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Abstract: The decision-making autonomy is an essential precondition for the performance of health services, both
on the part of the provider and the patient. The specialist determines what treatment and related procedures he will
propose to the patient. Based on proper instruction and informed consent, the patient either accepts or rejects. Both
the provider and the specific healthcare professional often conflict between their legal obligations, the ethics of the
profession and the requirements for medical procedure lege artis. The crisis caused by the SARS-CoV-2 (Covid-19)
pandemic has brought entirely new issues that affect the very foundations of the autonomy of the medical profession
and the autonomy of the Abstract: patient. The protection of the profession's independence and the respect for
patient's right to self-determination form legal fundaments of health law within the rule of law. The paper deals with
public law aspects of limiting the autonomy of both parties during a pandemic. The article examines how the
requirements of healthcare crisis management constrain both health care providers and patients. The lack of human,
financial and material resources limit healthcare providers.

For these reasons, also the freedom of decision of the recipient of the service is significantly limited. The paper
focuses on a multidisciplinary concept of health law and considers the managerial issues of the pandemic.
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Abstrakt: Autonomie rozhodovani je zdkladnim predpokladem vykonu zdravotnich sluZeb, jak na strané
poskytovatele, tak na strané pacienta. Odbornik urcCuje, jaké IéCebné a souvisejici postupy budou pacientovi
navrzeny. Pacient, na zakladé fadného pouceni a informovaného souhlasu, tyto navrhy bud' pfijme, nebo odmitne.
Poskytovatel i konkrétni zdravotnicky pracovnik se ¢asto dostavaji do konfliktu mezi svymi pravnimi povinnostmi,
etikou vykonu povolani a pozadavky na Iékarsky postup lege artis. Krize, zpisobena pandemii SARS-CoV-2 (covid-19)
pfinesla a pfinasi zcela nové otazky, které se dotykaji samotnych zaklad( autonomie lékarského povolanii autonomie
pacienta. Z pohledu prdva jsou ochrana nezavislosti pfi vykonu povolani a respekt k pravu pacienta na sebeurceni
zakladnim institutem zdravotnického prava v ramci pravniho statu. Prispévek se zabyva verejnoprdavnimi aspekty
omezeni autonomie obou stran v dobé pandemie, kdy poskytovatelé zdravotnich sluzeb i pacienti jsou omezeni
pozadavky krizového fizeni zdravotnictvi. Poskytovatelé jsou limitovani nedostatkem lidskych, financnich i
materialnich zdrojU pfi poskytnuti zdravotni péce. Z uvedenych divod je také svoboda rozhodovani pfijemce sluzby
vyrazné omezena. Prispévek vychazi z multidisciplindarniho pojeti zdravotnického prava a zohlednuje rovnéz
manazerskou problematiku pandemie.

Klicova slova: autonomie rozhodovani — dvoji loajalita — vefejné pravo — opatfeni obecné povahy —
krizové fizeni — pandemie
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Pod zdkladnim prdvem na ochranu zdravi chdpe moderni prdvni pojeti nejen poskytovani zdravotni
péce, v evropskych podminkach obvykle z vefejného pojisténi, ale predevsim pravo ¢lovéka nebyt pouhym
objektem péce statu ¢&i jiného organu o své zdravi. Hovoiime o autonomii pacienta, ktera je v Ceské
republice chranéna souborem mezindrodnich i vnitrostatnich pravnich predpisi. Vzhledem k
interdisciplinarité zdravotnického prava instituty ochrany autonomie vile pacienta — pfijemce
zdravotnickych sluzeb a zdravotni péce — jsou zakotveny v prdvnich predpisech soukromého i vefejného
prava.! Nedilnou soudasti autonomie pacienta je také subjektivni prdvo podilet se na pééi o své zdravi.
Zamérné hovofim o pravu podilet se na péci o zdravi, nikoli o pravu i povinnosti zaroven prijmout vyluénou
odpovédnost za rozhodovani o zdravi. Nezbytné je totiz jak v pravni teorii, tak predevsim pfi praktické
kazdodenni aplikaci norem medicinského prava, vymezit vztah subjektivniho a objektivniho prava kazdého
jednotlivce na zdravi a jeho ochranu. Je nepochybné, Ze kazdy ¢lovék ma pravo rozhodnout, kdo a jakym
zplUsobem bude o jeho zdravi pecovat, avsak zaroven jeho vlastni rozhodovani nesmi ohrozZovat zdravi jako
pravem chranény zajem ostatnich osob.?

V Ceské republice vyjadfil zakladni Ustavnépravni princip, ze kazdy ¢lovék je opravnén o sobé sam
rozhodovat a diagnéza nenf vic neZ pravo, Ustavniho soud v nalezu IV. US 639/2000: ,,Z dstavniho principu
nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyva zdsada svobodného rozhodovdni v otdzkdch péce o vlastni
zdravi; proto pri aplikaci ustanoveni umozriujicich ve vyjmenovanych pripadech, urcité medicinské vykony
Ci vysetrfeni provést i bez vyslovného souhlasu obcana (pacienta), je nutné Setfit podstatu této svobody a
postupovat s maximdlini zdrZenlivosti. Diagndza neni vice neZ prdvo. KaZdy ¢lovék je svobodny a neni
povinen Cinit nic, co mu zdkon neuklddd. Z toho vyplyvd, Ze také v otdzkdch péce o vlastni zdravi zdlezi jen
na jeho svobodném rozhodnuti, zda a v jaké mire se podrobi urcitym medicinskym vykonidm a jen zdkon ho
miZe zavdzat, Ze urcitd vysetreni podstoupit musi.”

