COVID-19 - Pravni aspekty

Vnitini fad mUzZe omezit néktera prdva, je-li to nezbytné

Lékari se v posledni dobé dotazuji na pravo upravit nékterd pravidla pfi ordinovani a
prijimani pacientd s ohledem na soucasnou, velmi zdvaznou epidemiologickou situaci.
Poukazuji ¢asto na pripady, kdy néktefi pacienti nebo zakonni zastupci nezletilych pacientt
nerespektuji pravidla, ktera stanovil poskytovatel zdravotnich sluzeb s ohledem na prevenci
nakazy v soucasné epidemiologické situaci.

Jiz jsme upozornili, a znovu zdiraziiujeme, Ze dileZitym nastrojem poskytovatele
zdravotnich sluZzeb je wvnitfni fad zdravotnického zatizeni, kterym mohou byt
v odtivodnénych pfipadech (takovym pfipadem soucasna epidemie nepochybné je)
néktera prava pacientl a jejich zakonnych zastupci omezena. Je pravdou, Ze jsou-li
pfislusna opatfeni motivovana epidemiologickou situaci, méla by byt spiSe soucasti
provozniho fadu, resp. dopliku k provoznimu tfadu, ktery by mél byt schvalen pfislusSnym
organem ochrany verejného zdravi. V souc¢asné dobé vsak jsou organy ochrany verejného
zdravi zaméstnany uplné jinymi a mnohem zdvainéjSimi povinnostmi a nic nebrani
poskytovateli zdravotni sluzby, aby néktera pravidla, ktera souvisi s epidemiologickou situaci,
zakotvil jako novelu nebo docasné opatfeni do platného vnitfniho fadu zdravotnického
zafizeni, coz je véci pouze jeho rozhodnuti a nikdo jiny neZz sdm poskytovatel o ném
nerozhoduje.

Jde o pravo stanovit urcita pravidla chovani pacient(, jejich doprovodu, pfipadné jejich
zdkonnych zdstupcl pfi vstupu do prostoru zdravotnického zafizeni, pfipadné v cekarné
nebo v ambulanci.

Jak jiz bylo zminéno, ma poskytovatel zdravotni sluzby pravo ukondit péci o pacienta, jestlize
zdvaznym zpusobem nebo opakované porusuje vnitini fad zdravotnického zafizeni a neni to
dano jeho zdravotnim stavem, tedy prokdzanou, odborné potvrzenou chorobou, kterd by
byla pfic¢inou takového chovani.

Jedna ze situaci, se kterou jsme se v soucasnych podminkach setkali, byla otdzka prava
nezletilého pacienta na soustavnou pfitomnost zakonného zastupce nebo jiné blizké osoby
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. | toto pravo nezletilého pacienta lze vnitfnim fadem
zdravotnického zafizeni omezit, jsou-li k tomu zavainé divody. V tomto sméru
upfesiujeme (po dohodé s kolegou Mgr. Buriankem) Udaj v jeho ¢lanku v minulém Cisle
Casopisu "COVID-19 — casto kladené dotazy lékard" udaj o tom, zda vnitfnim radem lze
omezit zdkonné pravo na nepretrzitou pfitomnost zakonnych zdstupcd u poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilym pacientdm. Ustanoveni § 28 odstavec 2 pismeno e) zakona o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, kde je zakotveno i pravo na




"nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce", je-li pacient nezletilou osobou je totiz

doplnéno dovétkem "a to v souladu s jinymi prdvnimi predpisy a vnitfnim Fadem, a

nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluZzeb". ProtoZe poskytovatel

zdravotnich sluZzeb nemuUze pomyslet na vSechny mozZné aspekty, ve kterych lze rozhodnout

0 omezeni prava nezletilého pacienta na pritomnost rodi¢l pfi poskytovani zdravotnich

sluzeb i v dobé, kdy nehrozi epidemiologie, doporucujeme do vnitiniho rédu uvést obecnou

formulaci, 7e: ,V odivodnénych pfipadech mize lékar rozhodnout o tom, Ze zdravotni

sluzba nezletilému pacientovi bude poskytnuta bez pfitomnosti zakonného zdstupce,

rodiét, nebo jiné blizké osoby. “.

V jedné nemocnici dokonce rodi¢e povolali Policii CR za situace, kdy jim nebyl v tu chvili
umoznén pfristup k ditéti na jednotce intenzivni péce, kde bylo hospitalizovano ve spole¢ném
prostoru s dalSimi détmi. Samoziejmé v této situaci policie neni kompetentni k Zadnému
zakroku a zaleZi pouze na rozhodnuti Iékare, které by mél rodi¢cdm odUvodnit.

