize pfistupuji k mediciné a lé¢itelstvi rlizné. Vefejnopravni
média maji poskytovat objektivni informace a umérené komentére. Zfetelné zadani
podporovat medicinu a odrazovat od lécitelstvi vsak nemaji. Snaha skeptik( takové
zadani postulovat neni Uspésna.

Soukroma média maji obecné svobodu svych nazora.

Naskytd se pfitom otazka, jaky vliv md reklama zadavand vyrobci lécitelskych
pfipravky a prostredka.

Lécitelské sméry vyjadfuje rozsdhld literatura. Nékterda nakladatelstvi
a knihkupectvi se lécitelskou literaturu vylozené specializuji.

V minulosti se lécitelstvi Sifilo predevsim véhlasem léciteld mezi lidmi. Ve
statech sliberdlnimi rezimy mohla hrat roli reklama. Rychlé Sifeni informaci téz
o lé¢itelstvi umoznil zhruba po roce 2000 Internet.

G. Vzdélavani a lécitelstvi

Zdravotni vychova déti a mladeze je omezena. Lécitelstvi nebyva pfi
vzdélavani déti a mladistvych tématizovano.

Nezapominejme v této souvislosti, Ze vedle standardniho vzdélavani existuji
rovnéz alternativni modely a metody vzdélavani, kterd jsou vzdélavaci obdobou
[écitelstvi (waldorfské Skoly, Skoly Montessori).

H. Politika a lécitelstvi

Lécitelstvi je pfedmétem jisté dlouhodobé spolecenské debaty. Proti nému se
angazuje tzv. skeptické hnuti, v Cesku zejména Sysifos — Cesky klub skeptik(i. Podpora
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[écitelstvi je — téZ s ohledem na jeho povahu - agendou rlznych skupin Iéciteld,
zdjemcul a pacient(.

Pacientské organizace jsou v Cesku roztfisténé - Svaz pacient(, Unie pacient( -
a postradaji vétsi vliv. Neni patrné ziretelné angazma ve prospéch lécitelstvi ¢i jeho
odmitani. Liga lidskych prav jako aktivistickd organizace nema podporu |éCitelstvi jako
prioritu, s 1éciteli se viak spojuje pfi kritice nucené péce (vakcinace).

Lécitelstvi neptedstavuje v Cesku zasadni politické téma, vh¢i kterému by
zaujimaly klicové politické strany sva stanoviska. To odrdzi nepfitomnost zietelné
nespokojenosti se soucasnym stavem. Viditelné se angazuji jen jednotlivi politici.
Prosazovani vétsi akceptace, nebo naopak restrikce Iécitelstvi jde pfitom ,napfi¢
politickym spektrem®.

I. Oddéleni mediciny a lécitelstvi
Lécitelstvi z(stava na jedné strané od mediciny zietelné oddéleno.

V Cesku nevstoupilo na pudu lékafskych a zdravotnickych fakult. Vstup do
verejnych nemocnic zlstava ojedinély a ¢eli pochybam (nize).

Lékari-pedagogové a védci patii mezi nejvyhranénéjsi odplrce lécitelstvi
ochotnych pUlsobit proti [écitelstvi (Sysifos).

Lécitelstvi se netési vefejnému financovani vramci verejného zdravotniho
pojisténi. Jen ojedinéle je predmétem verejné financovaného vyzkumu.

Pravo medicinu od lécitelstvi oddéluje podrobnou regulaci. Lécitelstvi samo
vlastné upraveno neni. Pfedpisy toto slovo ¢i jeho odvozeniny az na vyjimku (nize)
neobsahuji.

J. Prolinani a potykani mediciny a lécitelstvi
Na druhé strané se |é¢itelstvi s ceskym zdravotnictvim viditelné misi.

Lékarny bézné vydavaji vedle registrovanych lécivych pfipravkl téz potravni
dopliiky se spornym pfinosem. BéZny je prodej homeopatik, pro néz notabene plati
Iékérensky monopol. Toliko Iékarny, které provozuji velké vefejné vyzkumné
nemochnice, se zdrzuji tohoto vydélku.
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Komercializace nevyvolava rozruch. Ceska lékarnickd komora se viditelné
vyhybd vyjadienim vi¢i praxi, jestlize oficidlni internetové stranky neuvadéji jediny
dokument s pfislusnymi slovy.

Mnozi lékafi pouzivaji nékteré metody alternativni mediciny. Uvadi se, Ze az
desetina praktickych lékaf nabizi svym pacientim homeopatii. Déje se tak nicméné
zpravidla vedle konvenéni mediciny a opatrné (nize).

Centrum tradi¢ni cinské mediciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
predstavuje vyjimecny pfipad vyrazného praniku Ilécitelstvi do velké vefejné
nemocnice. Obtize vyvolava hostovani cinskych lékart kvuli absenci oboru tradi¢ni
¢inska medicina, vyuziva se institut staze.

Ceska lékafska komora jako profesni samosprava homeopatii legitimizovala
zdrdhavé. Toleruje podil svych ¢lend na ni. Zaujala zdroven kriticky postoj vici
[écitelskym praktikam v onkologii, ktery |ze zobecnit.

Trenice probihaji zejména na pldé dobrovolné odborné organizace, jiz je
Ceska lékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné. Po diskusich a polemikéch zGstaly
¢leny Ceska lékafska akupunkturickd spole¢nost a Spole¢nost psychosomatické
mediciny. Naopak vylou¢end byla vroce 1996 Ceskomoravska homeopaticka
spolecnost. Sice nasledné doséahla po vicestupfiovém soudnim projedndni moznosti
soudniho vyhodnoceni svého vylou¢eni, na vysledku to viak nic nezménilo. Jako Ceska
Iékaiska homeopaticka spolecnost tak plisobi samostatné.

K. Represe lécitelstvi

V Cesku se lé¢itelstvi obecné nevnima jako podvod. Patrné se pfedpoklada, ze
pacient jej dokaze rozeznat od mediciny. Plati to dokonce tehdy, nabizi-li se pacientliim
trpicim vaznymi ¢i smrtelnymi onemocnénimi.

Lécitelské zakroky se jen vzéacné hodnoti jako ublizeni na zdravi. Omezovani
osobni svobody ¢i nepfijatelny natlak byvaji totiz ojedinélé. Drtivad vétsina pacienttd
vyuziva |écitelstvi dobrovolné.

Ceské soudy jiz postihly lékafe, jez pouzivali lé¢itelstvi — vtomto pfipadé
homeopatii - namisto mediciny, byla-li vysledkem plsobeni smrt, a to bez ohledu na
informovany souhlas. Nelze viak hovofit o ustalené judikature.

Prisnéjsi byvaji soudy vici tém, jimZ byla uloZzena péce o pacienta a svéfeno
rozhodovani o nich. Za zanedbdni péce odsoudili napfiklad rodice, ktefi upirali ditéti
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nezbytnou diabetologickou [é¢bu a misto néj volili modlitby a zafikdvani, kdyz dité
nasledné zemfelo.

L. Reglementace prodeje a nabizeni lécitelskych prFipravku a prostiedkt

Nejvyraznéjsi reglementaci Iécitelstvi jsou standardy tykajici se potravinovych
doplnkd, jejich oznacovani, informace a reklama.

Zde sehraly znac¢nou roli standardy Evropské unie pozadujici odpovidajici
oznacovani vyrobkd, zejména regulace tzv. zdravotnich tvrzeni.

Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv, Ministerstvo zdravotnictvi a Ceska zemédélska
a potravinaiska inspekce vydaly varovani pfed nebezpeénymi latkami vydavanymi za
léky - pfipad Miracle Mineral Supplement — pficemz dokdzaly propojit oddélené
internetové prezentace prodejct a propagatora.

Navrhuje se zpfisnéni vyvozovani odpovédnosti vydavatell tisku za reklamu
na takové vyrobky.

M. Lécitelstvi jako hospodaiska ¢innost

Zivnostensky zakon zietelné stanovi, Ze zdravotnické ¢innosti ani &innosti
pfirodnich lécitell nejsou Zivnosti. Oficidlné tedy plsobit jako lécitel nelze.

Néktefi 1écitelé tak pusobi pod rlznymi zastérkami umoznénymi svobodou
podnikani a Sirokym pojetim volnych Zivnosti: kazdy mdze mit poradenstvi ¢i provadét
vypomoc v oblasti Zivotniho stylu. Volna je ¢innost literarni a védecka. Lécitelstvi byva
ale téz plsobenim nejen obchodnich spole¢nosti, ale také nadaci, zapsanych spolki ci
nabozenskych spolecnosti, jez ve skute¢nosti mohou poskytovat vydélek svym
predstavitelim.

Vydéle¢né ¢inni 1é¢itelé podléhaji zdanéni jako kdokoli jiny. Cesko ale obecné
nesvede vybirat dané nejen z vydélkd z dalSich neregulovanych ¢innosti (prostituce),
ale nedokaze radné zdanit celd odvétvi (stavebnictvi).

N. Soukromopravni ramec lécitelstvi

Smluvni typ ,péce o zdravi” zakotvil novy obcansky zakonik. Prekryva
suUpravou vztahu pacienta a poskytovatele vzidkoné o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani.
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Jako vysvétleni této podvojnosti se uvadélo, Ze smluvni typ se uplatni na
zdravotnické <¢innosti nepodléhajici propracované Upravé, napfiiklad pravé na
[é¢itelstvi. To vyvolalo dojem, Ze je lécitelstvi touto cestou legalizovano.

Uplatnéni smluvniho typu na Iécitelstvi vyvolavd pochybnosti. Evidence
jednotlivych zdkaznikl se zdd byt u urcitych |éciteld problematicka, sporné je
postulovani standard( u ¢innosti z podstaty excentrickych.

0. Opatrnost lécitelstvi a hranicnich praktik mediciny

Na pfikladu tradi¢ni ¢inské mediciny v Hradci Kralové je patrnd opatrnost
[écitell ¢i Iékarh pfFi hrani¢nich metodach. Radéji se véeobecné vylucuji déti. Stanovi se
okruh vaznéjsich onemocnéni, které centrum nehodla lécit.

Podobné se ¢eska homeopatie v rozporu se svymi vychodisky ¢asto prezentuje
jako komplementarni a nikoli alternativni medicina a pfipousti svou neucinnost
u zdvaznych onemocnéni.

P. Zastfené etablovani lécitelstvi

Absence represe vede zastance |éCitelstvi ke snaze o jeho etablovani pomoci
nastroju na ochranu podnikani: ochranné zndmky na vyrobky a metody, chranéni
nazvl ¢i dovozovani existence know-how.

Dovoladvéni se pravidel proti nekalé soutézi ¢i cti vnékterych zemich vede
k soudnim procestm s kritiky, které sice zpravidla kon¢i jejich osvobozenim, mohou
vsak od kritiky odrazovat.

Q. Reglementace lécitelstvi v zahrani¢i — pfiklad Némecko

Nékteré zemé - napiiklad Némecko - ukladaji Iécitelim (Heilpraktiker)
povinnost registrace. Stanovi jim obecné povinnosti srovnatelné se zdravotniky:
mléenlivost a nutnost informovani o povaze své lécitelské praktiky. Nicméné se
neocekdvd, ze by ji predstavovali kriticky ¢i odmitavé. Tato regulace je zaroven
predmétem debat.

R. Vahavé veiejné financovani lééitelstvi - pFiklad Svycarsko

V nékterych zemich se ¢as od casu prosadi urcité vefejné financovani
nékterych lécitelskych postupl. Déje se tak na zakladé politického rozhodnuti a pres
odmitani |ékafskych a védeckych kruh(.
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Ve Svycarsku na zékladé lidové iniciativy referendum zaloZilo ustavni ohled na
komplementarni a alternativni medicinu. VIada nasledné na zkousku pfipustila docasné
a zkudebni zafazeni vybranych lé¢itelskych smér( do zdkladniho standardu verejného
zdravotniho pojisténi.

S. Lege artis lécitelskych nauk jako kvadratura kruhu

Jakékoli etablovani Iécitelstvi vyvold Uvahy o standardizaci. Ta je v pfipadé
[écitelstvi obtizna, jestlize se |écitelské sméry rozchazeji, pficemz zadny si nemUze
narokovat vysadni postaveni jako medicina na zakladé védeckosti.

Soudni spory v3ak nepfichazeji, protoZe pacienti zjevné nezpochybriuji svoji
volbu a nedostatec¢nost informaci.

T. Meze a obtize potlacovani lécitelstvi

Ve svobodné spolecnosti a liberdlnim statu zapadniho typu mé potlacovani,
odmitani a zesmésnéni alternativni mediciny své meze, prestoze nejen moZznou
Skodlivosti, ale pfedevsim neucinnosti plsobi bezpochyby lécitelstvi jisté spole¢enské
a hospodarské skody.

Pacienti obecné nemaji povinnost vyuzivat medicinu. Pokud jimi vyhledané
diagnostické ukony ukazi onemocnéni, tak — snékolika vyjimkami zejména kvl
ochrané vefejného zdravi - nemaji povinnost se |é¢it.

Ceské zdravotnictvi obecné |é¢i téz pacienty, ktefi si Uraz & onemocnéni
zavinili sami hrubou nedbalosti ¢i Spatnym Zivotnym stylem. Léci tedy téz ty, ktefi
vyuzivali |écitelstvi.

Mnohé aktivity hodnocené jako skodlivé se pfipoustéji: alkohol a cigarety,
gambling, promiskuita, extrémni sporty. Lidem se obecné nebrani, aby své penize
vydavali za zboZi a sluzby nevalné hodnoty. Cesky stat nesvede zabranit lidem
predluzovat se. Az na vyjimky neni ddvod Ié¢itelstvi povazovat za srovnatelné
nebezpecné.

Zadouci je rovnéz siroky vyklad svobody naboZenstvi a svétonazoru. Ten
zahrnuje téz vystfedni a podivné vyklady vSemoznych skute¢nosti. Svoboda slova pak
znamena, ze lze tyto vyklady Sifit. Jejich omezovani je podobné problematické jako
nenavistnych politickych ¢i ndbozenskych vyjadreni.
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Potlatovat tak Ize ve svobodné spolecnosti jen nejSkodlivéjsi druhy
alternativni mediciny, nema-li pfestat byt svobodnou.

Dulraznéjsi zasahy vUci lécitelstvi by navic patrné postradaly spolecenskou
podporu. Vétsina obyvatel patrné neni pfesvédcend o ucinnosti |é¢itelstvi a nevyuziva
jej soustavné, mliZe jej vsak prat mensiné zajemcu.

U. Globalizace a internacionalizace na lécitelstvi

Uvolnéni mezinarodniho obchodu, pfijimani pristéhovalcli a casté lakani
kapitalu doprovazi snaha byt zadobre sdalSimi staty. Diplomaticky respekt vici
rozdilnym kulturdm, zvyklim a ndbozenstvim se dotyka téz lécitelstvi.

Mezindrodni integrace umozni potlacované prakticky presunout do jiného
statu, Internet umoznuje viceméné volné Sifeni informaci. Staty nanejvys mohou
omezovat dovoz predmétl. Uvnitf Evropské unie prakticky nelze branit ani Sifeni
informaci, ani pfevozu lé¢itelskych preparatu.