Otdzky autonomie a svobodné viile pacienta jsou pravni a medicinskou teorii, praxi i judikaturou
pomérné dobre prozkoumdny, zejména z pohledu interakce mezi soukromym pravem, obcdanskym
zdkonikem (zékon ¢. 89/2012 Sb. — o. z.), a pravem vefejnym, pfedevsim zakonem o zdravotnich sluzbach
(zdkon €.372/2011 Sb. — 2ZS), zdkonem o specifickych zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 373/2011 Sb. — ZSZS),
zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé (zakon ¢. 374/2011 Sb. — ZS) a trestnim zakonikem (zdkon ¢&.
40/2009 Sb. —tr. z.).3

1 SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer, 2017, s. 210, 410.

2 podrobné srov. PAVLICEK, V. a kol. Ustava a ustavni fdd Ceské republiky. Komentdr. I. a 2. dil. Praha: Linde, 1999.
KOLEKTIV AUTORU. Obcanskd a lidskd prdva. Praha: Aleko, 1992. Viz té SOVOVA, O. Zdravotnickd praxe a prdvo:
praktickd prirucka. Praha: Leges, 2011, Kap. I.

3 Napfiklad SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. Informovany souhlas teorie a praxe informovaného souhlasu. Praha: ASPI,
2007. SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické prdvo, kap. 6, 7. SOVOVA, O. Informovany souhlas a nesouhlas
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Velmi miélo se odborna literatura pred pandemii SARS-CoV-2 (pandemie), vénovala omezeni
autonomie pacienta i poskytovatele zdravotnich sluZeb za ucelem ochrany verejného zdravi. Jakkoli rlizné
typy ohroZeni zdravi a Zivota velkych skupin v disledku novych epidemiologickych hrozeb v nedavné dobé
jiz existovaly,* s ohledem na geografii jejich vyskytu bylo ohroZeni vefejného zdravi v Ceské republice (CR)
povaZovano za nepravdépodobné, pfipadné velmi margindlni.’

RovnézZ problematika autonomie vile poskytovatele zdravotni péée a zdravotnického pracovnika je
zkoumana minimalné. V téchto tzv. vztahovych ¢i pomadhajicich profesich, jejichz ukolem je poskytovat
néjaky typ verejné sluzby, vznikaji specifické problémy. Zdravotnicky pracovnik se velmi ¢asto dostava do
konfliktu mezi svymi pravnimi povinnostmi a etikou vykonu povolani v Sirokém slova smyslu. V dobé
pandemie se tento konflikt mlze, z divodu ndporu na rozsah i personalni a vécné kapacity poskytovani
zdravotni péce, zintenzivnit, prohloubit a rozsifit na vztah pacient —zdravotnicky pracovnik — poskytovatel.

Zahrani¢ni nauka i rozhodovaci praxe nazyva uvedeny konflikt dual loyalty. Pro dalsi rozbor pouZiji
Cesky nazev dvoji loajalita. Je mozné pouzit téz napriklad vyrazu dvoji vazanost, nebot se zde poukazuje na
povinnost pfislusnika regulovaného povoldni fidit se nejen obecné zavaznymi pravnimi normami, ale i
predpisy a etikou stavu.

Dvoji loajalitu je nutno odlisit od konfliktu zajmu. Konflikt zajm0 obvykle nastdva mezi vlastnim
prospéchem a zakonnym pozadavkem na chovani, zatimco dvoji loajalita je konfliktem mezi dvéma
neslucitelnymi externalitami. Typickym ptipadem konfliktu zajmU je provedeni nepotfebného vySetreni za
ucelem zvyseni pfijmU zdravotnického zafizeni. V dobé pandemie, kdy poskytovani neakutni zdravotni
péce je omezeno nebo zcela v llzkovych zatizenich zruseno, k tomuto typu jednani obvykle nedochazi.
Konflikt typu dvoji loajality je nutno fesit v ptipadé, kdy zdravotnicky pracovnik nema sam zadny prospéch
ze svého jednani, avsak je zde zajem pacienta na strané jedné a zajem zaméstnavatele, zfizovatele nebo
verejnych financi na strané druhé.

jako pravni predpoklad poskytovani bezpe¢né zdravotni péce. In: Nové horizonty v prdve 2017. DOLEZAL, A. —
DOLEZAL, T. Kompetence pacienta a informovany souhlas. Vnitini Iékafstvi (e-verze). 2021, ro¢. 67, €. 1, s. e49—e55.
Dostupné z: <https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2021/01/19.pdf>.

4 SARS — Severe acute respiratory syndrome, poprvé hlaeny v roce 2003. Onemocnélo vice nez 8 000 osob, 10%
mortalita. MERS-CoV — Middle East respiratory syndrome coronavirus, koronavirové respiracni onemocnéni, poprvé
hldSeno ze Saudské Ardbie v roce 2012, znovu v Jiini Koreji v kvétnu 2015. Vyznamnou hrozbou byla téz africka
epidemie viru Ebola, ktera propukla na jafe 2014, a az po roce se ji podafilo dostat pod kontrolu. Prvni vyskyt
onemocnéni ebolou byl hlasen v roce 1976 soubézné v Sudanu a Demokratické Republice Kongo. Zdroje dostupné z:
<www.cdc.gov. www.who.int>.