Lékar musi ovsem konkrétné uvést ve zdravotnické dokumentaci dlivody svého rozhodnuti a
brat v dvahu, Ze u nezletilych pacientl potfebuje souhlas zakonnych zastupcld se vSemi
zakroky a s poskytnutim vSech zdravotnich sluzeb (s vyjimkou neodkladné péce) takze se
zakonnymi zastupci nem(ze nekomunikovat, navic jde-li o dité mladsiho véku, nemuze
spoléhat na to, Ze mu samo vyli¢i vSechny priznaky choroby a potrebuje soucinnost rodica.

Prace lékare na jiném pracovisti, které neodpovida jeho specializované
zpusobilosti

Dalsi otazkou, se kterou se setkdvame, je prace lékafe na jiném pracovisti a jiném useku
nez odpovida jeho odbornosti a otazka odpovédnosti za pripadné oborné pochybeni.
Lékat, ktery neni anesteziolog ani infekcionista, a byl povolan ze zcela jiného uUseku
zdravotnich sluzeb (dermatologie, psychiatrie, chirurgie, apod.), konat praci mimo svou
odbornost pfi péci o pacienty s nakazou. Zde se zejména uplatni ustanoveni § 4 odstavec 5
zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb., Ze pfi
posuzovani, zda postup byl, ¢i nebyl na ndlezité odborné urovni, je tfeba brat ohled na
konkrétni podminky a objektivni moznosti. Toto ustanoveni prosadila do zdkona Ceska
lékarska komora a fada pravnikd tehdy zacala tvrdit, Ze je v rozporu s Ustavnimi principy
Ceské republiky. Byli mezi nimi i tzv. ,Ustavni pravnici, a¢ zadny zadkon nepojednéava o tom,
kdo je a kdo neni tzv. Ustavnim pravnikem, takovd profese pravné neexistuje, medialné je
véak ¢asto kdekdo takto bezdGvodné oznacovan. At ji7 tak ¢ onak, Ustavni soud v plénu
jednoznacné vydal nalez, kterym potvrdil, Ze uvedena definice, véetné ohledu na konkrétni
podminky a objektivni moZnosti, je v souladu s Ustavnim poradkem Ceské republiky, &mz
diskuse ,,ustavnich pravnik(“ i dalSich, napriklad politikli, na toto téma skoncila. Ohled na
konkrétni podminky a objektivni moznost, zejména v souCasné epidemiologické situaci plati
obecné jak k ¢innosti samotného Iékafe na pracovisti, na kterém nema k vykonu pfislusnych



¢innosti potfebnou specializovanou zpusobilost, tak i pro vedouciho pracovnika
zdravotnického zafizeni, kterému nezbyva, neZ povéfit Cinnostmi, které by vyZadovaly
specializovanou zpUsobilost i osoby, které specializovanou zpUsobilost pro dany obor nemaiji.
Pokud tedy reditel nemocnice v kritické personalni a epidemiologické situaci vyda

rozhodnuti, které neni zcela v souladu s tim, kdo a s jakou kvalifikaci by mél o prislusného

pacienta pecovat, tézko mu to lze s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti

vytykat. Stoji-li pred otazkou, zda o pacienty bude pecovat Iékar s jinou nez prislusnou

specializaci, nebo o né nebude pecovat Zadny lékat, je rozhodnuti jasné. Obecné plati, Ze

zcela samostatné mulZe vykonavat l|ékarské povolani |ékaf, ktery ma specializovanou
zpUsobilost v prislusném zdakladnim, pripadné nastavbovém oboru, tedy ma pfrislusnou
atestaci. Pokud je absolventem zakladniho kmene v oboru, ktery ma spolecny zakladni kmen
s oborem, kde zdravotni péci poskytuje, mél by vykonavat lékarskou ¢innost pod odbornym
dohledem lékare se specializovanou zpUlsobilosti. LékaF provadéjici odborny dohled nemusi
byt pfitomen ve zdravotnickém zafizeni, musi byt vSsak komunika¢né okamzité dostupny
k radé, pokud by slouZici Iékar v dané situaci nevédél jak postupovat a musi byt zpUsobily se
do tficeti minut dostavit do zdravotnického zafizeni k pfipadné pomoci méné
kvalifikovanému kolegovi. Pokud nema lékar zakladni kmen v pfislusném oboru, pak by mél
byt nad nim vykonavan odborny dozor lékare se specializovanou zpUsobilosti, ktery by mél
byt fyzicky pfitomen ve zdravotnickém zafizeni, neni vSak dano, Ze musi slouZit na stejném
oddéleni, stejné klinice ani ve stejné budové. Mél by viak byt dostupny k radé a pomoci do
patnacti minut. To je obtizné splnitelné nékdy i v béZném provozu, i pokud neni epidemie,
kdyz napriklad atestovany lékar je sice fyzicky pfitomen ve zdravotnickém zafizeni, ale
provadi pravé néjaky zakrok ¢i vykon, ktery bude trvat déle nez patnact minut a nelze jej
prerusit. Pak by se nepochybné uplatnilo ustanoveni o konkrétnich podminkach a
objektivnich moZnostech. Pritomnost atestovaného Iékare prislusné odbornosti pro vykon