Uroven zdravotnictvi v chudiich zemich je neuspokojiva. Primitivni domaci
zdravotni péce zahrnujici lécitelstvi — zejména predstavuje nahrazku nedostupné
profesionalni moderni zdravotni péce.

Zminénym diplomatickym respektem a uvedenou skutec¢nosti je treba
vysvétlovat deklaraci Svétové zdravotnické organizace (WHO) uzndvajici vyznam
tradi¢ni mediciny.

Etablovani homeopatie v Evropské unii bezpochyby napomahd regulace
homeopatickych pfipravki vramci harmonizace Iékového prava clenskych stati
potfebna pro volny obchod s |éCivy jako zbozi a jeji urcitd podpora napfiklad
v Evropském parlamentu.

Zviditelnéni a povyseni - jiz také pfitomné - tradi¢ni ¢inské mediciny souvisi se
vstficnosti ¢asti ceské politické elity usilujici o rozsiteni obchodu s Cinskou lidovou
republikou.

V. Akceptované kategorie hrani¢nich praktik

Jak je patrné, v Cesku m@zeme hovoiit o vysoké mife tolerance lécitelstvi,
avsak jeji velmi omezené akceptaci.
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Najdeme jak zemé, kde je alternativni medicina predmétem dlraznéjsiho
vytlaceni (napfiklad Svédsko vii¢i homeopatii), stejné jako zemé, kde se pfijima vice
(vedle zminénych zemi Francie ¢i Indie).

W. Balneologie a lazeristvi jako ¢eska hrani¢ni medicina?

V Cesku a v dal3ich stfedoevropskych zemich je obecné uznany hrani¢ni obor
mediciny - balneologie. To se jinde vnima spise jako praktika wellness bez zietelnych
lé¢ebnych vysledk(. Védeckd balneologie je pfitom omezena jak v Cesku, tak
sousednich zemich se srovnatelnou kulturou.

V Cesku je lazenskd péce zdravotni péce dilem vefejné hrazend podle
zvlastnich zdkonnych a podzakonnych pravidel — indika¢ni seznam.

Neni ddvod pochybovat, ze po lazenstvi je v Cesku spole¢enska poptavka. Ta
ma patficné politické zastiténi. Hospodafsky vyznam pro lazeriskd mista je zjevny.
Zasadni zpochybnéni tak neni predstavitelné.

X. Moznosti zadrzovani lécitelstvi

Na druhé strané je pripustné, kdyz se stat rozhodne medicinu rliznymi nastroji
upfednostriovat a podporovat a od lécitelstvi odrazovat.

Postihovat Ize klamani spotiebitele zejména u prodavanych vyrobka, zjevné
zneuziti nouze v pfipadé vaznych onemocnéni, ukladéni pokut, ba volani
k odpovédnosti vydavatell tisku za reklamu jsou predstavitelna opatreni.

Pfimérené je téz trvani na védeckém hodnoceni mediciny z hlediska jeji
ucinnosti, bezpec¢nosti a hospodarnosti pfi jejim verejném financovani.

Na misté je odmitani dovoldvani se ochrany pred nekalou soutézi ze strany
léc¢itelll a jejich organizaci proti kritice. Argumentovat Ize pfitom ukolem Iékart
vysvétlovat pfi zdravotni péci pacientdim (informovany souhlas) vsechny okolnosti
zdravotni péce véetné moznych alternativ. Srovnatelné totéz plati pro osvétu.

Nicméné nelze doporucit posileni kritiky Ié¢itelstvi. Cast vefejnosti totiz mlze
[é¢itele zacit vnimat jako pronasledované mucedniky.

Jakkoli bych uvital zietelné zdkonné zd(iraznéni pfednosti mediciny pred
[écitelstvim, nepovazuji to za prosaditelné. Podle dostupnych vyzkumu vefejného
minéni je vétsina Cechd va¢i lé¢itelstvi tolerantni.
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Moznd pravé vytvoreni samostatného rezimu pro lécitele podle némeckého
vzoru by umoznilo jeho kanalizaci.

Y. Mozné klady lécitelstvi z pohledu skeptik

Vedle profesiondlni znalosti Skolenych zdravotnikl existuje zdravotnicka
zkudenost laikd, ¢asto intuitivni. Bylo by pfehnané tuto zkusenost potlacovat jen proto,
ze jeji Casti je lécitelstvi. ZkuSenost je souclasti znalosti lidi o svém zdravi, napomaha
zdravému a pfiméfenému Zivotnimu stylu.

Také na vychovu a vzdélavani koneckoncli nemaji monopol profesionalové,
ani na pravo a politiku.

Pravidelné se uvadi, ze |écitelé se vyhledavaji proto, Ze lékari selhavaji pfi
vysvétlovani povahy onemocnéni a IéCeni a viibec jednéni s pacienty.

Z, Zavér ve stylu kritiku lécitelstvi

Nékteli skeptici pozaduji od statu a prava néjakou ,medicinu na Iécitelstvi”.
Pfemyslejme tedy o ni zpisobem, ktery sami pozaduiji.

Lécitelstvi je obtizné potlacitelné. Dostupné postupy a ndstroje jsou jen
Castecné ucinné. Ty, jez by patrné byly ucinné, jsou ndkladné a maji zdvazné nezadouci
vedlejsi ucinky. Jejich uzivani je tedy tfreba zvazovat a davkovat.

Otdzka je, zda je potiebné usilovat o vymiceni lécitelstvi. LécCitelstvi se patrné
nerozsifuje. Jen o ném vic vime. Velkd vétsina lidi nepfijima lécitelstvi nekriticky. Lidé
vyuzivaji medicinu rddové vice nez lécitelstvi.

NEKOLIK PRAVNEHISTORICKYCH A PRAVNE-FILOSOFICKYCH UVAH O
POSUDKOVE A ZNALECKE CINNOSTI A DONUCOVANI PACIENTA.

JUDr. PhDr. Stanislav Balik

Problematika posudkové a znalecké cinnosti a donucovani pacienta patii
vdnedni dobé, jak ukazuje i program této konference, k vysoce aktudlnim
a diskutovanym tématdm. MQj pfispévek bude - jak jinak - pokusem o pohled pravné-
historicky a pravné-filosoficky.
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Pole, na néz jsem se pustil, neni polem neoranym. Kdispozici je zatim,
s vyjimkou kniznich kapitol o historii soudniho Iékafstvi, predeviim casopisecka
literatura, kterd je v3ak roztrousena spise v casopisech lékarskych a zdravotnickych
(Hygiena, Vojenské zdravotnické listy, apod.), nez pravnickych a pravné-historickych.
Prameny, z nichZ Ize Cerpat, tvofi pfedevsim historické a u nds jiz vesmés zrusené
pravni pfedpisy, dobova judikatura i napfiklad zminky v literatufe beletristické.

Piejdéme nyni k jednotlivym tematickym okruhGim.

Znaleckd c¢innost voboru lékafstvi, respektive soudniho Iékafstvi, se
v soudnich procesech uplatnila v ¢eskych zemich v zdsadé az v novovéku. Do znacné
miry to souviselo s tim, na jaké Urovni vérohodnosti byla dobova lékafska véda. Nelze
pfehlédnout, Ze tomuto kroku ve stfedovéku po dlouhou dobu predchézela aplikace
iracionalnich dlkaznich prostredki, bozich soudd - ordald. Neni pak bez zajimavosti,
Ze inicidtorem zdkazu bozich soudl byl az pfitel a rddce letos jubilujiciho Karla IV.,
prazsky arcibiskup Arnost z Pardubic.

Lékarskym oborem, ktery se v pocatcich znalectvi a moderni mediciny rozvijel
nejvice, byla nepochybné patologie. Prvni pitvy jsou doloZzeny v 16. stoleti,
nejvyznamnéjsi osobnosti doby predbélohorské se vtomto oboru stal Jan Jesenius.
Pocinaje koncem 17. stoleti jsou k dispozici dobrozdani prazské Iékarské fakulty. Na
této fakulté se soudni lékafstvi zacalo povinné vyucovat v dobé Josefa Il., kdy byla
zfizena stolice pro policejni a soudni Iékafstvi, pficemz kontinuita tohoto oboru saha az
do dnesnich dna.

Dlkaz znaleckym posudkem se pak stal jednim z dukaznich prostifedkid jak
podle predpist trestniho, tak civilniho soudnictvi. O tom, Zze se zavéry a postupem
znalcl - 1ékafd nebyla vzdy spokojenost a ze jejich ¢innost nebyla vzdy zcela lege artis,
se Ize presvédcit i z kritickych prispévkd v advokatském casopise z pocatku 20. stoleti
Pravnickych rozhledech. Lapidarné je mozné konstatovat, Zze otdzka, zda soudni znalec
je vdané véci skute¢né znalcem a odbornikem na slovo vzatym, se opakuje po
generace a odpovéd na ni je v jednotlivych pfipadech vzdy zcela individudini.

Lékafské posudky zdravotniho stavu v mimosoudni sféfe dfive nez pro ucely
souvisejici se zdravotnim ¢i socidlnim pojisténim nabyly na duleZitosti v souvislosti
s odvody branc(.

Podle brannych zdkon(l ¢. 151/1868 f. z. a ¢. 193/1920 Sb. z. a n., respektive
podle jejich provadécich predpisl, byly pro odvody vytvafeny odvodni komise, které
mimo jiné posuzovaly zdravotni zpUsobilost odvodem povinnych. Podle ustanoveni
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§ 24 vladniho nafizeni ¢. 269/1921 Sb. byl jednim z ¢lenl této komise , Iékar stanoveny
u politického uradu I. stolice a je-li zaneprdzdnén, jeho zdstupce”. Podle ustanoveni § 26
citovaného vladniho natizeni ,dustojnik zdravotnictva poddvd posudek o zdravotnim
stavu odvodem povinnych; jsou-li proti posudku ndmitky, poddvd podle § 35 (10) posudek
také civilni Iékar”.

Nutno fici, Ze pravé v této oblasti, jak se Ize ostatné docist i z Haskovych Osudi
dobrého vojaka Svejka, dochazelo ksimulantstvi, zmezivale¢ného ¢asopisu Ceska
advokacie se Ize naopak dozvédét o horlivcich z fad Iékar, ktefi délali vie proto, aby
bylo v dobé I. svétové valky co nejvice odvedenc.

Posudkovd ¢innost se postupné rozvijela i pro Ucely posouzeni schopnosti
k vykonu nejraznéjsich dalSich ¢innosti. Od 20. let 20. stoleti se tak datuji pocatky
leteckého posudkového lékaistvi, jez zakonité dospélo k rozmachu po Il. svétové valce.

Typickym ptikladem posudkl pro ucely poskytovani socidlnich dévek
a prispévkll byla dobrozdani ve vécech narokll valecnych poskozencl po obou
svétovych vélkach. Pro tyto Gcely byli jmenovani lékafi-dlvérnici.

Krozvoji posudkového Ilékaistvi doslo pak zdkonité se zavedenim
vseobecného nemocenského pojisténi a dlichodového zabezpeceni po Unoru 1948.

Z oblasti donucovani pacienta jsem vybral problematiku povinného ockovani
proti nestovicim.

V Ceskych zemich bylo toto povinné ockovani zavedeno ceskoslovenskym
zakonem ¢. 412/1919 Sb. z. a n. Povinné oc¢kovéni proti nestovicim mélo v té dobé jiz
vice nez stoletou tradici v Bavorsku, Francii, Dansku a Svédsku, v Anglii platilo od roku
1853.

Podle citovaného zdkona hradil ockovani stat, rodice, ktefi by odmitli dat dité
ockovat, se dopustili minimalné prestupku a hrozila jim pokuta od 10 do 100 korun,
pfipadné vézeni v délce 24 hodin az 8 dn(l. Za dalsi oddalovani ockovani hrozila pokuta
200 K i vézeni v délce do 14 dnl. U majetnych osob mélo byt pfistoupeno rovnou
k trestu vézeni.

Jak se ukazuje, proti zavedeni povinného ockovani byli pfredevsim némecti
obyvatelé pohrani¢nich Uuzemi, zdkon byl viak presto vcelku bezproblémové pfijat.
Zpravodajem byl v Narodnim shromazdéni poslanec a vyznamny internista profesor
Ladislav Syllaba.
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Syllabova zpravodajska zprava se mi jevi jako aktudlni i pro dnesni debaty na
téma ockovani, a to nejen proti nestovicim:

,Vdzené Ndrodni shromdzdéni!

Zprdva vyboru socidlné-politického, kterou mdte ve svych rukou, poucuje nds
o otdzce potreby ockovdni proti nestovicim. Proti tomuto ockovdni jest, jak vdm zndmo, v
némeckych krajich naseho stdtu odpor.

S projevy odporu byly mi zasldny z téchto krajin broZury a obrdtili se na mné
jednotlivci. Zprdva socidlné-politického vyboru netaji Vdm, ddmy a pdnové, Ze povinné
ockovdni jest spojeno s urcitym risikem, ale snaZi se oceniti velikost tohoto risika a ukazuje
cesty, kterymi by bylo mozno risiko toto zmensiti. Zprdva se pfi tom opird o ufedni Cislice ze
zemé, ve které ptvodné povinné ockovdni bylo omezeno ndmitkou svédomi a ve které se
tedy jisté povinnému ockovdni nikterak nenadrzZuje, t. j. z Anglie. Podle téchto zprdv
urednich dmrtnost déti zavedenim vakcinace v Anglii nikterak nestoupla, spise klesla. Pocet
smrti prisuzovanych vakcinaci se jevi v Anglii tak, Ze jedno umrti pfichdzelo ve starsi dobé
asi na 14.000 vakcinaci, v pozdéjsi dobé, diky zlepsené methodé a asi nejspise vétsi Cistoté
télesné, jedna smrt asi na 30.000 vakcinaci. Uvdzime-li, Ze pfi narkose chloroformem jedna
smrt prichdzi asi na 2000 narkos, vidime, Ze risiko pfi vakcinaci jest znacné mensi.