5 Z recentni literatury k uvedenému problému viz SEJVL, M. Lidska prava v soucasné situaci. In: SEJVL, M. — AGHA, P.
— SOBEK, T. — KOKESOVA, J. — CERNY, D. Vitézové a porazeni. Prdvni a etické problémy soucasné koronakrize. Praha:
Ustav statu a prava AV CR, 2020. s. 10-27.
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Autonomie vile ve vefejném pravu je slozitou otazkou, nebot v modernim staté je podstatnym
znakem zestatnéni pravniho Fadu a autonomie bez statni delegace je zcela nemyslitelnd.® Vzhledem k
tomu, Ze pravo na zdravotni péci je nedilnou soucdsti socialnich prav, zakotvenych v Listiné zédkladnich prav
a svobod, je autonomie poskytovatele i zdravotnického pracovnika omezena i za béZnych okolnosti.
Povinnost poskytnout zdravotni péci je ndvazné dana Skalou verejnopravnich predpis, predevsim ZZS a
zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi, ¢. 48/1997 Sb. Nelze vsak Fici, Ze tato povinnost je absolutni, a
to dokonce i u poskytovateld, ktefi jsou tzv. pfimo Fizenymi organizacemi Ministerstva zdravotnictvi CR,
tedy prispévkovymi organizacemi verejné spravy. Poskytovatelé pfi registraci u organu verejné spravy maji
povinnost, ktera je zarovern moznosti, zvolit rozsah a obsah poskytované zdravotni péce v zdvislosti na
svém vécném, technickém, a predevsim personalnim vybaveni. Poskytovatel ma také prdvo urcit, zda se
stane centrem specializované nebo vysoce specializované péce. V neposledni fadé, coz je podstatné prave
v krizovych obdobich, poskytovatel stanovi okamzik, kdy zcela naplni svou kapacitu poskytovat zdravotni
sluzby a zdravotni péci. Takto pojata opravnéni poskytovatele jsou, dle mého ndzoru, nedilnou soucasti
poskytovani zdravotni péce lege artis.

Cldnek se vénuje rozboru vefejnoprdvni a manaZerské problematiky omezeni autonomie
rozhodovdni poskytovatele a prijemce zdravotnich sluzeb v dobé pandemie. Ptispévek poukazuje na pravni
a manazerské problémy v jejich vzajemné provazanosti. Na tomto zdkladé navrhuje, jak fesit konflikt mezi
vefejnym zdjmem na ochranu zdravi v pandemickych a obdobnych extrémnich situacich a autonomii
jednotlivce, zdravotnického pracovnika a poskytovatele zdravotnich sluzeb.

1. PRAVNi PROBLEMATIKA

Zakladem zkoumani problematiky autonomie pti poskytovani zdravotnich sluzeb je predevsim
posouzeni individudlniho zdjmu pacienta i poskytovatele.

Autonomie pacienta se opird o svobodny informovany souhlas. To znamena, Ze pacient je nejen
pfijemcem informace o dalSim postupu |éCebné péce a progndze svého nemocnéni, ale zaroven se
rozhoduje, zda navrzenou lécbu skutecné pfijme.

Judikatura vymezuje tento pojem nasledovné: , Vyrazem ,svobodny a informovany souhlas’ je minén
souhlas dany v situaci, v niZ se pacient, jemuZ byl objasnén mimo jiné ucel, povaha, rizika a alternativy
zdkroku, jakoZ i ndsledky jeho neprovedeni, bez ndtlaku a s dostatkem Casu na rozvdZeni a s moZnosti
poloZit dopliiujici otdzky, rozhodne navrhovany zdkrok podstoupit Provedeni lékafského zdkroku bez
informovaného souhlasu, tedy rovnéZ na zdkladé souhlasu, jenZ nebyl informovany ve smyslu shora

6 HACHA, E. Autonomie. In: Slovnik vefejného prdva ceskoslovenského. Praha: Eurolex Bohemia, 2000, s. 78.
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vymezeném (tj. souhlas byl ddn, aniZ se pacientovi dostalo fddného pouceni), je porusenim prdvni

"7

povinnosti.

Autonomie lékare je zaloZena predevsim na vykonu lékarského povolani jako povoldni svobodného,
jehoz zakladnim principem je nezavislost pfi odborném rozhodovani pfi péci o zdravi jednotlivce.® Eticky
kodex Ceské lékai'ské komory odkazuje v § 2, odst. 3 na plnéni povinnosti v pfipadech vefejného ohrozeni
a pfi katastrofach rizného pivodu.

Autonomie poskytovatele, pravnické nebo fyzické osoby, je zaloZzena na svobodném rozhodnuti
poskytovat zdravotni sluzbu. Poskytovatel je také ekonomickym subjektem, ktery ma legitimni zajem na
ekonomické vyhodnosti své ¢innosti. Pokud je poskytovatelem sluzby stat, pak ministerstvem zdravotnictvi
pfimo fizené prispévkové organizace nemaji svobodu volby své primarni ¢innosti, ale jsou ekonomickymi
subjekty, které spolufinancuji poskytovani zdravotnich sluzeb a maji vymezenou pravni subjektivitu, v
jejimz ramci rozhoduiji.?

Jakkoli jsou medicina a poskytovani zdravotni péce povazovany za poslani, s odklonem od
paternalistického pristupu doslo ke zvyraznéni individualniho zajmu jednotlivych aktérd. Autonomie ve
svém kontextu v postmodernich statech podporuje individualismus. Tento individualismus sice posiluje
jedine&nost a nezavislost osoby, aviak zaroven vede ke ztraté ukotveni v komunité.'® Omezeni autonomie
subjektd je tak i v dobé katastrof vnimano jako neZadouci a neopodstatnény zasah do jejich prava na
neruseny osobni a rodinny Zivot, prava na ochranu zdravi ¢i ekonomickych aktivit.

Verejné pravo ma za ukol vyvazit a porovnat hodnoty obecného zdjmu na ochrané verejného zdravi
a individudlniho prava na autonomni rozhodovani. Zdsahy verejné moci musi byt i v dobé zasadnich
omezeni jak verejnych, tak soukromych individudlnich prav, nejen proporcionalni, ale také odlvodnéné.
Toto velmi dobre vyjadfil Nejvyssi spravni soud (NSS) ve svém rozhodnuti 8 Ao 15/2021: ,Soud nestoji v
cesté boji s epidemii, poZaduje po odpdrci [stdatu, ktery jednd prostrednictvim Ministerstva zdravotnictvi —
doplnéno autorkou] ,jen’ naplnéni poZadavk( pandemického zdkona, tedy kvalitni odivodnéni prijatych
opatfeni,*!

