7. ROCNIK KONFERENCE ZDRAVOTNICKEHO PRAVA

LIDE, ZDRAVOTNICTVI A PRAVO

14.-15. za¥i 2017 — aula Univerzitniho kampusu Masarykovy univerzity, Kamenice 5, Brno-Bohunice
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BYT KLIENTEM VZP SE VYPLATI
| V ROCE 2017 VAM NABIZIME RADU PRISPEVKU

DETI

® navybrana ockovani nehrazena z vefejného zdravotniho pojisténi

e na pravidelné pohybové aktivity organizované Skolou

® na sestavenijidelni¢ku lékafem, sportovni prohlidku absolvovanou za dhradu u lékafe nebo
pravidelné mimoSkolni pohybové aktivity

e na dezinfek¢ni prostfedky, doplatek z ceny testovacich prouzk(, baterii a zasobnikd inzulinu
k inzulinové pumpé apod. pfi onemocnéni diabetem

e na vy3etfeni koznich znamének dermatoskopem

* na tuzemsky ozdravny pobyt, nebo po doporuceni lékafe na lé€ebné-ozdravny pobyt u mofe

DOSPELI

e na odvykani kouteni

® navybrana ockovani nehrazena z vefejného zdravotniho pojisténi

* na pravidelnou pohybovou aktivitu (p¥i pfedlozeni dokladd na 1500 K&) nebo na sestaveni
jidelnicku lékafem

e na dezinfekéni prostfedky, doplatek z ceny testovacich prouzk, baterii a zasobnikd inzulinu
k inzulinové pumpé apod. pfi onemocnéni diabetem

e na kognitivni pomdcky pro trénink paméti (od 65 let)

¢ na vy3etfeni koZnich znamének dermatoskopem

* navybrané certifikované kurzy, které si zdravotnicti pracovnici plné uhradili v ramci profesniho
vzdélavani

TEHOTNE A MAMINKY

* na prvotrimestralni screening, na podpirné aktivity téhotnych nebo kojicich Zen a na dentalni
hygienu v téhotenstvi nebo balicek dentalni hygieny z lékarny

* dal3i pfisp&vky mohou maminky ziskat ve skupin& DOSPELI

BEZPRISPEVKOVi DARCI KRVE A KOSTNi DRENE

e narehabilitatni/rekondi¢ni aktivity lazefiského typu nebo léCivé pFipravky a dopliiky stravy
s obsahem vitamind a minerald zakoupené v lékarné

e 35 dni cestovniho zdravotniho pojiSténi zdarma nebo roéni cestovni pojiSténi pro opakované
pobyty v ciziné za zvyhodnénou sazbu pojistného u PVZP, a. s.

e dal3i pfisp&vky mohou dérci ziskat ve skupiné DOSPEL]

DALSI VYHODY

® na nakup potravin s oznacenim ,,bezlepkové“ nebo ,,bez lepku” détem do 18 let a studentiim
do 26 let s diagn6zou celiakie

e slevy na produkty a sluzby od smluvnich partnerd naseho Klubu pevného zdravi

e zvyhodnéné pojistné produkty PVZP, a. s.

Vice informaci o konkrétni vysi pfispévkl a podminkach jejich vyuZiti je na www.klubpevnehozdravi.cz.
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Vazené kolegyné, vaZzeni kolegové,

dovolujeme sivas pfivitat na sedmém roéniku konference ,,Lidé, zdravotnictvi a pravo“. JiZ podruhé
tuto konferenci pofadaji na pidé univerzitniho kampusu v Brné-Bohunicich spolecné VSeobecna

zdravotni pojistovna a Masarykova univerzita.

Podtitulem a tématem letoSniho ro¢niku konference, na niz se setkavaji pravnici z nemocnic,
zdravotnich pojistoven a Gfadd zdravotni spravy, advokati a soudci specializujici se na tematiku

medicinského prava a pedagogové vénujici se této problematice, kterda se té3i dlouhodobé

znafnému zajmu studentd, budou limity ve zdravotnictvi.

Jednotlivi pfednasejici se tak dotknou nejen vécnych, mistnich a casovych limitli pfi poskytovani
zdravotni péce, ale také limitd personalnich a financnich. Za nimi se nicméné odhali limity

soucasné mediciny v€etné jejich nejmodernéjSich metod a technik, ale vlastné také skutecnost,

Ze samotny lidsky Zivot je kone&ny.