Pfi tom mdm dojem, Ze do smrti pfisuzovanych vakcinacim se pocitaji v Anglii
podle anglickych zprdv také pfipady, kde smrti nebylo vinno tak ockovdni samo, nybr?
necistota. Mdm ten dojem, Ze procento smrti, zptsobenych vakcinaci u nds, by bylo
rozhodné mensi, aspori ve svych rozhovorech s kollegy praktickymi lékari nikdy jsem
neslysel o néjakém pripadu smrti a sdm ze své zkusenosti vim jen o 2 pfipadech, kde jednou
pridruZila se po ockovdni riiZze, podruhé chrdnicka zhnisala. Naproti tomu veliké statistiky,
jak nase, tak némecké ukazuji na ohromny pokles umrti nestovicemi pri povinném
ockovdni a statistika anglickd, uvddénd ve zprdvé vyboru socidlné-politického,
dokumentuje ten rozdil, kolik lidi umiralo v Anglii pfi ockovdni omezeném ndmitkou
svédomi a kolik jich umiralo v Némecku pfi ockovdni povinném za obdobi 1892 - 1902. V
Némecku za toto obdobi zemrelo nestovicemi pouze 607 lidi, kdeZto v Anglii, kde tedy jest
povinné ockovdni omezeno ndmitkou svédomi, zemfrelo jich 6771, tedy vice neZ desetkrdt
tolik pfi mnohem mensim poctu obyvatel. Celkovd $koda neni v nijakém poméru s
celkovym dobrodinim. Nevdhdme, jak jsem jiz prohldsil ve vyboru soc.-politickém, podrobiti
se narkose, je-li nutna operace, a nevdhdme sednouti si do rychliku, ackoli vime, Ze kaZdd
jizda rychlikovd je spojena s urcitym nebezpecim. Ostatné tim, Ze se neuZivd lymfy
humanisované, nybrZ kravské a Ze se dbd pri tom uzkostlivé Cistoty, Ize omeziti risiko
plynouci z ockovdni na minimum. Konecné déti oslabené a Spatné Zivené mohou byti podle
prislusného odstavce b) 9. paragrafu sprostény povinnosti o¢kovaci potud, pokud se jejich
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zdravotni stav nezlepsi. Prosim tedy, abyste predloZené osnové zdkona dali svij souhlas, jsa
si pIné védom své povinnosti proti Vdm jako referent a ke stdtu a obyvatelstvu jeho,
Ceskému i némeckému jako lékar, ¢loveék i jako otec.”

Co rici zavérem?

| tento stru¢ny exkurs ukazuje, Ze danymi oblastmi se od pocatka jejich historie
jako povéstna Cervena nit v oblasti znalectvi tdhne otazka skutecné odbornosti znalce,
v oblasti posudk(l otazka objektivity a vérohodnosti posudku a jeho autord, v oblasti
donucovani pacienta pacientovy obavy na jedné a direktivni zédsah statu vzajmu
ochrany zdravi a prevence na strané druhé.

KOMPETENCE LEKARU A DALSICH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POHLEDEM
BIOETIKY

doc. Mgr. Josef Kure, Ph.D.

Medicina a zdravotni péce Celi v soucasnosti celé fadé vyzev. Prvni z nich je
Jtechnické” povahy a vyplyvad zhistoricky bezprecedentni transformace mediciny
v nedavné minulosti: v celych svych tisiciletych déjindch medicina neprodélala tak
zasadni proménu jako v nékolika minulych desetiletich. Obrovsky rozvoj mediciny
umoznény enormnim pokrokem védy a techniky znamena radikalni proménu zptsobu,
jak medicina dnes ,funguje”. Tato technologicka transformace mediciny je pro nas
samoziejmosti, nicméné jeji dasledky jsme si spiSe teprve zacali uvédomovat, nez ze
bychom je stacili domyslet. Pro medicinu samotnou je tato technologicka transformace
mimo jiné vyzvou k (nhovému) hledani odpovédi na zékladni a zdanlivé samozfejmou
otazku ,Co je medicina?” a ,Co je cilem mediciny?”

Intenzivni propojeni mediciny stechnologiemi nezbytné vtahuje zdravotni
péci do komplexu zdravotniho prdmyslu. K nému patfi nejen informacni a komunikacni
technologie, zobrazovaci technologie tolik dulezité pro diagnostiku a farmaceuticky
primysl, bez néhoz by nebylo novych ucinnych 1ékd, ale i daldi technologie jako
napfiklad roboticka chirurgie, genetické vysetieni ¢i mnozstvi dalSich laboratornich
technik.

S technologickou medicinou souvisi daldi vyzva vyplyvajici z techniky coby
akumulované moci. Medicina se stala specifickou moci zna¢ného rozsahu: zadna jina
oblast lidského konani si neosvojila takovou moc nad lidskym Zivotem, v jeho
pocatcich, v jeho koncich a v celé fazi mezi poc¢atkem a koncem, jako medicina. Moc
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mediciny a medicinalizace lidského Zivota ssebou také pfindsi rostouci zavislost
pacientl/lidi na mediciné. To na druhé strané vede k obecné nespokojenosti se
stinnymi strankami medicinského pokroku.

Dalsi vyzvou je vztahovd proména. Medicina, snad s vyjimkou obor( jako je
praktické l|ékafstvi, uz neni primarné vztahem 1:1, tedy vztahem jednoho I[ékafe
ajednoho pacienta, daleko spise je vztahem terapeutického tymu a pacienta.
V nékterych pfipadech je pacientovi zndm oS3etfujici 1ékaf, ktery pro pacientovo
vnimani ma specifické a privilegované postaveni, ale to neméni nic na tom, ze se vztah
pacienta a lékare zdsadnim zpUsobem proménil. Jednajicim subjektem je kolektivni
subjekt (terapeuticky tym), z pacientovy perspektivy instituce (nemocnice), ¢i prosté
,0ni”. Pacient povétsinou jasné nevidi do komplexnosti slozeni terapeutického tymu,
k némuz patii nejen lékari, ale dalsi zdravotnicti i nezdravotnicti pracovnici. Kolektivni
subjekt (terapeuticky tym) ze své podstaty vyzaduje jinou délbu prace a tim i jiné
déleni kompetenci nez dfivéjsi model zalozeny na vztahu 1:1. Nova délba kompetenci
je rovnéz dana zminénym obrovskym rozvojem mediciny a jeji technologizaci:
specifické kompetence nélezi jednotlivym lékafskym specializacim a subspecializacim
a specifickym zdravotnickym profesim.

Na vztahové roviné to neni jen nahrazeni individudlniho subjektu (Iékare ci
zdravotni sestry) kolektivnim supersubjektem, ale je to i zdsadni zména vztahu lékaf -
pacient: dfivéjsi model medicinského paternalismu byl nahrazen nécim, pro co jesté ani
pfesné nemame oznaceni (neni to partnerstvi, jak se ¢asto v literatufe uvadi, ale spise
néco na zpUsob ,kooperativniho” ¢i ,participacniho” modelu).

Navic nékteré zdravotnické profese vznikly nové, napfiklad profese porodni
asistentky, tfebaze baby pupkorfezné (Ci jakkoliv se v déjindch nazyvaly) byly od
nepaméti a predstavuji jednu z nejstarsich nelékarskych profesi. Vécnou kompetenci
vést fyziologicky porod ziskaly absolventky studijnich programd porodni asistence
pomérné nedavno, formalizujici kompetenci dosud nemaji. Jiné profese, napfiklad
zdravotni sestra, doznaly vyraznych zmén svoji role, postaveni v systému zdravotni
péce, edukace i kompetenci. Stim souvisi dvoji urovert délby kompetenci: déleni
kompetenci mezi |ékafe a nelékafe (zejména zdravotni sestry) a mezi jednotlivymi
nelékarskymi zdravotnickymi profesemi.

V neposledni fadé je vyzvou samotna transformace zdravotni péce po roce
1989. Opustili jsme socialisticky model paternalistického statu, ktery vse zajisti,
zorganizuje a uhradi, ale novy model jsme jesté docela nenasli. Nemame konsens
ohledné vyznamu zdravi pro jednotlivce a spole¢nost; zdravi jako hodnota smisend se
tu hegelidnsky preléva na stranu socidlni solidarity a odpovédnosti statu, tu se
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rawlsovky presouva na stranu jednotlivce a jeho odpovédnosti za svoje zdravi, kdy to je
tentyz stat, ktery se svoji odpovédnosti (rad) zbavuje, neb kazdy mé pravo ,dosahovat
Stésti po svém” a zdravi je brano jako kazda jind komodita.

To je jen stru¢né kontext metamorféz, v némz je kompetence zdravotnickych
pracovnikd — a neni tieba se divit — vS§im jinym nez usazenou, vyjasnénou zalezitosti. Ke
kontextualizaci patfi i ujasnéni samotného pojmu ,kompetence”. Kompetence je totiz
pojmem polysémantickym a mnohovrstevnatym, uzivanym s odliSnym sémantickym
obsahem v jednotlivé konkrétni souvislosti a situaci.

V bézném jazykovém uUzu ,kompetence” vétSinou znamena predpoklady ci
schopnost zvladnout urcitou funkci, roli, profesi, ¢Cinnost ¢i situaci. Kompetence je tedy
celkovou schopnosti/vybavenosti/zplsobilosti fadné zvladnout/vykondvat urcitou
pracovni roli (profesi) a to na zakladé ziskanych potfebnych znalosti, osvojenych
pfislusnych dovednosti, nabytych odpovidajicich zkuSenosti a ziskdni pozadované
(formdlni) kvalifikace. V pravnim jazyce termin ,kompetence” vétSinou oznacuje
udélené ¢i svéfené pravomoci (v¢etné specifikace rozsahu pravomoci) a vymezuje
plsobnost (zplsobilost) organu ¢i osoby, jiz tato pravomoc byla udélena. V tomto
vyznamu je kompetence (udélenym) opravnénim. V psychologii kompetence souvisi
s osobnostnim rozvojem; kompetence tak jsou souhrnem védomosti, schopnosti,
dovednosti a hodnotovych postoji umoznujicich uplatnéni a osobnostni rozvoj
jedince. Klicové kompetence v pedagogice oznacuji dovednosti rozhodujici pro
budouci profesni ¢i spolecenské uplatnéni jedince.

Kompetence v 3irs$im vyznamu tedy zahrnuje nejen formalni kvalifikaci, ale
i celkovou schopnost umét néco vykondvat, vcetné wvnitini kvality c¢lovéka
(kompetentnost), jez je vysledkem jeho osobnostniho rozvoje a kterd ho uschopriuje
poddvat pozadovany (standardni) vykon. Ke kompetenci ¢i kompetentnosti patfi nejen
pozadovana (formalni) kvalifikace, znalosti, schopnosti, dovednosti, zkusenosti, ale
i postoje a osobnostni charakteristika daného jedince.

V kontextu zdravotni péce kromé tohoto vyznamu kompetence je dllezity
vyznam kompetence ve smyslu standardizované délby prace, kdy je v ramci zdravotni
instituce jasné definovano, co pfesné pracovnik dané profese ma konat (co presné je
vjeho ,popisu prace”) a za co rovnéz nese odpovédnost. Tedy kdy existuji pro
jednotlivé profese jasné a srozumitelné standardy jednotlivych kompetenci jakozto
konkrétnich ukonl nélezZejicich dané profesi. Ke stanoveni kompetenci rovnéz patfi
profesni kompetentnost ve smyslu zajistovani ndvaznosti a provazanosti kompetenci
v ramci jednotlivych profesi i mezi profesemi, aby nedochazelo k alibismu typu ,co té
nepali, nehas” (neb hasit to bude nékdo jiny...). Bude to spise soft law nez hard law, co
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specifikuje rozsahy kompetenci jednotlivych zdravotnickych profesi. Je vicero
regulacnich nastrojd, které mohou stanovit, které viechny ukony jsou v kompetenci
dané profese (a tim také které v jeji kompetenci nejsou), véetné zminéné kompetencni
navaznosti.

Jasné definovana ,délba prace” je dllezita nejen pro pacienta, ktery vi, co dany
zdravotnicky pracovnik pro ného mize (nebo také nem(ze) udélat, ale také pro
vsechny zdravotnické pracovniky, nejen jako jeden z momentld prevence syndromu
vyhoteni, ale i jako pozitivni motivace té3eni se do prace, kde je spiSe slune¢né jasno
a nevladnou (nejen kompetencni) ranni, odpoledni a no¢ni mlhy na blatech.

DUSLEDKY OMYLU €I PODVODU V OBLASTI KVALIFIKACE A LICENCE PRI
POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE A PROBLEMATIKA POMOCNIKA A JEHO
ODPOVEDNOSTI, OMEZENA ODPOVEDNOST PRACOVNIKU.

doc. JUDr. Filip Melzer, Ph.D., LL.M.
1. Uvod

Toto velmi Siroce stanovené téma se tyka dvou zakladnich oblasti. Jednak
soukromopravnich disledkd omylu ohledné povahy poskytovatele zdravotni sluzby
ajednak problematice odpovédnosti Iékafl jako tzv. pomocnikld pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, zejména pak moznosti jejich pfimé odpovédnosti.

Poskytovani zdravotnich sluzeb se déje zejména na soukromopravnim zakladé,
vyjimecné ma zaklad vefejnopravni. Typickym soukromopradvnim divodem
poskytovani zdravotnich sluzeb je smlouva o péci o zdravi (§ 2636 an.). Tuto smlouvu
podle mého nazoru nelze oznacit za svébytny smluvni typ, nybrz je urcitym doplikem,
nadstavbou k zdkladnim smluvnim typim, zejména k pfikazni smlouvé nebo smlouvé
o dilo; rozhoduijici je, zda se poskytovatel zdravotni sluzby zavazal k samotné Cinnosti
(pfikaz), coz bude pravidlem, nebo kjejimu vysledku (dilo). Soukromopravnim
zdkladem poskytovani zdravotnich sluzeb mize byt i nepfikdzané jednatelstvi, zejména
tam, kde pacient nebo zastupce nemUze udélit souhlas; nap¥. poskytnuti neodkladné
péce, kdy pacient nemuize vyslovit souhlas; § 38 odst. 1. pism. c) zdkona ¢. 372/2011 Sb.,,
o zdravotnich sluzbach, (ddle jen ,ZZS"). Také v tomto piipadé, kdy je zdravotni péce
poskytovana na nikoli smluvnim zakladé, se pouziji pravidla pro péci o zdravi (§ 1723
odst. 2), i zde samoziejmé jen vtom rozsahu, vjakém to pfipousti zvlastni pravni
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pfedpisy (napf. ZZS). Prikladem poskytovani zdravotnich sluzeb, které se neopira
o soukromopravni zéklad, je § 38 odst. 1 pism. a) ZZS.

1. Omyl v oblasti kvalifikace ¢i licence p¥i poskytovani zdravotni péce

Omyl pacienta ohledné kvalifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb, pfipadné
existence opravnéni k jejich poskytovani, je relevantni samozfejmé jen v tom pfipadé,
kdy je pro jejich poskytovani rozhodujici vile pacienta, zejména jsou-li poskytovany na
smluvnim zakladé. V takovém pfipadé se jedna o omyl v osobé (error in personam).
Omyl v osobé se mUlze tykat napf. i jeji zvlastni kvalifikace.

Umyslné uvedeni v omyl, tzv. soukromopravni podvod, klasifikuje soukromé
prévo jako lest (§ 584 odst. 4 0Z), a sankcionuje je téZ relativni neplatnosti.

Jde-li o nedostatek kvalifikace, ktery vibec vylucuje, aby poskytovatel
poskytoval zdravotni sluzby (napf. absence pozadovaného opravnéni), pak je takova
smlouva neplatna pro rozpor se zakonem. Vzhledem k tomu, Ze zdravi neni ve vylu¢né
dispozici osoby (srov. 93 odst. 1 véta druhd OZ), je tfeba povaZovat pozadavek
poskytovani zdravotnich sluzeb ktomu zpUsobilymi osobami za soucast vefejného
poradku. Proto je takova smlouva neplatna absolutné (§ 588).