7 NS 25 Cdo1381/2013. Jde o rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR, které, i kdy? se zabyva odpovédnosti a poucenim dle
predchazejici pravni Upravy zdkonem €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, je pIné aplikovatelné, pokud se tyka otazky
informovaného souhlasu.

8 Srov. CLK. Eticky kodex Ceské lékarské komory, Stavovsky predpis ¢ 10 [cit. 2021-06-24]. Dostupné z:
<https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/13-sp-c-10-eticky-kodex-clk-101313.pdf>.

9 § 53—70 z4kona ¢&. 218/2000 Sb., rozpo&tova pravidla.

10 MAURER, M. Princip autonomie. In: VACHA, M. — KONIGOVA, R. — MAUER, M. Zdklady moderni lékafské etiky.
Praha: Portal, 2012, kap. 6, s. 106—107.

11 Dostupné z: <www.nssoud.cz> [cit. 2021-06-24].
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Omezeni autonomie rozhodovdni pacienta i poskytovatele zdravotnich sluzeb je zakotveno v Siroké
Skale verejnopravnich predpist. Aktudlni analyzu Ustavnosti riiznych typl omezeni vefejnym pravem, s
ohledem na pravni silu pfedpist, podal ve svém €lanku Nouzové zdkonoddrstvi a rousky Zdenék Koudelka.?
Autor si klade otazku ,Jaké je postaveni nouzového zdkonodadrstvi, tedy mozZnosti tvorby prdvnich predpist
nahrazujicich zakony?“. Dochazi k zavéru, Ze stat v pfipadech mimofadné a vyjimecné situace musi mit
moznost nouzového zdkonodarstvi, avSak pfesné stanovenou ustavné zakotvenymi prvky.

Zasadniho vyznamu nabyl v dobé& pandemie Ustavni zakon €. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské
republiky. Na zakladé vyhlaseného nouzového stavu mize vlada omezit zakladni obc¢anska prava. Jakkoli
samotné vyhlaseni nouzového stavu vladou lze charakterizovat jako normativni, konstitutivni akt viady bez
pfimého a bezprostfedniho ucinku do prdvni sféry osob,® je nepochybné, Ze vyuZitim pravomoci dané
zdkonem o krizovém fizeni, zdkon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zadkon, obecné zdvaznymi opatrenimi
ministerstva zdravotnictvi doSlo k omezeni ekonomickych ¢innosti a prava na neruseny rodinny a
soukromy Zivot. Primarné tak vrchnostenské rozhodovdni sprdvnich urfadi, at jiz ministerstev nebo organ(
hygienické sluzby, zasahlo do oblasti vefejnych subjektivnich prav i soukromé sféry pravnickych i fyzickych
osob. Ministerstvo zdravotnictvi (MZD) rovnéZz omezilo dostupnost lékarské péce, jak ji stanovi
zdravotnické zdkony a zakon o verejném zdravotnim pojisténi (¢. 48/1997 Sb.).

Pro medicinskou praxi vsak teoretické Gvahy ex post, ani soudni rozhodnuti, rusici rizna opatreni
obecné povahy, nemaji v situaci, kdy se lékar musi rozhodnout, jak postupovat, zda pacient ma prdvo
odmitnout navrZeny postup, nebo jde o akutni situaci a Iécbu bez souhlasu, a poskytovatel ma omezené
zdroje a piikazy svého zfizovatele — ministerstva zdravotnictvi, redlny vyznam. Ukolem vefejnopravni ¢asti
zdravotnického prava je dat ndvod, jak postupovat, protoze z pohledu dvoji loajality i odpovédnosti Iékare
i poskytovatele zde miZe nastat pravni problém z toho dlvodu, Ze ani nouzovy stav, nebo obecné zavazné
opatreni Ci pfikaz zfizovatele, nezbavuji povinnosti postupovat pri lécbé lege artis, v Sirokém slova smyslu,
tedy i s respektem k autonomii pacienta.

Dostupnost luzkové Iékarské péce byla omezena mimoradnymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi.!* Tato opatfeni byla vydana na zékladé zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
s pomérné vagnim odkazem na § 2 a § 69, odst. 1, pism. d), i) a odst. 2. Spravni akt, nazvany Mimoradné
opatreni— nafizeni vsem poskytovatellim akutni a nasledné IGzkové péce zakazujici pfijem novych pacient(
za Ucelem poskytovani planované péce, je zasadnim omezenim autonomie pacientl i poskytovatel(
zdravotni péce. V dobé odevzdani tohoto pfispévku je dosud platné mimoradné opatieni 46953/2020-

2. KOUDELKA, Z. Nouzové zakonodarstvi a rousky. Prdvnik. 2020, & 12, s. 956-968. Dostupné té7 z:
<https://www.pravniprostor.cz/clanky/ostatni-pravo/nouzove-zakonodarstvi-rousky> [cit. 2021-06-24].

13 HORAK, F. — DIENSTBIER, J. — DERKA, V. Pravni Uprava mimoradného vladnuti v kontextu pandemie covid-19.
Rozhodnuti o vyhlaseni nouzového stavu. Prdvnik. 2021, €. 6, s. 431.

14 46953/2020-1/MIN/KAN, 46953/2020-2/MIN/KAN, 46953/2020-3/MIN/KAN a 46953/2020-4/MIN/KAN, a
46953/2020-5/MIN/KAN. Dostupné z: <www.fullsoft.cz> [cit. 2021-06-25].
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5/MIN/KAN ze dne 6. 4. 2021, uéinnost od 7. 4. 2021, které stidle omezuje pFijem novych pacientl pro
pldnovanou pééi a nafizuje co nejrychlejsi uvolfiovani akutnich 1GZek.'> U nasledné IGzkové péce opatfeni
vyZadovalo a vyZaduje pribézné uvoliovani lGZek nasledné péce a prekladani pacientdl do domaci péce.