odborného dozoru se vsak netyka oddéleni nebo budovy, ale zdravotnického zatizeni jako

celku, tedy tento Iékar by pro vykon odborného dozoru mél byt pfitomen v nemochnici. Pro

vykon odborného dohledu muze byt i mimo nemocnici s moznosti dostavit se do tficeti

minut.

Mélo by byt ovSsem pamatovano na to, Zze pokud lékafF pracuje s pristroji ¢i technickym

vybavenim, které ve své odbornosti nepouziva a jeho obsluhu neovlada, mél by byt

nalezité proskolen a zejména o tomto proskoleni by mél byt potizen doklad, ktery je

dukazem pro pfislusného vedouciho pracovnika, ze lékar ¢i jiny zdravotnik, predtim, nez mu

bylo ovladani pristroje Ci jiného zarizeni svéfeno, byl proskolen o zptsobu jeho pouzivani.

Situace krajni nouze

Konecné existuje ustanoveni v trestnim zakoniku i v ob¢anském zakoniku o krajni nouzi,
kdy pokud jsou splnény stanovené podminky, je mozno porusit i zdkon nebo jiny pravni
predpis zcela beztrestné v zajmu ochrany hodnot chranénych zakonem. Je-li tedy odvraceno
nebezpedi, které ohroZuje zajem chranény zakonem, toto nebezpedi nelze odvratit jinak, ten



komu hrozi, neni povinen jej snaset a nebezpedi hrozi pfimo a bezprostfedné, pak jednani,
které by jinak bylo trestné & nezakonné, trestné ani nezakonné neni. Skoda, ktera by nastala
jednanim v krajni nouzi, vSak nesmi byt zfejmé (tedy predvidatelné) stejné zavaina nebo
jesté zavazinéjsi nez ta, kterd hrozila, kdyby k jednani v krajni nouzi nedoslo. Pokud tedy
v krajnim_pripadé fidicimu pracovnikovi nezbylo nez volit mezi situaci, kdy o nemocné

pacienty nebude pecovat nikdo a situaci, kdy o né bude pecovat ten, kdo jinak nespliuje

obecné stanovené podminky pro vykon této péce a vedouci pracovnik zvolil variantu, kdy

radéji postavi do sluzby pracovnika, ktery nesplnuje vSsechny kvalifikacni predpoklady, nez

by misto viibec neobsadil a péci vibec nezajistil, nepochybné pujde o pfipad krajni nouze,

pokud Ize rozumné predpokladat, Ze timto postupem nebude zptisobena vétsi Skoda nebo
ujma nez postupem, kdy by péce nebyla zajisténa viibec.

Mimoradné situace vyZaduji mimofadna opatfeni. S tim souvisi i nutnost z divodu
epidemiologickych opatieni a hrozici nakazy neprovadét nékteré odkladné Iékarské Ci jiné
vykony, at jiz diagnostické nebo terapeutické. Epidemie oviem nemuze byt divodem
k neposkytnuti neodkladné péce, tu je nutné poskytnout vidy a kaidému. Neni také
dlvodem k chybnému obornému postupu, kterym by v pri¢inné souvislosti byla pacientovi
zpUsobena smrt nebo Ujma na zdravi. Epidemie je vsak legitimnim diivodem odlozit vykony,
které nejsou neodkladné a které odlozit Ize. Je vSak nutno dobie odborné posoudit, zda
zakrok skutecné odlozit Ize, aniz bude ohroZen Zivot nebo vainé ohroZeno zdravi pacienta.
Pritom je velmi dulezité vidy pacienta upozornit na to, aby pokud se jeho zdravotni stav
zhorsi, nebo pokud bude pocitovat priznaky, které by svédcily o tom, Ze je tfeba neodkladné
zakroCit, se okamzité spojil se svym |ékafem a upozornil ho na zménu zdravotniho stavu a
uvedenou skuteénost. DllezZité je, zejména z hlediska pravni ochrany lékar(, dokumentovat
toto pouceni pacienta. | zde by se samoziejmé pripadna odpovédnost za zanedbani
potiebné péce musela posuzovat podle konkrétnich podminek a objektivnich moznosti
s ohledem na hrozivy stav epidemie v Ceské republice v sou¢asné dobé.
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