Existence pravné relevantniho omylu znamena, Ze se pacient podle § 583 OZ
muze dovolat neplatnosti smlouvy o péci o zdravi. Zasadni otdzkou pak je, zda a jak se
toto fedeni uplatni ve vztazich vefejného zdravotniho pojisténi, zejména v pripadé
registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Podle § 11 odst. 1 pism. b) zdkona
€.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ma pojisténec pravo na vybér
poskytovatele zdravotnich sluzeb, aviak v pfipadé registrujiciho poskytovatele mize
toto pravo uplatnit jen jednou za 3 mésice. Pokud se vsak dfive dovolal relativni
neplatnosti smlouvy s poskytovatelem, mlze si ihned zvolit poskytovatele jiného?
Zasadnéjsim problémem je, zda v pfipadé, kdy jiz pojistovna plnila za poskytnuti
zdravotni péce pacientovi, ktery se nasledné dovold relativni neplatnosti smlouvy
s registrujicim 1ékafem, jsou tato plnéni poskytnuta bez pravniho ddvodu?
Problemati¢nost nasledkl pripusténi takovych duasledkt vramci ¢eského systému
vefejného zdravotniho pojisténi neni tfeba blize rozvadét. Podrobnéjsi feseni
presahuje rdmec tohoto prispévku, ktery je zaméfen na soukromopravni stranku zde
pojednavanych problém0. Spise viak lze mit za to, ze systém Upravy vefejného
zdravotniho pojisténi je tfeba chépat jako systém relativné svébytny, ktery neni pfimo

2 K omylu v osobé viz Melzer in Melzer, F., Tégl. P. a kol. Ob&ansky zakonik. Velky komentéF. Svazek Ill. Praha:
Leges, 2014, komentar k § 853-585, m.¢. 74 an.
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a dasledné navéazan na soukromopravni zéklad poskytovani zdravotnich sluzeb. Proto
spide nelze viechny soukromopravni aspekty promitat do této Upravy. Je-li proto napf.
provedeni volby poskytovatele ve smyslu tohoto zédkona samo o sobé platnym pravnim
jednanim, pak ji nelze zpochybnit jen tim, ze se zakldda na neplatné smlouvé
s poskytovatelem; omyl v osobé poskytovatele plsobi vic¢i pravnimu jednéni
adresovanému zdravotni pojistovné jen za predpokladu § 585. Jind je samoziejmé
situace, kdy poskytovatel vibec neni opravnén poskytovat zdravotni sluzby.

Ill. Odpovédnost lékaie jako pomocnika pfi pInéni
1. Obecné

Zcela jiného charakteru je otazka odpovédnosti Iékait za poskytnuti zdravotni
péce postupem non lege artis, je-li poskytovatelem zdravotnich sluzeb osoba odlisna
od pfislusného lékare, zejména je-li [ékaf zaméstnancem poskytovatele. Zde jde o zcela
klasicky pfipad odpovédnosti za pomocnika.

At jiz jde o poskytnuti zdravotni sluzby ve smluvnim nebo mimosmluvni
vztahu, pric¢itd se pochybeni lékafe pfislusnému zdravotnickému zafizeni. Lékaf zde
vystupuje jako tzv. pomocnik pfi plnéni dluhu (§ 1935). Zdravotnické zafizeni tedy
bude za takové pochybeni vzdy odpovidat.

Otazkou je, zda mize poskozeny pozadovat nahradu pfimo vici pomocnikovi,
tj. 1ékafi.

Zatimco § 420 odst. 2 véta druha OZ 1964 ve znéni i¢inném do 31. 12. 2013
pausalné vylucoval ptfimou obcanskopravni odpovédnost pomocnika, OZ obdobné
pravidlo neobsahuje. Z toho Ize dovodit, Ze i pomocnik odpovidd za své zavinéni
pfimo. V pfipadé pouziti samostatného pomocnika to § 2914 dokonce zjevné
predpoklada [,jeho (tj. pomocnikovy) povinnosti k ndhradé skody"], aviak ani v pfipadé
nesamostatného pomocnika nelze z dikce zdkona ani jeho smyslu a Ucelu zasadné
dovodit néco jiného. Ostatné & 2915 odst. 2 véta druha s moznosti pfimé odpovédnosti
pomocnika vedle odpovédnosti principala vyslovné pocita (,md-li skiidce hradit skodu
zptisobenou pomocnikem a vznikla-li povinnost k ndhradé také pomocnikovi*).*

24 Toto ustanoveni je zjevné inspirovano ¢l. 9:101 odst. 1 pism. ¢) PETL: ,Odpovédnost je soliddrni, pokud c)
osoba je zodpovédnd za skodu zplisobenou pomocnikem za okolnosti, za kterych je pomocnik také odpovédny.”
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OZ tedy vychazi z pfimé odpovédnosti pomocnika; k problematice omezeni
odpovédnosti zaméstnance viz nize. Pomocnik pak bude odpovidat vedle principala;
pluralitu subjekt( je tieba fesit podle § 2915 an.”

Z pfimé odpovédnosti pomocnika vychazelo i starsi ¢eské pravo;? dokonce
i za G¢innosti 0Z 1950.”7

Za pozornost stoji téz zavéry Evropské skupiny pro deliktni pravo, kterd uznala
dvé moznosti k otdzce primé osobni odpovédnosti nesamostatného pomocnika. 1)
Jednak vyloucit jeho osobni odpovédnost za malou nebo stfedni nedbalost. 2) Druhou
moznosti je pfipustit jeho osobni odpovédnost. Pfi této moznosti je viak vyzadovano,
aby mél zaméstnanec mozny regres proti zaméstnavateli v pfipadé malé nebo stfedni
nedbalosti. Uvedena skupina se vyslovila pro preferenci pfimé odpovédnosti
pomocnika.?

PETL tedy vychazi z pfimé odpovédnosti pomocnika vici tfetim osobam.
Védomé viak také neobsahuji zadné zvlastni pravidlo o odpovédnosti pomocnika,
nebot odpovédnost zalozend na protipradvnim a zavinéném zpusobeni skody plyne jiz
z obecnych ustanoveni.?’ Jde tedy o totozné feseni jako OZ.

Stejné fedeni voli i pravo némecké: ,§ 831 [BGB] zaklddd odpovédnost principdla
vuci poskozenému, aniz by odpovédnost pomocnika omezovala nebo rozsifovala. Pokud
pomocnik naplnéni skutkové podstaty odpovédnosti ustanoveni § 823 an. [BGB], odpovidd

25 Obdobné i némecké pravo; Wagner, G. in: Miinchener Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Svazek 5.
6. vydani. Miinchen: C.H. Beck, 2013, komentar k § 831, m.¢. 12.

26 Srov. rozhodnuti NS ze dne 20. 9. 1921, Rv | 242/21, Vazny €. 1185: ,Z ustanoveni § 1295 ob¢. zdk. Ize ovsem
dovozovati, Ze i zmocnénec, vykondvajici pfikaz mu dany, mize svym osobnim zavinénim stdti se zodpovédnym
za skodu, teti osobé zpusobenou (...)".

%7 Napt. Hlavsa s Tylem, kdyz fesi pfipad, pfi kterém je prokazano, Zze havarii letadla zavinil zaméstnanec
letisté nebo zaméstnanec letecké zabezpecovaci sluzby. Vtakovém pfipadé podle nich ,nebrdni nic
poskozenému cestujicimu, aby ndrok na ndhradu skody uplatnil jak proti provozovateli letadla, tak i proti onomu
zaméstnanci letisté (letecké zabezpecovaci sluzby), popr. i proti jeho zaméstnavateli”. Hlavsa, J., Tyl, K. Nahrada
Skod zplisobenych provozem dopravnich prostiedki. Praha: Dopravni nakladatelstvi, 1960, komentar k § 4, s.
145.

% Srov. Moréteau, O. In: European Group on Tort Law. Principles of European Tort Law. Text and
Commentary. 1. vydani. Wien: Springer-Verlag, 2005, komentéf k ¢l. 6:102,s. 118, m.¢. 19.

2 Srov. Moréteau, O. In: European Group on Tort Law. Principles of European Tort Law. Text and
Commentary. 1. vydani. Wien: Springer-Verlag, 2005, komentéf k ¢l. 6:102, s. 118, m.¢. 20.
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vedle principdla.”*® Stejné i pravo rakouské: ,Pomocnik odpovidd tfeti osobé podle

obecnych zdsad deliktniho prdva.”®'

2. Pfima odpovédnost zaméstnance

Zvlastni problémy v3ak nastavaji v pfipadé pfimé odpovédnosti zaméstnance.
Zakonik prace obsahuje v § 257 ZP omezeni odpovédnosti vic¢i zaméstnavateli, a to
zejména jen na $kodu skute¢nou (odst. 1) a v pfipadé nedbalostniho zptsobeni skody
maximalni hranici ve wvysi (ctyfapllndsobku prdmérného mési¢niho vydélku
zaméstnance pred porusenim povinnosti. Toto ustanoveni bylo formulovéno
sohledem na pravni Upravu OZ 1964 jen jako rozsah odpovédnosti vUci
zaméstnavateli, nikoli vi¢i tfeti osobé. Pokud by viak nyni mél zaméstnanec vici tretim
osobam odpovidat bez jakéhokoli omezeni, zcela by to poprtelo smysl| pfislusné upravy
ZP.

Ve vztahu k odpovédnosti zaméstnanct vudi tietim osobdm lze uvaZovat
o tfech zpusobech feseni tohoto problému: 1) Pfipustit, Ze ZP vychazi ze zasady pfimé
neodpovédnosti zaméstnance a tuto zasadu pfimo aplikovat. 2) Pfipustit, Ze ZP stanovi
jen urcity zvlastni rozsah odpovédnosti zaméstnance, neupravuje viak jeho
odpovédnost vidi tietim osobam, ktery prenechava upravé OZ. Vzhledem k tomu, ze
OZ jiz pfipustil ptimou odpovédnost pomocnikd, je pfipusténa i u zaméstnanc(, avsak
aby se naplnil smysl Gpravy zvlastniho rozsahu odpovédnosti zaméstnance, odpovidaji
i vaci tietim osobam jen v tomto rozsahu. 3) Pomocnik je odpovédny plné vidi tietim
osobam, je-li viak odpovédnost vrdmci zaméstnaneckého poméru omezend, ma
nasledné zaméstnanec regres vic¢i zaméstnavateli; toto feseni voli némecké pravo
(srov. § 840 odst. 2 BGB).*?

Hodnotovému rozhodnuti ZP odpovida jen takové feseni, podle kterého se
omezeny rozsah odpovédnosti dle ZP uplatni viibec pro pfipad zpusobeni skody pfi
vykonu zavislé prace, bez ohledu na to, zda je zpisobena zaméstnavateli nebo tfetim
osobdm. Zvyse uvedenych moznosti, odpovida konstrukci OZ vice feSeni, které
pfipousti pfimou odpovédnost vici tfetim osobam, ovsem jen v uvedeném rozsahu,
tedy feseni sub 2). Z hlediska rozsahu odpovédnosti zaméstnance se tedy nic neméni
oproti dosavadni Gpravé ucinné do 31. 12. 2013, jen z hlediska subjekt(, ktefi mohou

30 Wagner, G. in: Miinchener Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Svazek 5. 6. vydani. Miinchen: C.H.
Beck, 2013, komentar k § 831, m.¢. 12.

31 Reischauer, R. In: Rummel, P. (vyd.) Kommentar zum Allgemeinen biirgerlichen Gesetzbuch. Svazek I1/2b. 3.
vydani. Wien: Manz, 2004, komentar k § 1315, s. 59, marg.¢. 19.

32 Srov. Wagner, G. in: Miinchener Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Svazek 5. 6. vydani. Miinchen:
C.H. Beck, 2013, komentar k § 831, m.¢. 13, srov. téZ tamtéz komentar k § 840, m.¢. 18.
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nahradu 3skody zadat. Toto feSeni téz vice odpovida principdm spravedinosti.
Dosavadni fedeni totiz napf. umoznovalo, aby poskozeny i pfi umysiné zplsobené
Skodé zaméstnancem v pfipadé insolvence zaméstnavatele vysel naprazdno, byt by
pfimy skldce (zaméstnanec) ndhradu mohl poskytnout.

Nepochybné by vsak bylo de lege ferenda vhodné, aby ZP upravil rozsah
odpovédnosti zaméstnance i vidi tfetim osobam vyslovné.

KOMPETENCE LEKARE V TRESTNIM RIZENi
JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.

Vsoucasné dobé dochdzi kndrGstu trestné stihanych zdravotnickych
pracovnikd, zejména lékarl, pro trestné ciny, které mély byt spachany v souvislosti
s vykonem povoléni. V téch pfipadech, kdy se na péci o pacienta podili vice Iékafd,
typicky v nemocni¢nim prostiedi, nabyva na dulezitosti hodnoceni jejich trestni
odpovédnosti s ohledem na dosazenou kvalifikaci. Musi byt, a je, zohledriovana jak
formalni kvalifikace, tedy ziskani specializované zpuisobilosti v oboru, tak i redlna praxe,
kterou ten ktery Iékaf ma. V pfipadé, ze 1ékaf nema specializovanou zpUsobilost nebo
alesponi tzv. kmen, fesi se rovnéz otdzka pfipadné odpovédnosti |ékare, ktery mél
vykonavat dohled. Nékdy nastavaji pomérné slozité situace, kdy je treba zkoumat nejen
organizacni uspofadani vtom kterém zdravotnickém zafizeni, ale i to, jaké bylo
skutecné personalni obsazeni v okamziku, kdy mélo dojit ke spachani trestného cinu.
K tomu jesté pristupuje skutecnost, ze zakony o vzdélavani zdravotnickych pracovnik(
se casto ménily, byva tak nékdy obtizné zjistit, jakd je vlastné kvalifikace konkrétniho
zdravotnika.

Rozhodovaci praxe orgdnG cinnych v trestnim fizeni neni bohuzel vramci
Ceské republiky jednotnd, ve skutkové obdobnych pfipadech nékdy nedochézi ani
k zahdjeni trestniho stihani, jindy pak naopak k vynaseni odsuzujicich rozsudk.

Prispévek bude zamérfen zejména na kazuistiky, se zohlednénim vykladovych
stanovisek Ministerstva zdravotnictvi CR a Ceské lékafské komory.
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KOMPETENCE A KVALIFIKACE V SOUDNIM LEKARSTVi
MUDr. Mgr. Bc. Tomas Voijtisek, Ph.D.
Uvod

Cilem pfispévku je stru¢né pfiblizit kompetence a kvalifikace sice tradi¢niho,
nicméné malého oboru soudni |ékafstvi (neuvedeného ve vyctu Prilohy V Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. 9. 2005 o uznavani odbornych
kvalifikaci). Tento velmi zajimavy Iékaisky obor ma sva specifika, kterd se projevuiji jak
ve smyslu ur¢ovani kompetenci smérem navenek, tak i naopak smérem dovnitf v ramci
nastaveni podminek pro ziskani plné kvalifikace v soudnim Iékafstvi.

Obor s cca devadesati lékafi v celé Ceské republice je a v minulosti i byl citlivy
na pravni regulaci zejména v oblasti kvalifikace. Svym zamérenim patfi soudnf lékafstvi
mezi medicinské obory diagnostické a jeho hlavni zvlastnosti je zaméreni na znaleckou
¢innost. Tim se soudni |ékafstvi vyrazné odliSuje od jinych Iékafskych obord, s urcitou
vyjimkou soudni psychiatrie, které se vak zdaleka nevénuje kazdy psychiatr. Naopak
volba soudniho |ékafstvi pro absolventa Iékaiské fakulty automaticky pfedznamenava
usilovani o pozdéjsi jmenovani znalcem. V ¢innosti oboru se navzijem propojuji
a prekryvaji kompetence resortd zdravotnictvi i spravedinosti.