Uvedenad opatfeni MZD nebyla soudné napadena, a€ se dotykaji samotné podstaty vztahu pacient—
|ékar—poskytovatel, o kterém Nejvyssi spravni soud v rozhodnuti ¢j. 4 Azs 256/2014 dospél k zavéru, Ze pfi
uréeni, jaky zdravotnicky zakrok a jakym zplsobem bude proveden, se nejednd mezi pacientem a
poskytovatelem o vefejnopravni vztah. NSS v citovaném rozhodnuti jasné vymezil moznosti aplikace
spravniho prava a jeho zasad v ramci poskytovani zdravotni péce.

,[PJosuzovani zdravotniho stavu, stanovovdni lé¢ebnych diagndz a urcovdni zplsobu Iécby
nepredstavuje vykon verejné moci, a jednd se tudiZ o otdzku ryze odbornou, medicinskou, zavislou na
odbornych znalostech poskytovatele zdravotni péce.”

Vzhledem k tomu, Ze uvedené opatfeni MZD, ani jeho pfedchidci neobsahuiji jiné zdGvodnéni, nez
nutnost implementace opatieni k zamezeni Sifeni nemoci covid-19 pro¢ omezovat planovanou péci ve
smyslu zasahu do zakonem garantovaného prava na péci o zdravi a zaroven do prava svobodné vykondvat
ekonomickou cinnost, bylo by na misté uvedena opatreni aplikovat jako vnitini instrukci pfimo fizenym
organizacim MZD. Pro ostatni poskytovatele se jevi jako vhodnéjsi ponechat je pouze ve formé doporuceni
s tim, Ze zvazi své persondlni, vécné a technické kapacity.

Pochopitelné hodnoceni pravniho postupu v dobé vrcholicich projevii pandemie na tzemi CR je
velmi sloZité i proto, Ze ustanoveni pravnich predpist k ochrané verejného zdravi pouzivaji logicky pojmy
neurcité nebo jde o blanketni normy, které vyZzaduji obsahové naplnéni a zdvodnéni podrobné pfi aplikaci
organem verejné spravy.

Z pohledu teorie, judikatury i praxe spravniho prdva je vSak nutné vidy rozlisit mezi pravni formou
nafizeni, opatfeni obecné povahy a instrukce ¢ pokynu podfizenému subjektu.’® Omezeni autonomie
pacientt i poskytovatell je proto nutné stanovit obsahové i formdlné spravné. Pokud jde o celostatni a
vSeobecnou pulsobnost, je vhodné zvazit nasledné pfijeti pravniho predpisu tak, aby materidlni zasah do
prav subjektl byl opodstatnén.

Pravni predpis, ktery ma stanovit, v jakych situacich a jakym zplsobem mimoradna opatreni
vydavat, je zakon ¢. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich pti epidemii onemocnéni COVID-19,
pandemicky zdkon. Dlvodova zprava uvadi: ,Smyslem navrhovaného zdkona je tak upravit zdkonné

mantinely pro vyddvdni opatreni, kterd by méla za ucelem zamezeni dalsiho sifeni onemocnéni COVID-19

15 7de jiz MZD nepouZiva spojeni mimotadné opatfeni — nafizeni.
16 Srov. HENDRYCH, D. — KAVENA, M. — PAVLIK, M. Sprdvni véda. Teorie verejné sprdvy. 4 vydani. Wolters Kluwer,
2014, kap. 4., § 3. HEJC, D. — BAHYLOVA, L. Opateni obecné povahy v teorii a praxi. C. H. Beck, 2017.
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omezovat nékteré Cinnosti Ci poskytovadni sluZeb, [...] pfipadné naopak naridit néjakou cinnost, kterd by
brdnila Sifeni tohoto onemocnéni, a to v rozsahu, na néjZz zdkon o ochrané verejného zdravi dosud
nepamatuje. Postup podle zdkona o ochrané vefejného zdravi vSak timto zdkonem
neni vyloucen, to znamend, Ze mimofddnd opatfeni budou naddle vyddvdna i
podle zdkona o ochrané verejného zdravi, a to podle toho, co bude treba mimordadnym
opatrenim regulovat.” (zvyraznéno autorkou).

Pandemicky zakon, s ohledem na svou omezenou ucinnost do 28. 2. 2022, neni predmétem rozboru
v tomto élanku. Recentni judikatura Nejvyssiho spravniho soudu,'’ kterd se podrobné zabyva poZadavky
na zpracovani a odlvodnéni opatfeni obecné povahy, vsak jednoznacné poukazuje na to, Ze opatreni
nejsou rfadné zdlvodnéna a nenapliuji tak pozadavky na ustavné konformni postup pfi stanoveni
povinnosti adresatl. Obava predkladatele z moZnych namitek svévole pfi ukldadani omezeni, ktera je
vyjadrena v dlvodové zpravé jako jedna z pficin pfijeti pandemického zdkona, se tak v praxi plné
potvrdila.’® Z pohledu pravni jistoty adresatll vefejné spravy je také velmi zdvainé, ze predkladatel a
nasledné i zdkonodarce akceptuji moznost dvojkolejnosti vydavani opatreni obecné povahy.

Odborna medicinska i pravni diskuse byla vedena k dostupnosti intenzivni péce v dobé pandemie v
pripadé nedostatku i vzdcnych zdroji.'® Prozatim u nas nebylo judikovdno ve véci neposkytnuti pomoci &i
neodkladné péce v ramci pandemie, katastrofy ¢ hromadné havarie. Rozhodnuti Nejvy$$iho soudu CR (NS)
8 Tdo 1421/2008, je nicméné pomérné navodnym pro pripady, kdy se lékaf rozhodne nezahajovat
neodkladnou péci a resuscitaci.