Kompetence

V oblasti provadéni zdravotnich pitev, coz je hlavni naplni zdravotnické
¢innosti oboru soudniho Iékafstvi, jsou kompetence oboru soudniho lékaistvi v praxi
pomérné jasné, a to i vici pfibuznému medicinskému oboru patologie. Hlavnim
pramenem pravni regulace provadéni pitev je zak. ¢. 372/2009 Sb., o zdravotnich
sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (déle jen ,ZZS"), a pres interpretacni
problémy po nabyti U¢innosti zék. ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, je hranice pitev
provadénych poskytovateli voboru soudniho lékafstvi a patologie zpravidla
dostate¢né vymezena. Poméha zde i seznam zdravotnich vykon( (88101 Provedeni
pitvy na soudnélékaiském pracovisti zdravotnického zafizeni), resp. pfislusny
registracni list. V praxi necini potize ani vymezeni naplné pfedmétu soudni Iékafstvi
v ramci pregradualniho studia na Iékafskych fakultach.

Slozitéjsi situace je u kompetenci soudnich lékafl jako znalcd jmenovanych
dle zak. ¢. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumocnicich (dale jen ,ZZT"). Soudni lékarstvi je
dlouholetym tradi¢nim odvétvim zdkladniho oboru zdravotnictvi, kdy jednotlivé
znalecké obory a odvétvi jsou teprve od 1. 6. 2015 kodifikovany ve vyhlasce ¢. 123/2015
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Sb. Pokud vzniknou v praxi pochybnosti, zda odpovéd na urcitou otdzku je
v kompetenci znalce — soudniho Iékafe ¢i nikoliv, mize byt cennym voditkem k jejimu
feSeni obsah vzdéldvaciho programu oboru soudniho Iékafstvi, vydanym
ministerstvem zdravotnictvi po schvaleni pfislusnou akredita¢ni komisi na zakladé zak.
¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho lékare
a farmaceuta (dale jen ,ZLP“ nebo ,atestacni zdkon”). Nejednd se vsak o obecné
zavazny pravni predpis a kompetence znalct zUstévaji na Urovni odborné doktriny a
ojedinéle se touto otazkou zabyva zejména trestnépravni judikatura. V poslednich
letech byla zejména ze strany Ceské lékaiské komory zvlasté diskutovana otazka
kompetenci znalc z odvétvi soudniho lékafstvi k posuzovani spravnosti odborného
postupu klinickych lékafa (tzv. postupu ,lege artis”). Dluzno v3ak zdUraznit, Ze
vSeobecné pfijimany nazor vsoudnim lékarstvi zapovidd hodnotit spravnost
medicinskych postupl klinickych Iékaf a pokud k tomuto v praxi ojedinéle dochazi,
tak je nutno tyto pfipady povazovat za excesy. Na druhou stranu z povahy véci soudni
Iékafi na pripadech podezieni na medicinské pochybeni participuji, a to pokud doslo
k umrti pacienta a byla provedena obligatorni pitva. Nezfidka téz byvaji soudni Iékafi
¢lenové hodnoticiho kolektivu, a to bud pfi zpracovavani Ustavnich znaleckych
posudkl nebo pfi konstituovani nezavislé odborné komise dle ¢asti osmé ZZS, kde
jejich ucast vyplyva v urcitych pripadech ze zdkona.

Kvalifikace

Ackoliv je napln vlastni cinnosti soudniho |ékafstvi vyrazné odlisnd od
patologie, jsou tyto obory pfibuzné a v ramci atestacniho zdkona maiji spolecny tzv.
zékladni kmen. V soucasnosti nejméné pétileté vzdélavani v zakladnich oborech
patologie i soudni Iékafstvi ma spole¢ny dvoulety zékladni kmen, po jehoz absolvovani
nasleduje tfileté vzdélavani zaméfené vyhradné na zvoleny jeden z téchto obor(. Neni
bez zajimavosti, ze tento systém fungoval zcela analogicky i pfed pfijetim atesta¢niho
zakona, a to ve formé atestace I. stupné z patologie (dfive patologické anatomie), po
jejimz slozeni patologové skladali atestaci z Il. stupné z patologie a soudni |ékafi tzv.
nastavbovou specializaci ze soudniho lékafstvi. Celkova minimalni délka pfipravy byla
zcela srovnatelnd (5,5 roku) a protoze na rozdil od jinych Iékafskych oborl bylo
zvykem, Ze nastavbovou atestaci skladali vSichni soudni Iékafi, pfinesl ZLP v podstaté
vétsinou jen formalni zmény postgradualniho vzdélavani soudnich lékard.

To se oviem zménilo v okamziku, kdy ministerstvo zdravotnictvi v dlsledku
politického tlaku na snizeni vysokého poctu zékladnich oborl vydalo jako provadéci
predpis k ZLP vyhlasku ¢. 185/2009 Sb. Ta obor soudni Iékafstvi prefadila ze zakladnich

74



oborli mezi tzv. certifikované kurzy kziskdni ndstavbové specializace k zakladnimu
oboru patologie. Ackoliv se na prvni pohled mohlo zdat, Ze se jednd o analogické
feSeni ksystému uplathovanému do roku 2004 (l. st. patologie + nastavbova
specializace soudni lékafstvi), ve skutecnosti to teoreticky odpovidalo dfivéjSimu
sloZeni atestace I. st. z patologie, Il. stupné z patologie a po dalsich tiech letech
nastavbové atestaci ze soudniho |ékafstvi, kterd byla oviem ndastavbova kl. stupni
patologie. Tato nova situace znamenala pro budouciho soudniho Iékafe povinnost se
plné kvalifikovat v patologii, jejiz népln je po zdkladnim kmeni zaméfena zcela jinym
zplUsobem, tj. na velmi ndaro¢nou bioptickou diagnostiku, vsoudnim lékaistvi
neuplatnitelnou. Jednalo se tedy o velmi demotivujici faktor ztéZujici pfistup ke
kvalifikaci soudniho Iékare, teoreticky zpUsobily v dlouhodobém ¢asovém horizontu
vést az k zaniku oboru pro nedostatek mladych Iékar(. O nové zavedeny certifikovany
kurz nikdo zpatologli se specializovanou zpusobilosti neprojevil Zzadny zdjem
a ministerstvo s uc¢innosti od 1. 1. 2011 vyhlaskou ¢. 361/2010 Sb. prevedlo soudni
[ékarstvi zpét mezi zdkladni obory.

Jak bylo jiz uvedeno v tvodu, obor soudniho lékafstvi nelze plné vykonavat
bez jmenovani znalcem dle ZZT. Protoze stéle platny ZZT zroku 1967 uplatiiuje
u jmenovani znalc vybérovy princip, neni na jmenovani znalcem doposud pravni
narok. Absolvent Iékaiské fakulty, ktery si zvolil obor soudni [ékafstvi, tedy nema jistotu,
ze ani po splnéni viech obvyklych kritérii v budoucnu ziska opravnéni svoje povolani
vykondvat. V roce 2012 vydalo ministerstvo spravedlnosti v rdmci sjednocovani praxe
pfi jmenovani znalcl u jednotlivych krajskych soudl tzv. Odborné podminky pro
jmenovani znalcem voboru zdravotnictvi, které zverejnilo na svych webovych
strankdch. Tyto podminky obsahuji mj. pozadavek minimalné 10 let odborné
zdravotnické praxe zamérené na dané odvétvi, pfip. specializaci znalecké ¢innosti, po
ukonceni vysokoskolského studia bezprostiedné predchazejici podani Zzadosti
o jmenovani. Pro srovnani, pozadovana délka praxe na Slovensku pro jmenovani
znalcem je sedm let, vyplyva pfimo ze zdkona a na jmenovani existuje pravni narok.
Pozadavek praxe 10 let samoziejmé nevadi u znalcd z klinickych medicinskych obord,
zvlasté pokud maji posuzovat spravnost poskytnuté zdravotni péce ve svém oboru
a pokud znaleckou cinnost vykonavaji spise pfrilezitostné. U soudnich Iékai( vsak doba
deseti let jiz vyrazné odsouva dosazeni pIné kvalifikace, kdyz v predchozim obdobi byli
znalci pro soudni lékafstvi jmenovani vpriméru 6 - 7 let po ziskani odborné
zpUsobilosti podle ZLP. Soucasny navrh zcela nové pravni Upravy znalectvi pak
dokonce pocita se zakotvenim pozadavku odborné praxe u lékaft v délce 10 let po
ziskani specializované zpusobilosti (tzn. po atestaci), coz znamena minimalné cca 15 let
po dokonceni vysokoskolského vzdélani. Neiumérné dlouhd praxe jako pozadavek
pfistupu ke kvalifikaci mGze vést opét k ohroZeni celého oboru soudniho Iékafstvi
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v dlsledku nedostatku zdjemcl o jeho vykonavani a nikoliv ke zkvalitnéni znalecké
¢innosti, coz bylo deklarovanym cilem néavrhu.

Zavér

V pfispévku byly stru¢né zminény kompetence a kvalifikace v soudnim
[ékafstvi, v jednom ztzv. malych lékafskych obor(, a to z hlediska problematickych
oblasti. Na pfikladu soudniho Iékafstvi bylo demonstrovéano, jak i pozitivné zamyslené
azdanlivé drobné zmény pravnich predpis mohou vyrazné zménit podminky pro
vykonévani konkrétniho medicinského oboru.

Kvalifikace a vzdélavani lIékaiu a dalSich zdravotnickych pracovnikt v paliativni
péci

Magr. et. Mgr. Veronika Oskerova, Ph.D.

,Paliativna starostlivost je pristup, ktory zlep3uje kvalitu Zivota pacientov a ich
rodin vzhladom na problémy spojené so Zivot ohrozujicou chorobou, prostrednictvom
predchddzania a zmierfiovania utrpenia vcasnou identifikdciou, dokonalym
posudenim, liecbou a miernenim bolesti a ostatnych problémov fyzickych,
psychosocialnych a spiritualnych.

Paliativna starostlivost

e poskytuje ulavu od bolesti a dalSich symptémov spdsobujucich utrpenie,

e vyznava zivot a na smrt nazera ako na prirodzeny proces,

e nema v umysle urychlenie ani oddialenie smrti,

e integruje psychologické a spiritudlne aspekty starostlivosti o pacienta,

e ponuka systém podpory, ktory pomdha pacientom zit ¢o najaktivnejsie az do
smrti,

e ponuka systétm podpory, ktory mad pomoéct rodine v priebehu choroby
pacienta a v Case jej zarmutku,

e pouziva timovy pristup krieSeniu potrieb pacientov aich rodin, vratane
podpory v zdrmutku, ak je indikovana,

e zlepsuje kvalitu zivota a mdze pozitivne ovplyvnit priebeh choroby,

e je pouzitelna v ranom stadiu choroby spolu s inymi terapiami, ktoré su ur¢ené
na predizenie Zivota, ako chemoterapia a radioterapia, zahffa aj vy3etrenia
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potrebné k lepSiemu pochopeniu azvladdaniu tazivych klinickych
komplikacii.“*

Takto definuje paliativnu starostlivost Svetovd zdravotnicka organizacia. K tomu,
aby tato definicia bola naplneng, je potrebné eliminovat bariéry adekvatneho rozvoja
paliativnej starostlivosti. V3etky tieto bariéry su spdsobené nizkym povedomim o jej
funkciach a doélezitosti.

Nedostatocné vzdeldvanie lekdrov aostatného zdravotnickeho persondlu
v paliativnej medicine a pridruzenej starostlivosti je prekazkou, pri ktorej zmena
sucasného stavu musi vzist zo zmeny Uplne na zaciatku formovania povedomia
buduceho zdravotnika o tejto problematike. Jedna sa o zmenu v pregradudlnom
vzdeldvani potencialnych lekdrov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov. Urcujucim
dokumentom, navodom k tejto zmene v eurépskom kontexte, mdze byt Odporucanie
Eurdpskej asociacie paliativnej starostlivosti (EAPC) pre tvorbu pregradualneho
vzdelavacieho programu v paliativnej medicine na lekérskych fakultach v Eurépe.*

Ako uvéadza Derek Doyle, predseda prvej komisie EAPC, v predhovore k prvému
vydaniu tohto Odporucania, ,v roku 1988, kedy bola EAPC zaloZend, v mnohych krajindch
Eurdpy neexistovali Ziadne sluzby paliativnej starostlivosti a iba niekolko lekdrskych fakult
pontkalo vzdelanie v tomto odbore. Fakulty, na ktorych bola paliativna starostlivost alebo
paliativna medicina zaradend do kurikula, sa jej venovali len okrajovo, Studenti z tejto
odbornej oblasti neboli skusani!

Takmer polovica Umrti v Eurépe nastava v suvislosti s chronickymi ochoreniami,
ktoré postupne zhor3uju stav pacienta. Zaroven je pacient udrziavany pri Zivote s
takymto ochorenim dlhd dobu, mnohokrat za cenu klesajucej kvality zivota. Mnoho
[udi o paliativnej starostlivosti poculo a ocakavaju, ze bude dostupna. Toto vietko je
vyzvou pre praktickych lekarov, nakolko do starostlivosti Specialistov by sa mal pacient
na sklonku Zivota dostat len vo vynimo¢nych pripadoch?®. Predhovor k prvému vydaniu
k tejto problematike dalej uvadza: ,kaZdy student vseobecného lekdrstva bude musiet byt
vzdelany v paliativnej starostlivosti, bude musiet poznat uskalia tohto odboru, jeho
komplexnt povahu, a taktieZ nesmierne profesné a osobné obohatenie, ktoré jej

3 World Health Organisation. WHO Definition of Palliative Care. 2013. Available at:
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/Accessed December 10, 2013.

34 Advisory Board. Reccomendation of the European Assotiation for Palliative Care (EAPC) for the Development of
Undergraduate Curricula in Palliative Medicine. Milano: EAPC (European Association for Palliative Care); 2013.

35 Stanovisko pracovni skupiny pro lékafské vzdélavani a vycvik v paliativni péci. Doporuceni Evropské asociace
paliativni péce (EAPC) pro tvorbu pregradudliniho vzdéldvaciho programu v paliativni mediciné na lékarskych
fakultdch v Evropé. 2013. 5. 4,5
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poskytovanie prindsa. Studenti zistia, Ze hoci su principy paliativnej starostlivosti totozné so
zdkladnymi principmi dobrej klinickej prdce, ich osvojenie nie je vrodenym darom. VyZaduje
odborné znalosti, sucit, citlivost a pokoru. Ucitelia tohto odboru musia jednak mat hojnost
tychto schopnosti a zdroveri musia majstrovsky ovlddat vyukové metddy. Pokial mozno,
mali by mat $tandardné pedagogické vzdelanie na adekvdtnej drovni*.*

Délezitost vzdelavania v paliativnej starostlivosti uvadza v predhovore k druhému
vydaniu Franco De Conno, vtedajsi Cestny predseda EAPC: ,Vykonny vybor EAPC
povazuje integrdciu vzdeldvania v paliativnej starostlivosti do odbornej pripravy lekdrov za
jednu z najdélezitejsich dloh. Je to vyznamné nielen pre rozvoj odboru samotného, ale
hlavne zdsadné pre pacientov a ich rodiny."*’

EAPC ako podporu vzdeldvania v oblasti paliativnej starostlivosti a zaroven
vydobytia samostatnosti ako 3pecializdcie v roku 2004 navrhla Odporucanie pre
paliativne vzdeldavanie v oSetrovatelstve, v roku 2007 vydala Kurikulum v paliativnej
starostlivosti pre pregradudlne lekarske vzdelavanie a v roku 2009 Odporucanie pre
tvorbu postgradualneho kurikula veduce ku Specializatnému vzdeldvaniu v paliativnej
medicine. Dalej bola ustanovena pracovna skupina, ktorej cielom bolo revidovat
a aktualizovat doterajSie vydania tychto odporucani. Aktudlne je revidované
Odporucanie Eurépskej asociacie paliativnej starostlivosti pre tvorbu pregradualneho
vzdelavacieho programu v paliativnej medicine na lekarskych fakultach v Eurépe?®
vydané v roku 2013. Aktualizované Odporucanie pre tvorbu postgradudlneho kurikula
ete nie je dokon&ené.*

Vzdelavaniu v oblasti paliativnej starostlivosti sa na lekarskych fakultach v Eurépe
venuje viac priestoru. Hoci konkrétne vceskych podmienkach z dévodu
nedostatocného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v oblasti paliativnej mediciny
Ceska spole¢nost paliativni mediciny  zahdjila projekt ,Implementace paliativni
mediciny do pregradudlni vyuky v oboru Vieobecné Iékarstvi na lékafskych fakultach
v CR". Vystupom tohoto projektu, ktory skonéil vjuni 2015, je preklad dokumentu
+Doporuceni Evropské asociace paliativni péce pro tvorbu pregradualniho

36 Stanovisko pracovni skupiny pro lékaiské vzdélavani a vycvik v paliativni pééi. Doporuceni Evropské asociace
paliativni péce (EAPC) pro tvorbu pregradudliniho vzdéldvaciho programu v paliativni mediciné na lékarskych
fakultdch v Evropé. 2013. s. 4,5.

37 Stanovisko pracovni skupiny pro lékafské vzdélavani a vycvik v paliativni péci. Doporuceni Evropské asociace
paliativni péce (EAPC) pro tvorbu pregradudlniho vzdéldvaciho programu v paliativni mediciné na lékarskych
fakultdch v Evropé. 2013.s. 6.

38 Advisory Board. Reccomendation of the European Assotiation for Palliative Care (EAPC) for the Development of
Undergraduate Curricula in Palliative Medicine. Milano: EAPC (European Association for Palliative Care); 2013.

39 Stav k 1/2016.
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vzdélavaciho programu v paliativni mediciné na lékafskych fakultach v Evropé”®.

Vysledkom realizécie tohoto projektu by malo byt odporucéanie zmien, ktoré by zlepsili
zaclenenie tematiky paliativnej starostlivosti do vyu¢by na lekarskych fakultach v CR.*'
V sucasnosti sa paliativna starostlivost ako samostatny predmet vyucuje na niektorych
$kolach v 3studijnych programoch o3etrovatelstva®. Paliativna medicina, ako
samostatny predmet sa vo vyucbe buducich lekdrov objavuje od 2010 na lekarskej
fakulte v Brne*®* a od 2014 na 1. lekarskej fakulte Univerzity Karlovej v Prahe*. Tento
predmet je zaradeny medzi volitelné*. Témy paliativnej starostlivosti su cielene
vyucované iba v rdmci Specializacnej pripravy v odbore vieobecné lekérstvo a v odbore
onkologia.*

Na Slovensku doslo v roku 2006 k zriadeniu Subkatedry algeziol6égie Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Banskej Bystrici pri Katedre Anesteziolégie a intenzivnej
mediciny Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave. Podla Specializaéného
Studijného programu, ktory bol akredita¢nou komisiou MZ SR prijaty 11.4.2006, je
algeziolégia nadstavbovym S3pecializatnym odborom nad zakladnymi odbormi
anestezioldégia aintenzivna medicina, neuroldgia, pediatria, onkolégia, ortopédia
avnutorné lekarstvo.*” Od roku 2012 ziskala Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave akreditaciu v zdravotnickom povolanilekar v 3pecializa¢nom
odbore paliativna medicina. V rdmci pregradudlneho vzdelavania lekdrov sa paliativna
medicina vyucuje len na niektorych lekarskych fakultdch, a to v rdmci predmetu
Lekarskej etiky.

Vzdeldvanie o3etrovatelov je roztrieStené. Neexistuje akreditovany $pecializa¢ny
program v Specializa¢nom odbore o3etrovatelska starostlivost o nevyliecitelne chorych
a umierajucich.

40 Stanovisko pracovni skupiny pro lékaiské vzdélavani a vycvik v paliativni pé¢i. Doporuceni Evropské asociace
paliativni péce (EAPC) pro tvorbu pregradudlniho vzdéldvaciho programu v paliativni mediciné na lékarskych
fakultdch v Evropé. 2013.

41 Implementace paliativni mediciny do pregraduaini vyuky v oboru Vieobecné lékafstvi na lékafskych
fakultich v CR. CSPM CLS JEP. Available at: http://www.paliativnimedicina.cz/implementace-paliativni-
mediciny-do-pregradualni-vyuky-v-oboru-vseobecne-lekarstvi-na-lekarskych-fak. Accessed October 16, 2014.
42 napr. Piedméty. CUNI. Available at: http:/is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=predmet. Accessed
January 19, 2015.

3 Paliativni medicina. Informacéni systém Masarykovy univerzity. Avaliable at:
https://is.muni.cz/auth/predmet/med/podzim2010/VSPM091. Accessed January 19, 2015.

“ Predméty. CUNI. Available at: http:/is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=predmet. Accessed
January 19, 2015.

* informacie od doc. Petry Tesafové, garantky predmetu 1.LF UK Praha a info is.muni.cz.

“ Slama O, Kabelka L, Spinkova M. Paliativni péce v CR vroce 2013 perspektiva Ceské spolecnosti paliativni
mediciny CLS JEP. 2013.

47 Hasarova D, Kulichovéa M. 20 rokov SSSLB - ¢o sme dosiahli. Prezentécia k podujatiu XV. CESKO - SLOVENSKE
DIALOGY O BOLESTI, XXI. SLOVENSKE DIALOGY O BOLESTI. Martin: 3. - 5. oktéber 2013.
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Vyucba vroznych krajindch a na jednotlivych univerzitich sa liSi a neexistuje
jednotné kurikulum, preto je nutné snazit sa o presadenie paliativnej starostlivosti ako
povinného predmetu v rdmci kurikula na vietkych eurépskych lekarskych fakultach.
Navrhnuté Odpordcania moézu pomoct lekdrskym fakultdm skvalitnit  vyucbu
paliativnej starostlivosti, pricom ich obsah je povazovany za nevyhnutny zaklad pre
vsetkych absolventov studia vSeobecného lekarstva. Jednym z hlavnych cielov je
celkovd zmena postoja voci starostlivosti o vazne chorych a umierajucich pacientov
aich rodiny. Daldim délezitym aspektom je zdéraznovanie 3pecifickych schopnosti
jednotlivych profesii v ramci multidisciplindrneho timu a zéklady symptomatickej
kontroly. Obsahovo tieto Odporucania odkazuju na zadkladné principy paliativnej
starostlivosti podla WHO.*

Aktualizované odporucanie pre tvorbu pregradudlneho vzdelavacieho programu v
paliativnej medicine obsahuje ciele, vyukové stratégie, sylaby navrhnutého delenia
kurikula a ich ¢asovu dotaciu a vieobecné principy tvorby vzdeldvacieho programu. V
celom dokumente sa hovori o horizontalnej a vertikédlnej integracii vyucby paliativnej
starostlivosti, pricom horizontdlnou sa mysli rozdelenie vyucovanych tém v ramci
roznych predmetov, vertikalnou ich rozvrstvenie do jednotlivych ro¢nikov studia®.
Uplatnenie tohto kurikula na konkrétnej lekarskej fakulte je otdzkou véle vedenia,
pritomnosti skupiny alebo jednotlivca, ktory sa o takéto zavedenie usiluje, otdzkou
existencie a moznosti potencidlnych zucastnenych vyucujucich, otazkou splnenia
formélnych poziadaviek pre moznost vyucovania a dalsich faktorov. V pripade Uspechu
zavedenia takéhoto kurikula je mozné na nadobudnutych schopnostiach absolventov
stavat a na tomto zdklade je predstavené aj Odporucanie EAPC pre postgradudlne
vzdelavanie.® Rozvoj postgradualneho kurikula sa poklada za predpoklad uspesného
dosiahnutia paliativnej starostlivosti ako Specializacie. Odporucanie definuje ciele,
obsahuje desat konkrétnych odporucani, vzdelavacie stratégie a sylaby.

Vzhladom na kvalitu vypracovania tychto odporucani a autoritu EAPC je ich
vyuzitie pri integracii paliativnej starostlivosti do vzdeldvania urcite dobrym krokom.

48 Stanovisko pracovni skupiny pro |ékafské vzdélavani a vycvik v paliativni péi. Doporuceni Evropské asociace
paliativni péce (EAPC) pro tvorbu pregradudliniho vzdéldvaciho programu v paliativni mediciné na lékarskych
fakultdch v Evropé. 2013. s. 5-8.

49 Stanovisko pracovni skupiny pro lékaiské vzdélavani a vycvik v paliativni pé¢i. Doporuceni Evropské asociace
paliativni péce (EAPC) pro tvorbu pregradudliniho vzdéldvaciho programu v paliativni mediciné na lékarskych
fakultdch v Evropé. 2013.s. 12.

%Elsner F, Centero C, De Conno F et al. Recommendations of the EAPC for the Development of postgraduate
Curricula leading to Certification in Palliative Medicine. Milano: EAPC (European Association for Palliative Care);
2013.
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Dal3ie rieSenia mozu poskytnut skisenosti z inych krajin, kde zavedenie paliativnej
starostlivosti do pregradualneho i postgradudlneho vzdelavania uz prebehlo.

Paliativna medicina a paliativna starostlivost by za pomoci vyssie uvedenych
nastrojov. mali byt integrdlnou sucastou vzdeldvacich programov socidlnych
pracovnikov a zdravotnikov vratane lekdrov. Splnenie tejto podmienky je nepochybnou
podmienkou k rozsireniu myslienky a rozvoju paliativnej starostlivosti v praxi.

SPOLUPRACE A SPECIFICKE KOMPETENCE PSYCHIATRA A KLINICKEHO
PSYCHOLOGA

prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

V péci o dusevné nemocné plsobi nékolik profesi, jejichz ¢innost se casto
proling, coz je ve vétsiné pfipadd k dobru véci, ve specifickych situacich viak mize vést
k nejasnostem ohledné kompetenci a zodpovédnosti — nehledé na to, ze laické
vefejnosti tyto profese splyvaji. Z vysokoskolskych zdravotnickych profesi jde zejména
o psychiatra a klinického psychologa; v této souvislosti je jesté relevantni - a matouci -
pojem psychoterapeut.

Tyto profese se lisi vzdélanim i oblasti zajmu. Psychiatr je absolventem Iékarské
fakulty a specializa¢niho vzdélavani v klinickému oboru Psychiatrie. Klinicky psycholog
je absolventem oboru Psychologie, dnes vétsinou filosofické fakulty a specializacniho
vzdélavani v klinickém oboru Klinicka psychologie. Psychiatr je tedy kvalifikovan pro
diferencialni diagnostiku vSech moznych pfic¢in dusevnich potizi a komplexni l1é¢bu
a dlouhodobé vedeni, resp. dispenzarizaci dusevné nemocnych. Klinicky psycholog je
kvalifikovan k presnému popisu kvantitativnich a kvalitativnich zmén dusevnich funkci
a jejich struktury. Profese psychoterapeuta je hidfe ohranicend - vzasadé je to
absolvent certifikovaného vzdélavaciho programu v nékterém z psychoterapeutickych
smér(, ktery jej opravnuje kléc¢bé pomoci konkrétni formy psychoterapie. V systému
zdravotnictvi se mGze psychoterapeutem stat a psychoterapii 1écit 1ékai a klinicky
psycholog, psychoterapeutické prvky ma v3ak i prace jinych profesi ve zdravotnictvi,
jako jsou zdravotni sestry, ergoterapeuticti ¢i fyzioterapeuticti pracovnici.

Tyto profese tedy spolupracuji v nékolika oblastech péce o dusevné nemocné,
zejména v diagnostice a terapii. Diagnézu duSevni nemoci stanovuje lékaf - psychiatr.
Pro potreby diagnostiky vyuziva informace z mnoha zdroju, v¢etné nastroji somatické
mediciny, objektivni informace od blizkych posuzovaného, socidlnich sluzeb,
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vindikovanych pfipadech pak zvysledkd vysetfeni psychickych funkci klinickym
psychologem. Dlvodem je fakt, Ze zadny pfiznak poruchy dusevnich funkci neni
diagnosticky specificky, jasné zplGsobeny néjakou konkrétni dusevni nemoci - jakékoliv
neobvyklé chovani ¢i subjektivni prozivani mize byt projevem télesného onemocnéni,
nékolika rdznych dusevnich poruch, extrémnim projevem pfirozené adaptace na
slozitou Zivotni situaci - a nebo dokonce naprosto pfirozenym projevem zdravé
psychiky. Pouze psychiatr je kvalifikovan provést tuto Sirokou diferencidlni diagnostiku,
zejména vsak diferenciaci ¢i vylouceni somatogennich pfi¢in a proto je jeho role
v diagnostice dusevnich poruch nezastupitelna.

Projevy dudevni nemoci vsak zachyti a rozpozna zklinického rozhovoru
avysledkl testovani i klinicky psycholog, ktery by mél rozpoznat téz diagnostické
pfiznaky jednotlivych dusSevnich nemoci (jsou konkrétné uvedeny v oficidlnich
diagnostickych systémech Mezinarodni klasifikace nemoci). MUze tak vyslovit
podezieni na pfitomnost konkrétni dusevni poruchy, diagnézu viak z vyse uvedenych
dlvodd nemuze stanovit, neni schopen posoudit, zda neplati obecné vylucovaci
kritérium, tj. Ze pfiznaky jsou zpUsobeny télesnym onemocnénim. V nékterych
pfipadech vsak existuje vyrazny spolecensky tlak na stanoveni diagnézy a jako
dostacujici a platnd diagnéza dusevni nemoci je chapéna i ta stanovena klinickym
psychologem - nebo dokonce psychologem pedagogicko-psychologické poradny. To
se tykd zejména problematiky détského autismu a hyperaktivni poruchy, kde spolu se
socialnimi faktory pUsobi téz rozpad pedopsychiatrické péce.