Je vsak tfeba zdUraznit, Ze i odbornd stanoviska a doporuceni omezuji jak autonomii pacienta, tak
autonomii lékare a poskytovatele, a¢ nejsou pravné zavazna, jak uvedl NS ve zde citovaném rozhodnuti 8
Tdo 1421/2008.%° DGvodem je skuteénost, Ze jsou vyddvana odbornymi spole¢nostmi a osobnostmi, které
poZivaji vysoké autority v medicinské i pravni komunité. To ostatné plyne i z uvedeného rozsudku, kde NS
na jedné strané konstatuje, Ze: ,[...] uZ proto jeji [Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné — doplnéno
autorkou] doporuceni nemohou byt pro lékare (prip. dalsi sdruZené osoby) zdvaznd, natoZ aby mohla byt
povaZovdna za obecné zdvazné standardy nejen pro jeji ¢leny, ale dokonce i pro vSechny zdravotnické
pracovniky v Ceské republice”. Na strané druhé odkazuje na odborné vyjadreni ¢lena téze spole¢nosti pravé
k dorucenim pfi postupu resuscitace a konstatovani umrti.

17 vy3e citovany rozsudek NSS 8 Ao 15/202, judikatura tam uvedend a dalsi dostupnd z: <www.nssoud.cz>.

8 Dgvodova zpréva dostupna z: <https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=8&CT=859&CT1=0> [cit. 2021-06-25].
19 Dostupné z <https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/01/Stanovisko-vyboru-CSARIM-
aktudln%C3%AD-stav-dostupnosti-a-poskytovan%C3%AD-intenzivn%C3%AD-péce-v-ramci-pandemie-
onemocnén%C3%AD-covid-19.pdf> [cit. 2021-06-25].

20 Lékar je tedy povinen Fidit se pravidly Iékafské védy, vykondvat povoldni v souladu se souéasnymi dostupnymi
poznatky lékarské védy a dodrZovat pouze zdvaznd stanoviska profesni komory zrizené zdkonem.”
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2. MANAZERSKA PROBLEMATIKA

Peter Drucker ve své knize The New Realities zdUraziiuje, Ze Fizeni zdravotnického zarizeni je jednou
z nejkomplexnéjsich manaZerskych cCinnosti ve spolec¢nosti. Skutecnost se mnohdy lisi od problémd, na
které se soustfeduje pozornost vefejnosti, médii nebo teorie &i vyuky.?!

Nezastupitelnou dlohu v rdmci nalezeni rovnovahy mezi zdjmem pacienta a zdjmem poskytovatele
zdravotnich sluzeb, hraje zplsob organizace a fizeni zdravotnického zafizeni a dosahovani stanovenych
cilG prostfednictvim zdravotnickych pracovnik( i pracovnikd ve zdravotnictvi. K fizeni zdravotnickych
zafizeni je mozné pfistupovat z rlznych Uhll pohledu. Zdkladem Fizeni je spravné zvolena vize a strategie
k jejimu dosazeni. Pokud bychom vysli z Donabediana, pak zakladni vizi je: ,, Kvalitni zdravotni péce, tedy
takovy druh péce, pri které Ize ocekdvat maximdini uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocCekdvany uZitek je

ve srovndni s ndklady vyssi ve vsech fézich lé¢ebného procesu.“*

Pandemie nicméné tyto pfistupy zménila. Pfednost dostal krizovy management, jehoZ ukolem je
zvlddnout sloZitou situaci, v niZ je narusena rovnovdha mezi béZnym a obvyklym chovdnim systému a
okolnim prostfednim. Vztah pacient—lékar—poskytovatel se zménil, nebot v pandemii jde obvykle o
pfipady, kdy je mozna lécba bez souhlasu. Diivodem je bud ochrana verejného zdravi, nebo akutni ohroZeni
Zivota a zdravi. Poskytovatel i Iékaf jsou v roli toho, kdo rozhoduje, v mnoha pfipadech vrchnostenskym
zpUsobem.

Samotny pojem krizové rizeni nebo krizovy management je pouzivan ve zdravotnictvi dvojim
zpGsobem.?® Prvni pfistup pracuje s medicinou katastrof a vnéjsimi riziky. Druhy chdpe krizovy
management jako ndstroj, jak v konkrétni organizaci pfekonat problematickou situaci, ktera muize byt dana
jak z vnéjsich pricin, naptiklad hospodarska krize a nedostatecné financovani zdravotni péce, tak z pficin
vnitfnich. Vnitfni pfi¢ina ve zdravotnictvi je typicky systémové nebo individualni selhdni v péci o pacienta.
V obou pfipadech je ukolem krizového managementu identifikovat podstatu krize, zasdhnout s cilem
minimalizovat Skody a zajistit zotaveni se z krizového stavu. Soudoba teorie klade rovnéz diraz na
preventivni opatieni a spolupraci viech zainteresovanych sloZek.?*

21 DRUCKER, P. The New Realities. USA: Routlege, 2011, s. 214-215.

22 DONABEDIAN, A. Evaluating the Quality of Medical Care. The Milibank Quarterly. 2005, 5, s. 691-729. Dostupné z:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/> [cit. 2021-06-24].

23 Krizovy management je nutno odlisit od zdravotnického rizikového managementu, nebot ten smétuje predevsim k
prevenci a omezeni rizik pro bezpeci pacienta.

2% WAUGH, W. L. — STREIB, G. Collaboration and Leadership for Effective Emergency Management. Public
Administration Review. 2006, Vol. 66, s. 131-140. TéZ McENTIRE, D. —- DAWSON, G. The Intergovernmental Context.
s. 60. In: WAUGH, W. L., Jr. — TIERNEY, K. (eds). Emergency Management: Principles and Practice for Local
Government. 2nd edition. Washington DC, 2007.
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Krizové Fizeni ve zdravotnictvi se stava zasadni a velmi dlleZitou otazkou v souvislosti s pandemii a
nize zminénymi klimatickymi zménami a extrémnim pocasim, nebot dlouhodobé progndzy, zaloZené na
zkusenostech z minulosti, nemusi byt presné, pravé z divodu zmény klimatu. Nové technologie vytvareji
nové typy rizik, které vyzaduji podrobnéjsi zpracovani, monitorovani a pfipravenost na katastrofy. Proto
také mnohem castéji zazniva, Ze nedostaCuje pouze krizovy management, ale pro Uspésné zvladnuti
katastrof je tfeba zku$enych leader(.?> Viidcovstvi — leadership v rdmci krizového managementu muze
napomoci ke zvladnuti krize, zatimco nedostatky ve vedeni mohou jesté zhorsit situaci.

Krizovy management se uplatrioval v CR pfedevsim v rémci mediciny katastrof, jako jsou napf.
hromadné havarie a Zivelné pohromy. Ceskd republika v rdmci pFirodnich vlivil obvykle &elila a ¢eli
nasledkdm zéplav nebo povodni. Nové se objevilo i neobvyklé sucho v letech 2015-2020 jako pfirodni a
socialni riziko, které mGze ovlivnit vyZivovy a zdravotni stav obyvatelstva.?®

Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky byla schvalena v roce 2007.? PFesto
vsak tato koncepce neni dosud dostatecné uvedena do praxe, aby umoznila efektivné reagovat na mozny
vyskyt vysoce nebezpeénych nemoci. Odborna spole¢nost?® upozorfiuje, ze o krizové ptipravenosti je
mozno hovofit pouze u statnich zdravotnich zafizeni a zdravotnické zachranné sluzby, protoZe pro ostatni
zdravotnickd zafizeni neni dosud vytvofen resortni program a naplfiovani politiky krizové pfipravenosti.?®
Je oviem diskutabilni, zda i statni poskytovatelé zdravotni péce byli pfipraveni na pandemickou situaci. Dle
mého ndzoru centrdlni fizeni ministerstvem ukdazalo zakladni slabinu v tom, Ze nerespektovalo specifika
jednotlivych poskytovatelll a konkrétni mistni situaci. Dale dlvody omezeni a nasledného zdkazu
poskytovani neakutni péce v llzkovych zafizenich vSech poskytovatell nebyly spravné a disledné
vysvétleny prijemcim. Dusledkem chybné sdéleného a pochopeného ploSného zdkazu poskytovani
neakutni péce je zhorseni zdravotniho stavu Casti obyvatel a zanedbani preventivni péce, kterou mohli
nadale poskytovat naptiklad prakticti 1ékafi nebo ambulantni specialisté, nebot ti nebyli do zakazu
zahrnuti.

Z pohledu autonomie zdravotnického pracovnika i konfliktu dvoji loajality je oblast poskytovani
zdravotni péce v ramci rdznych typu krizi ¢i katastrof velmi naro¢na. Kénigova upozornuje: , Je to zdravotni
péce, kterd je poskytovdna pri stavech, které bezprostiedné ohroZuji Zivot, [...] bez rychlého poskytnuti

25 MURPHY, R. Leadership in Disaster: Dostupné z: <http://www.afn.ca/uploads/files/emi-forum/6.pdf> [cit. 2021-
06-24].

%6 Srov. usneseni vlady &. 620 z 29. &ervence 2015 k pFipravé realizace opatfeni pro zmirnéni negativnich dopad(
sucha a nedostatku vody. Dostupné z: <www.vlada.cz> [cit. 2021-06-24].

27.C. j. MZDR3708/2007. Dostupné z: <http://www.skpz.cz/wp-content/uploads/2012/07/Koncepce-krizov%C3%A9-
p%C5%99ipravenosti-zdravotnictv%C3%AD.pdf> [cit. 2021-06-24].

28 Spoleénost krizové pFipravenosti zdravotnictvi CLS — www.skp.cz.

29 FISER, V. Priprava a pfipravenost zdravotnictvi na mimoradné udalosti v rdmci ochrany obyvatelstva. Krizovd
pfipravenost zdravotnictvi. 2014, €. 1, s. 8-14.
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odborné pomoci zplsobi trvalé chorobné zmény, pusobi ndhlé utrpeni, bolest a zmény chovdni a jedndni
postiZzeného ohrozujiciho jeho samotného i okoli.”*® Zdsadnim problémem v této situaci je, Ze mnohdy
pozadavky na zdravotni péci presahuji mozZnosti zdravotnického pracovnika, poskytovatele i systému.
ManaZersky problém hospodarného vynaloZeni dostupnych materidlnich prostfedkl i vhodného rozloZeni
lidskych zdroji s ohledem na efektivitu poskytovani zdravotni péce z pohledu verejného zajmu i zajm
poskytovatele se tak stdvd problémem etickym a ndsledné i prdvnim. Tim dochazi k vyraznému naruseni
autonomie rozhodovani odbornika i poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zdravotnicti pracovnici, vykonavajici regulované povolani, jsou i z podstaty své ¢innosti s nutnosti
nezdvislého, ¢asto velmi rychlého rozhodovani pod stresem, uréeni k tomu, aby byli pfirozenymi manazery
a lidry v pracovnich tymech. To samoziejmé vede k vy$sSimu tlaku, jak vnitfnimu, tak vnéjSimu i
celospole¢enskému, na odpovédnost za vykon cinnosti. Vedouci pracovnici zdravotnickych zafizeni
nesporné spliuji pozadavky na leadera, a proto jsou vystaveni konfliktu dvoji loajality jesté mnohem vice
neZ fadovi pracovnici. Toto zaroven skyta moznost manazerského feseni dopadu krize do poskytovani
zdravotni péce.