Druhou vyznamnou oblasti, kde se kompetence psychiatra a klinického
psychologa potkavaji, je 1é¢ba dusevnich nemoci pomoci psychoterapie. Tu muze
v systému zdravotniho pojisténi poskytovat pouze kvalifikovany psychoterapeut,
tj. psychiatr ¢i klinicky psycholog vzdélany v rdmci certifikovaného programu. Vétsi ¢ast
psychoterapie je vsak poskytovdna mimo systém zdravotnictvi, vramci tzv.
poradenstvi. Poradenstvi je pak poskytovano v rdmci smluvniho vztahu mezi klientem
a ,poradcem” ¢&i ,kouc¢em”, coz je jisté v porfadku, zvySuje se tak potfebna kapacita
psychoterapeutickych sluzeb, kterd je vramci zdravotnickych zafizeni nedostate¢na.
Vyzaduje viak od klienta jistou davku zvédavosti, mél by si zjistit, na zakladé jaké
kvalifikace (¢i zda je vlbec néjakd) své sluzby poskytuje — coz je vsak urcité vhodna
aktivita i u terapeuta, ktery pracuje v rdmci zdravotnictvi; je dobré védét, jaké pristupy
terapeut pouzivd a co se ode mé ocekdva. Je rozdil, pokud podstupuji psychoanalyzu
se ¢tyfmi hodinovymi sezenimi tydné a hledam zdroje feseni v sobé nebo jsem lécen
behaviordlnim terapeutem, ktery mi jednou mésicné zadd domdaci uUkoly
k pravidelnému tréninku nového zpUsobu chovani.
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Potencidlni problém poradenského systému poskytovani psychoterapie je
spise v tom, Ze psychoterapie je vhodna nejen pro Ié¢bu nékterych dusevnich nemoci,
ale téz k zvladani Zivotnich tézkosti zdravych lidi ¢i ke zméné povahovych ryst, které
takové tézkosti mohou zpUsobovat. Je na zodpovédnosti kazdého, kdo poskytuje
psychoterapii, aby dusevni nemoci u svych klientll rozpoznaval a zvazoval meze
a moznosti svych schopnosti a kvalifikace v komplexni |é¢bé téchto nemocnych.

Pole plisobnosti klinickych psychologl se neomezuje pouze na spolupraci
s psychiatrem. Naopak, v rdmci tzv. psychosomatické mediciny maji vyznamnou roli
v multioborovych tymech, které v poslednich letech v rdmci zdravotnickych zafizeni
vCR vznikaji a které poskytuji komplexni bio-psycho-socialni péci o pacienty
s chronickymi télesnymi nemocemi, které samy o sobé nemusi byt zplsobeny
poruchami psychiky, ale diky vleklému pribéhu a zménam Zzivotniho stylu k nim
mohou pfispivat a uzavirat tak bludny kruh cirkuldrni kauzality stresem navozenych
zhorseni télesného stavu, kterou mize pomoci prerusit pravé adekvatni psychologicka
a psychoterapeuticka péce.

Sdéleni nemd vyznit ve smyslu nadfazenosti psychiatra nad klinickym
psychologem. Naopak, rovné partnerstvi a oteviena spoluprace mezi témito profesemi
pfindsi obohaceni pro viechny zlcastnéné, navic je stale vic ziejmé, ze klinicti
psychologové maiji velmi vyznamné misto v I1é¢bé chronickych télesnych nemoci. Na
druhou stranu, legislativni regulace zdravotnickych sluzeb presouvad vétsi &ast
zodpovédnosti za diagnostiku a 1é¢bu na Iékare, ktery by mél byt centrem koordinace
péce o pacienta i v oblasti dusevniho zdravi.

PRAVNI POVAHA LEKARSKEHO POSUDKU KONSTATUJICiIHO ZDRAVOTNI
(NE)ZPUSOBILOST ZAMESTNANCE K VYKONU PRACE

Magr. Vojtéch Kadlubiec

1.Zdravotni (ne)zplisobilost zaméstnance k vykonu prace v relevantnich
souvislostech

Zdravotni zpusobilost zaméstnance k pInéni ukold v rdmci sjednaného druhu
prace je dle stavajicich pravnich predpisi zcela rozhodujicim predpokladem pro
moznost vykonu takové prace pro zaméstnavatele. Pravni Uprava pfitom vychézi
z logického predpokladu, ze pouze ¢lovék, jehoz zdravotni stav odpovida pozadavkim
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kladenym v ramci sjednaného druhu prace, je schopen plnit prfedmétné ukoly fadné,
véas a bez (daliho) ohroZeni svého zdravi a zdravi jinych osob.

Konkrétnim zdkonnym projevem vyse uvedeného je mimo jiné ustanoveni §
103 odst. 1 pism. a) zdkona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu
(dale také jen ,ZPr"), podle kterého zaméstnavatel nemaze pfipustit, aby zaméstnanec
vykondval prace, jejichz ndro¢nost neodpovida jeho zdravotni zpGsobilosti. Pokud tedy
zaméstnavatel kvalifikovanym zplsobem zjisti, Ze urcity zaméstnanec pozbyl zdravotni
predispozici k plnéni urcitych dkold vramci sjednaného druhu prace, musi jej
bezodkladné z prace vyradit. Jedna-li se pfitom o zdravotné nezpusobilého uchazece
o zaméstnani, neni podle platné pravni Upravy stakovym ¢lovékem mozné uzavrit
pracovni smlouvu ¢&i dohodu o pracich konanych mimo pracovni pomér. Po vyfazeni
nezplsobilého zaméstnance z prace jej zaméstnavatel dle dikce zakona musi prevést
na jinou vhodnou praci (pokud takovou disponuje)’’ nebo mulze vyuzit moznosti
jednostranného ukon¢eni pracovniho poméru vypovédi.*

Zaméstnanec je zdravotné nezplsobily tehdy, pokud mu neptiznivy zdravotni
stav znemoznuje vykondvat konkrétni praci na konkrétnim pracovisti v konkrétnich
pracovnich podminkdch dlouhodobé. Zakonik prace sice vyslovné neuvadi, kdy
zaméstnanec pozbyl zplsobilost konat praci dlouhodobé, s pfihlédnutim k tomu, jak je
vymezen ,dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav” pro ucely jinych pravnich predpist
(napf. zdkona o dlichodovém pojisténi), Ize vsak povazovat nezpUsobilost zaméstnance
konat déle dosavadni praci za dlouhodobou zpravidla tehdy, ma-li trvat podle
poznatkd lékafské védy déle nez rok.>

Pravé prvek dlouhodobosti pfitom odlisuje zdravotni nezpusobilost
zaméstnance k vykonu prace od tzv. docasné pracovni neschopnosti, kterd je pojimana
jako prekdzka v praci na strané zaméstnance s omezenou maximalni dobou trvani
(méné nez jeden rok).

Pravni pfedpisy vyzaduji, aby posouzeni zdravotni zpUsobilosti zaméstnance
provedl skone¢nou platnosti vzdy lékaf poskytovatele, ktery vykonava pro
zaméstnavatele tzv. ,pracovnélékaiské sluzby” podle zdkona ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale téz jen ,ZSZS"),
formou lékafského posudku. Pouze lékafsky posudek vydany opravnénym subjektem

je pfitom zpUsobilym (a nutnym) podkladem pro urcitd jednani, kterd zakonik prace

1Viz § 41 odst. 1 pism. a) a b) ZPr.
52\/iz § 52 pism. d) a e) ZPr.
53 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 4. 10. 2011, sp. zn. 21 Cdo 2785/2010.
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se zdravotni nezpUsobilosti zaméstnance spojuje (vyfazeni zaméstnance z prace,
pfevedeni zaméstnance na jinou praci, ukonceni pracovniho poméru). Proti |ékafskému
posudku je dle stavajici pravni Upravy mozné podat tzv. ndvrh na prezkum, o kterém
rozhoduje krajsky ufad.

Priciny zdravotni nezpUsobilosti mohou mit svij plvod jednak uvnitt
konkrétniho zakladniho pracovnépravniho vztahu (pracovni Uraz, nemoc z povolani...),
a jednak mimo néj (porucha zdravi, ktera vznikd a rozviji se bez pfimé souvislosti
svykonem prace - tzv. ,obecné onemocnéni”), coz ma velky vliv na naslednou
kompenzaci pfipadné zmény nebo ukonceni pracovniho poméru z divodu pozbyti
zpUsobilosti a také na od$kodnéni zaméstnancovy Ujmy na zdravi.

Ukoncit pracovni pomér vypovédi mize zaméstnavatel pouze ztaxativné
uvedenych ddvodi (§ 52 ZPr), mezi které patfi také dva vypovédni dlivody pro
zdravotni nezpUsobilost, které odlisuje (stejné jako v pripadé prevedeni na jinou praci
dle ustanoveni § 41 ZPr) pficina dlouhodobého pozbyti zdravotni zplsobilosti
zaméstnance, konstatovana lékaiskym posudkem poskytovatele pracovnélékaiskych
sluzeb nebo rozhodnutim spravniho organu, kterym se lékafsky posudek prezkoumava.
Podle § 52 pism. d) ZPr mUze zaméstnavatel rozvazat jednostranné pracovni pomér,
pokud zaméstnanec nesmi konat dosavadni praci z pfi¢in souvisejicich s vykonem
prace (pracovni Uraz, nemoc zpovolani...). Druhym vypovédnim ddvodem,
spocivajicim v nevyhovujicim zdravotnim stavu zaméstnance, je dle § 52 pism. e) ZPr

Rozdéleni vypovédnich divodu podle pficiny pozbyti zdravotni zplsobilosti je
odlivodnéno tim, ze v pfipadé vypovédi podle ustanoveni § 52 pism. d) ZPr nalezi
zaméstnanci odstupné ve vysi nejméné 12nasobku pramérného vydélku*.

Pokud zaméstnavatel ve vypovédi nespravné vymezi vypovédni divod (napf.
pokud lékaisky posudek uvédi, Ze je zdravotni nezplsobilost zaméstnance zpusobend
obecnym onemocnénim, i kdyz je pravou pfi¢inou Uraz z povolani), je vypovéd ztizena,
vadou a bude v pfipadé namitnuti prohladena soudem za neplatnou se viemi nasledky,
které toto prohlaseni s sebou nese (povinnost hradit zaméstnanci ndhradu mzdy za
obdobi, kdy mu zaméstnavatel neptidéloval praci atd.)

2. Pravni povaha lékarskych posudkii a prezkumnych rozhodnuti spravniho
organu

4\/iz § 67 ZPr.
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Nazor ohledné toho, jakou pravni povahu ma Iékafsky posudek poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb o zdravotni (ne)zpuUsobilosti zaméstnance k vykonu préace
arozhodnuti spravniho organu, jimz se lékafsky posudek pfezkoumavi, se v nedavné
dobé zménil zcela zasadnim zpUsobem.

Prakticky az do roku 2007 vychdazela soudni praxe z pojeti [ékafského posudku
jako spravniho rozhodnuti, které zaklada konkrétni prava a povinnosti Ucastnikiim
pracovnépravnich vztah(l. Tento nazor vychéazel zlogické argumentace, Ze
pfedpokladem prevedeni zaméstnance na jinou praci ¢i rozvazani pracovniho poméru
vypovédi dle ZPr neni pouze nevyhovujici zdravotni stav zaméstnance, ale tento stav
potvrzeny (konstatovany) lékafskym posudkem ¢&i rozhodnutim spravniho organu,
nebot ,objektivizovani” zdravotniho stavu prostiednictvim odborného posouzeni
predstavuje soucast skutkové podstaty pravni normy, bez jejihoz naplnéni uc¢inény
pravni Ukon nem(zZe obstat>® Vsoudnim fizeni o ur¢eni neplatnosti ukonéeni
pracovniho poméru pak z dlvodd vyse uvedenych nebylo mozné posudek vécné
prezkoumat, nebot jiz byl uc¢inén pravni ukon, jehoz je predpokladem, nebo, jinymi
slovy, jiz nastaly dasledky, které jsou s timto rozhodnutim spojeny.*®

Po vytvoreni zvlastni soustavy spravnich soudll v roce 2001 zacaly byt Iékarské
posudky (a pfezkumna rozhodnuti spravnich orgdnd) napadany Zalobami proti
rozhodnuti spravniho orgadnu dle § 65 a nasl. zakona & 150/2002 Sb., soudni fad
spravni, ve znéni pozdéjSich predpist (dadle téz jen ,s.f.s.), pficemz soudy mély
v pocéatecni fazi za to, ze predmétné akty jsou prezkoumatelné v soudnim fizeni
spravnim.”” Nasledné& Nejvy3si spravni soud naznal, Ze prezkumné rozhodnuti
spravniho organu je sice spravnim rozhodnutim, na které se vsak vztahuje
kompetencni vyluka podle § 70 pism. d) s. f. s., nebot neni samo o sobé prekazkou
vykonu povolani.®®

Dne 20. 9. 2007 vydal rozsifeny sendt Nejvyssiho spravniho soudu prilomové
rozhodnuti sp. zn. 4 Ads 81/2005, ve kterém naznal, Ze lékafsky posudek neni vibec
spravnim rozhodnutim, nebot neuklada zaméstnavateli pfimo zadnou povinnost ani
neingeruje sam o sobé do prav a svobod zaméstnance. Tentyz zavér pfitom pry plati
i 0 pfezkumném aktu spravniho organu, jenz se sice formalné fidi v procesu spravnim
radem, coz ovéem materialné na povaze tohoto Ukonu nem{ze nic zménit, nebot ani

55 DRAPAL, Ljubomir. Lékaiské posudky v pracovnépravnich vztazich. Prdvni rozhledy: ¢asopis pro viechna
prdvni odvétvi. Praha: C.H. Beck, 2008, ¢. 7. ISSN 1210-6410. str. 252 - 256.

%6 Viz napt. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 8. 3. 2005 sp. zn. 21 Cdo 1936/2004.

57 Viz napt. rozsudek Krajského soudu Moravskoslezského kraje ze dne 23. 11. 2005, ¢. j. 22 Ca 381/2004-52.

58 Viz napk. rozhodnuti NSS ze dne 2. 8. 2006 sp. zn. 3 Ada 51/2006.
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tento prezkumny akt nezaklddd, neméni, nerusi ani zdvazné neurcuje prava Cdi
povinnosti ve smyslu § 65 odst. 1 s.f.s. Poskytovatel pracovnélékafskych sluzeb je dle
Nejvyssiho spravniho soudu ve smluvnim vztahu se zaméstnavatelem, coz jiz samo
0 sobé vylucuje jeho vrchnostenské postaveni. Posudek takového smluvniho partnera
je pouze odbornym posouzenim (dobrozdénim), které umoznuje zaméstnavateli zjistit,
zda byla naplnéna hypotéza pravni normy (dlouhodobé pozbyti zdravotni zpUsobilosti
zaméstnance). Pfezkum zdravotniho stavu zaméstnance v ramci spravniho soudnictvi
z ddvodu neexistence spravniho rozhodnuti tedy nepfichazi dle Nejvyssiho spravniho
soudu v tvahu.