Krizovou situaci je nutno chdpat naprosto stejné, jako napftiklad australska doktrina chdpe soudni
spor® — tedy upozornéni a nasledek, ktery vede ke zvy$eni kvality ¢innosti. V Ceské republice se vak ke
krizovym situacim na Urovni zdravotnickych zafizeni pfistupuje jako k zdsadnimu otresu, ktery je nezadouci
a nema zadny pozitivni pfinos. Takové situace vsak Ize vyuZit ke zméné pfistupu ke zvladani mimoradnych
situaci ve zdravotnictvi a k nacviku dovednosti, které vedou ke zméné ptistupu a pomohou eliminovat pfi
dalsich hrozbach nezadouci reakce pfi zvladani krizovych stavd. Krizové stavy vedou k pretiZzenosti
zdravotnickych pracovnik(, nebot velmi éasto vyzaduji vykonavani vice nezvyklych ¢innosti najednou. Jde
tedy o vyraznou odchylku od denni rutiny, kterd mize vést k chybam. Poskytovatelé zdravotni péce a
zejména jednotliva zdravotnicka zafizeni se musi stat ucici se organizaci. Krizovy management je proto
nutno propojit s informaénim a znalostnim managementem. Timto zplsobem pojaté fizeni ve
zdravotnictvi je Uzce spojeno nejen s vedenim a vyuzitim lidskych zdrojl a neustalym zvySovanim znalosti
organizace, tedy vytvarenim ucici se organizace, ale je rovnéz spojeno s otazkami dvoji loajality v tom
sméru, Ze jeho ukolem je prekondvat nedostatky mezi strategii a vizi organizace, a vést k naplnéni
zakladniho poslani, tj. poskytovani zdravotni péce.

30 KONIGOVA, R. Hromadna poranéni v rdmci katastrof. In: VACHA, M. — KONIGOVA, R. — MAUER, M. Zdklady moderni
lékarské etiky. Praha: Portél, 2012, kap. 14, s. 280.
31 FORRESTER, K. — GRIFFITHS, D. Essentials of Law for Medical Practitioners. Australia: Elsevier, 2011, kap. 5.
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ZAVER
Oblast poskytovani zdravotni péce a zdravotnich sluzeb je velmi svébytné Uzemi s mnoha zvyky,

pravné nezakotvenymi, pevnou hierarchii, danou odbornosti a autoritou v daném oboru, a pfirozenym
leadershipem vedoucich pracovnik.

Autonomie pacienta v krizové dobé, zejména pokud moznosti poskytovani péce dosahnou kritické
hranice a neni k dispozici dostate¢né personadlni i technické vybaveni, je omezena. Pacient se nepodili na
rozhodovéni o 1é¢bé, kterd je zaloZena na vyuZiti vzacnych zdrojd.3? Nicméné i obecné sdileni rozhodovani
je zdsadné ohroZeno. M. Mauer rozborem Karpmanova trojihelniku dramatu ukazuje,® Ze skuteénost, ze
hovofime o rovnopravném vztahu pacient—lékar, samo o sobé neznamenad, Ze prehnané paternalistické
nebo mocenské pristupy ve zdravotnické péci vymizely. Mauer vyslovné zdlraziuje, Ze vztah mezi osobou,
kterd potrebuje pomoc a prijimd ji, a pomdhajicim, neni nikdy symetricky. Zdravotnik se proto mlzZe dostat
do role nadfazeného zachrance, stejné jako pronasledovatele, ktery pacientovi vycita jeho pftistup k
nemoci a lécbé. Velmi Casty je posun v postaveni zdravotnika od zachrance k pronasledovateli, a naopak.
Pacient se dostava do role obéti bud' vlastni pasivitou, nebo pfijimanim nadrazené role |ékafe. V dobé
pandemie Ci jinych katastrof se mozZnost mocenskych pristupt pri poskytovdni zdravotni péce jesté vyrazné
prohlubuje.

Pravni stat vsak, ani v dobé zdsadni krize, nemUzZe rezignovat na ochranu autonomie jak pfijemce
zdravotni sluzby, tak odbornika i poskytovatele. Pravé nastroje verejného prdva spolu s moznostmi, které
prinasi krizovy management, a pravni nastroje k rfeSeni krize a pfechod od vrchnostenské, rozhodovaci a
nafizovaci vefejnospravni ¢innosti k doporu¢enim a pomoci bez zavddéni mimoradnych opatieni chrani
autonomii pacienta i poskytovatele.

K prostfedkidim verejného prava patfi nepochybné i prdvo trestni, avsak jsem presvédcéena, Ze princip
subsidiarity trestni represe je nutno pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb a zdravotni péce v dobé pandemie,
jesté zdUraznit. Rozbor trestni odpovédnosti za omezeni autonomie pacientd, zdravotnickych pracovnikd
a poskytovatel( v situaci, ktera dosud nebyla v evropskych i mimoevropskych pravnich statech resena, je,
dle mého nazoru, predcasny.

Konflikt dvoji loajality pisobi intenzivné pravé v krizovych dobdch a ma velky vliv na bezpeci pacienti
i konkrétni postupy pri poskytovdni zdravotni péce a zdravotnich sluZeb. VZdy vsak jde o interakci mezi lidmi

32 Srov. DOLEZAL, A. Informovany souhlas v dobé pandemie. In: Zdravotnické prdvo a bioetika [online]. 25. 4. 2021.
Dostupné z: <https://zdravotnickepravo.info/adam-dolezal-informovany-souhlas-v-dobe-pandemie/> [cit. 2021-06-
25].

33 KarpmanQv trojuhelnik dramatu se pouZivd pro analyzu patologické vztahové komunikace pro potfeby
psychoterapie. Viz podrobné VACHA, M. — KONIGOVA, R. — MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky, kap. 6.
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v prostredi, kde se fesi zachovdni zdkladnich lidskych hodnot — Zivota a zdravi, coZ vyZaduje hluboké
znalosti, lidské i pracovni zkusenosti a zralost.
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