Do celé véci se nasledné vlozil i Ustavni soud, ktery ve svém nélezu ze dne 23.
9. 2008, sp. zn. Pl. US 11/08, piejal z velké &asti argumentaci NSS stran nemoznosti
posuzovani lékaiského posudku (a prezkumného rozhodnuti) jako spravniho
rozhodnuti a dodal, ze tyto akty maji byt pfezkoumdavany v ob&anskopravnim fizeni o
neplatnost vypovédi. Lékafsky posudek (a pfezkumné rozhodnuti) v ném maji mit
povahu jakéhokoliv jiného dlikazu, ktery je mozné vyvrétit dikazem jinym (nejednd se
totiz o spravni rozhodnuti, ze kterého musi soud pfi rozhodovani vychézet).

V dnedni dobé se tedy na lékaiské posudky (a pfezkumna rozhodnuti) nahlizi
jako na dobrozdani, vydané lékafem poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb, které
neni spravnim rozhodnutim, nybrz pouze dlikazem o tom, zda byla naplnéna hypotéza
pravni normy. Tento pravni nazor vysloveny Nejvy3sim spravnim soudem a Ustavnim
soudem ptitom prejala také divodova zprava k ZSZS.

3. Stézejni argument proti novému pojimani a navrh zmény pravni upravy

Nazor, podle kterého se nelze vyhybat vécnému zkoumani spravnosti obsahu
lékaiského posudku (a pfezkumného rozhodnuti) a Ze v soudnim fizeni je tfeba
s takovym posudkem nakladat jako s kazdym jinym skutkovym podkladem, nebot neni
nadan presumpci spravnosti, dle mého nazoru v prvni fadé vazné zasahuje do principu
pravni jistoty, ktery je souldsti pojeti materidlniho pravniho statu. Tento princip lze
vylozit tak, Ze jednotlivec, veden divérou v pravo, by mél mit vzdy alespori rAmcovou
pfedstavu o tom, zda jedndni, kterého se dopousti, je jednanim pravné dovolenym
nebo zakazanym.

V ptipadé pracovnépravnich jednani ¢inénych na zakladé lékarskych posudki
toto v3ak neni ani v nejmensim garantovéano, nebot je z jedné strany zékonikem prace
stanovena povinnost fidit se posudkovym zavérem, jehoz vécnou spravnost
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zaméstnavatel neni schopen nijak pfezkoumat ani ovlivnit, a z druhé strany je dano, ze
lékafsky posudek mlZe byt v soudnim fizeni zpétné vécné prezkoumdn. Platnost ¢i
neplatnost ukonu uc¢inéného na zékladé Iékarského posudku tedy zavisi pouze na tom,
zda dalsi lékar, znalec v soudni pfi o neplatnost ukonceni pracovniho poméru, bude mit
na zdravotni stav posuzované osoby nebo na pfic¢inu tohoto stavu stejny néazor jako
lékai poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb. Z praxe jsou pfitom znamy pfipady,
kdy je v jednom soudnim fizeni zdravotni stav zaméstnance pfezkoumévan nékolika
soudnimi znalci, pfipadné znaleckymi Ustavy, pficemz mnohokrat jsou jejich zavéry
ohledné zdravotni nezpUsobilosti, ¢i jeji priciny, zcela protichtdné.

Zaméstnavatel tedy nemuize nijak ovlivnit zavéry lékare, ktery je pfi svém
posuzovani zcela nezavisly, ale nese dlsledky jeho pfipadného nespravného posouzeni
zdravotniho stavu zaméstnance, nebot pokud soud rozhodne o neplatnosti vypovédi,
je to pravé zaméstnavatel, ktery bude povinen zaméstnanci nahradit mzdu.

Nelze prehlédnout také skutecnost, Ze zaméstnavatel (a¢ nemuze ovlivnit
lékafsky zavér poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb) je povinen dodrzovat
pracovnépravni predpisy, a to pod sankci pokuty az do vySe 300 000,- Kc.
Nerespektovanim zavéra lékaiského posudku by podle § 12 a § 25 zakona ¢. 251/2005
Sb., o inspekci prace, ve znéni pozdéjsich predpisli, zaméstnavatel porusil stanovené
povinnosti pfi vzniku, zménach a skonceni pracovniho poméru, dohody o provedeni
prace nebo dohody o pracovni ¢innosti. Zaméstnavatel muze byt pritom dle
ustanoveni § 92 zdkona ¢ 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni
pozdéjsich predpisli, za nerespektovani zavér( lékafského posudku o zdravotni

zpUsobilosti pfi zafazovani zaméstnancud potrestan pokutou az do vyse 1 000 000,- K¢.

Vnimdam jako spravedlivé, Ze je mozné lékarské posudky prezkoumat z hlediska
jejich vécné spravnosti, nebot v praxi mize nastat situace, kdy bude zdravotni stav, at
jiz zdlvodu nedbalosti zaméstnance, zaméstnavatele nebo posuzujiciho lékare ci
zdlvodu slozitosti pfipadu nebo nezakonného plsobeni zaméstnavatele na
rozhodovaci ¢innost lékafe, posouzen nespravné. Bylo by pfitom nespravedlivé, aby
toto nespravné posouzeni $lo k tizi zaméstnance jako slabsi strany pracovniho poméru.
Myslim si v3ak, ze by se tento pfezkum nemél odehravat v civilnich soudnich fizenich o
ureni neplatnosti ukonceni pracovniho poméru, ale vramci spravniho fizeni
pfislusného spravniho organu, ktery na zdkladé opravného prostiedku vyda
rozhodnuti, jenz bude zdvazné jak pro Ucastniky pracovnépravniho vztahu, tak pro
statni organy na vsech udrovnich. Pokud by zaméstnanec ¢&i zaméstnavatel nebyl
spokojen s tim, jak spravni organ rozhodl, mél by mit moznost proti tomuto rozhodnuti

podat zalobu podle § 65 s. I. s, nebot je to dle mého nazoru pravé rozhodnuti
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spravniho organu, a nikoliv az jednani zaméstnavatele, co zasahuje do pravni sféry
zaméstnance. Neni také dle mého nédzoru dand kompetenéni vyluka z pfezkumu ve
smyslu § 70 pism. d) s. F. s, nebot jiz toto rozhodnuti znamend pro zaméstnance
pfekazku ve vykonu povolani. Soudy ve spravnim soudnictvi by pak mohly i z hlediska
vécné spravnosti rozhodnuti krajského ufadu pfezkoumat, a pokud by naznaly, Ze je
nespravné, mohly by jej zrusit a nahradit.

Mélo by také dojit ke zméné pravni Upravy v zdkoniku prace, kterd nyni stanovi
dva vypovédni dlvody pro zdravotni nezplsobilost, rozdélené podle pficiny
dlouhodobého pozbyti zdravotni zplsobilosti zaméstnance k vykonu dosavadni prace.
Navrhuji navrat k Upravé predeslé, kterd umoznovala zaméstnavateli podat vypovéd
pouze z jediného dlivodu spocivajiciho ve zdravotnim stavu zaméstnance, a to z
divodu dlouhodobého pozbyti zdravotni zpUsobilosti, konstatovaného lékaFskym
posudkem poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb nebo rozhodnutim spravniho
orgéanu, jenz lékarsky posudek prezkoumava. Tento dlivod by mél zahrnovat viechny
pficiny pozbyti zdravotni zpUsobilosti. Narok na odstupné by byl zachovan, ovsem
nebyl by nadéle navazan na vypovédni divod, ale na skute¢nou pficinu dlouhodobého
pozbyti zdravotni zpUsobilosti, uvedenou v Iékafském posudku nebo prokazanou
jinym zplsobem. Navrhovanou zménou pravni Upravy by odpadly viechny soudni
spory o neplatnost vypovédi z pracovniho poméru, ve kterych je platnost vypovédi
napadana pouze z dlvodu uvedené priciny zdravotni nezpUsobilosti k praci. Pro
samotnou schopnost vykondvat urcitou praci je totiz dvod zdravotni nezpUsobilosti
zcela irrelevantni.

VEREJNE FINANCOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB Z POHLEDU REVIZNiHO
LEKARSTVi A PERSONALNI ASPEKTY

MUDr. Zdenka Salcman Kucerova, MBA

Provadéni kontrol vyuzivani a poskytovani zdravotni péce hrazené
z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi v jejim objemu a kvalité je vyznamnou
aktivitou a soucasné povinnosti reviznich zaméstnancl zdravotnich pojistoven
vyplyvajici z § 42 zdkona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist. Revizni lékafi a dalsi odborni pracovnici kontroluji, jestli
poskytnutd péce odpovidd péci vyuctované zdravotni pojistovné, jestli byly
vyuctované pouze ty vykony, léCivé pripravky a zdravotnické prostiedky, které je
pojistovna povinna uhradit, a jestli rozsah a druh zdravotni péce odpovida
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zdravotnimu stavu pojisténce. Soucasti kazdé kontroly ma byt také soulad
poskytovanych a vykazanych sluzeb s obsahem smlouvy o jejich poskytovani a Uhradé.

Cilem kontrolnich a reviznich ¢innosti zdravotnich pojistoven by méla byt
snaha o maximalni racionalizaci prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi a to, aby
pojisténec obdrzel pravé takové zdravotni sluzby, jaké jeho zdravotni stav vyzaduje a
jejichz ekonomicka naro¢nost neni pfi zachovani pozadované kvality vyssi, nez je ze
zdravotniho hlediska nezbytné nutné.

Vysledky a poznatky z kontrolnich a reviznich aktivit by se pak mély promitat
do smluvni a uhradové politiky pojistoven a jejich snah o kultivaci ¢i zménu pravidel
pro Uhradu zdravotnich sluzeb.

V Ceské republice neexistuje uceleny systém pregradualni a postgradualni
vyuky a vzdélavani voboru revizniho lékafstvi, resp. v oblasti principli a pravidel
celkem 3irokého rozsahu kontrolné reviznich c¢innosti (Cinnosti zdravotnich pojistoven
vibec), vyplyvajicich zobecné zavaznych pravnich predpist, ale také ramcovych
a typovych smluv ¢i internich pravidel jednotlivych zdravotnich pojistoven. Na vyuce
avzdélavani reviznich zaméstnancl se bez vétsi koordinace podili jednak
zaméstnavatelé (zdravotni pojistovny), Spolecnost revizniho lékafstvi CLS JEP,
Subkatedra revizniho lIékafstvi pfi IPVZ a sami zaméstnanci individudlni vyukou a ucasti
na rlznych kurzech a seminafich. Chybi politickd vlle umoznit vznik nastavbového
oboru revizniho lékafstvi v ramci postgradualniho vzdélavani lékard, uzékonit pravidla
pro nabor, zdkladni kvalifikaci a dalsi povinné vzdélani pro vykon cinnosti reviznich
zaméstnancl (nejen lékafd) akreditovanym pracovistém. Vedle toho chybi v Ceské
republice nezavisla instituce v podobé Ufadu pro dohled nad Ghradami zdravotnich
sluzeb z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi, ktery by zajistil provadéni
a vyvedeni kontrol ze zdravotnich pojistoven scilem eliminovat situaci stavajicich
nejednotnych kontrol a revizi co do rozsahu, zplsobu a kvality provedeni i podoby
formalnich vystupu.

Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb je stéZejni dokument
upravujici vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou. Ma
zasadni vyznam pii kontroldch spravnosti vykdzanych zdravotnich sluzeb a posuzovani
legitimity postupu kontrolovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb a opravnénosti
realizovanych uhrad z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.

Relativné castym kontrolnim nalezem je nesoulad faktického rozsahu
poskytovanych sluzeb sohledem na stav uvedeny v Pfiloze ¢ 2. Stavad se, Ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb vykazuje k Uhradé zdravotni sluzby, které poskytl nad
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ramec nasmlouvané kapacity (lizkové, persondlni, Uzemni), popf. jinymi zdravotniky,
nez ktefi jsou oficidlné uvedeni v Pfiloze ¢islo 2 Smlouvy. Takové zdravotni sluzby
obecné nejsou hrazené z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi. Jejich Uhrada je
mozna jen v pfipadé, Ze jejich poskytnuti bylo nutné a Ize prokazat, ze byly poskytnuty
pfislusné kvalifikovanymi zaméstnanci za podminek hrazenych vykonu zdravotni péce.

Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb mda byt vzijemné
respektovany a pravné zdvazny dokument, obsahujici pravdivé a relevantni informace
s ohledem na faktické opravnéni k poskytované zdravotni péci v jejim objemu, kvalité
i mistnim rozsahu. Poskytovani a vykazovani péce, kterd neni pfisné v souladu
s obsahem Smlouvy, vcetné jejich priloh, ztraci narok na udhradu z prostiedk
vefejného zdravotniho pojisténi, pokud neni s platcem domluveno jinak, a tato dohoda
ma formalni charakter.

Pfipravené sdéleni pfindsi informaci o revizni zkusenosti zjednoho
zdravotnického zafizeni IUzkové péce, které neopravnéné poskytovalo a vykazovalo
k uhradé zdravotni sluzby, které nemélo ani nasmlouvané, ani registrované, resp.
uvedené ve zfizovaci listiné zafizeni. Navic poskytovalo i sluzby, které nejsou hrazenou
zdravotni sluzbou. Poskytovali je zaméstnanci uvedeni v Pfiloze ¢. 2 Smlouvy. Prfes
celkem jasnd zjisténi nebylo UpIné jednoduché revizni nalez obhdjit a svedenim
zafizeni probéhla fada nelehkych jednani.

Prikladl reviznich nalezl stran persondlnich nedostatkll by mohla byt cela
rada. Specifickou kapitolou je pak poskytovani a Uhrada zdravotnich sluzeb v Gstavech
socialni péce na zakladé tzv. Zvlastnich smluv a problematika kontrol v téchto
zafizenich.
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Obory lékarské fakulty Masarykovy univerzity
vroce 2017/2018

Zahdjeno prFijimaci fizeni

magisterské — prezenc¢ni bakaldiské — prezenéni
Vseobecné lékafstvi Specializace ve zdravotnictvi
+ V3eobecné lékafstvi . Fyzioterapie
Zubni lékafistvi . Dentalni hygiena
«  Zubni lékafstvi . Nutri¢ni terapeut
. Optika a optometrie
magisterské navazujici — prezen¢ni . Ortoptika
Specializace ve zdravotnictvi . Radiologicky asistent
« Fyzioterapie . Zdravotni laborant
+ Intenzivni péce . Zdravotnicky zachranaf
« Nutri¢ni specialista Porodni asistence
« Optometrie . Porodni asistentka
Osetiovatelstvi
magisterské navazujici — kombinované . Vseobecna sestra
Specializace ve zdravotnictvi
+ Intenzivni péce bakalarské — kombinované
Osetrovatelstvi
. Vseobecna sestra
Specializace ve zdravotnictvi
. Zdravotni laborant

Den otevienych dvefi na LF MU
sobota 14.1.2017 (9:00 a 11:00 hod.) a stfeda 18. 1. 2017 (15:00 hod.)

Terminy pro podani elektronickych prihlasek

Magisterské obory (ZL a VL) a Bakalaiské obory
0Od1.11.2016 do 28.2.2017

Navazujici magisterské obory
0d 1.2.2017 do 30.4.2017

www.med.muni.cz http://www.med.muni.cz/index.php?id=28 (Pfijimaci fizeni)
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