Zakony, stejné jako kdokoli, kdo je uplatiiuje, museji tyto limity zohledfiovat. Vlastné v Zadné
zaleZitosti pravo nikomu nemdZe zakladat neomezend a nekonecna opravnéni. MoZnosti jsou
vZzdy omezené. Pravni ramec je dale vZdy kompromisem mezi riznymi nahledy a zajmy. Nadto
kazdé opravnéni museji vyvazovat povinnosti, pozornost tedy nutné bude vénovana téZ témto

povinnostem.

VéFime, Ze konference, jejiz soucasti jsou vedle pfednasek pfednich Ceskych odbornikli nejen
diskuse v pfednaskovém sale, ale téZ debaty p¥i poho3téniv kuloarech a na spole¢enském veceru,
napomuze reflexi desitek obecnéjsich a stovek dilCich, ale pro mnohé stejné palCivych probléma
Ceské pravni Gpravy zdravotnictvi a mediciny. Jakkoli vSichni tusime, Ze necelé dva zafijové dny,

na néZz dokazeme nalézt ¢as a sousttedit své sily, jsou téZ limitem této reflexe.
Vas realizacnitym 7. ro¢niku Konference zdravotnického prava

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Masarykova univerzita
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REALIZACNI TYM

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 Ustfedi VZP CR.

Ing. RENATA BELOSKOVA

Vystudovala Slezskou univerzitu v Opavé, Obchodné podnikatelskou
fakultu v Karviné. Ve VZP CR pisobi od roku 2013 na oddé&leni pravnich
sluzeb Pravniho Gseku Ustfedi a zastava pozici koordinatora konference

zdravotnického prava.

Mgr. Bc. MICHAL KOSCiK Ph.D.

Je akademickym pracovnikem Lékafské fakulty a Pravnické fakulty
Masarykovy univerzity. Je publikacné a pedagogicky ¢inny v oblasti
zdravotnického prava, prava ICT a ochrany osobnich ddajd. Praxi
vykonava jako vedouci pravniho oddéleni Lékarské fakulty MU, kde se
vedle generalni praxe vénuje pravnim otazkam biomedicinského 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 hospodaiské 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 méfitku a evropskou integraci
zdravotnictvi.
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7. ROCNIK KONFERENCE ZDRAVOTNICKEHO PRAVA

LIDE, ZDRAVOTNICTVI A PRAVO 2017
KONFERENCNI TEMA: LIMITY VE ZDRAVOTNICTVI

14.-15. zaFi 2017 - aula Univerzitniho kampusu Masarykovy univerzity,
Kamenice 5, Brno-Bohunice

CTVRTEK 14. zaFi:

9.00

Slavnostni zahajeni

prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc., dékan Lékafské fakulty MU

doc. JUDr. Markéta Selucka, Ph.D., dékanka Pravnické fakulty MU

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

9.30

Sekce ,,Limity souhlasu a limity komunikaéni*

Povinnosti a soucinnost pacienti

doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D., vedouci katedry mezinarodniho a evropského prava, Pravnicka fakulta MU
Marna péce - pravni a eticka dskali

doc. JUDr. Tomas DoleZal, Ph.D., LL.M., vedouci oddé&leni soukromého prava, Ustav statu a prava AV CR, advokat

Limity ochrany plodu v téle matky
JUDF. Lucie Siroka a Mgr. Michaela Povolna, Centrum zdravotnického prava, Pravnicka fakulta UK

11.00
Coffee Break

11.20
Sekce ,,Limity ml¢enlivosti a ochrana citlivych dadaja*

Institut mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki z pohledu ZZS a 0Z

MUDr. Mgr. Jolana TéSinova, Ph.D., pfednostka Ustavu vefejného zdravotnictvi a medicinského prava,
1. Lékarska fakulta UK

Pfedstaveni obecného nafizeni o ochrané osobnich Gdaji (GDPR)

Mgr. Josef Prokes, feditel sekce spravni, Ufad pro ochranu osobnich Gdajt

JUDr. Soiia Matochova, Ufad pro ochranu osobnich tidajii

GDPR a jeho dopady zdravotnické praxe
JUDr. Radek Policar, naméstek ministra zdravotnictvi CR pro pravo a legislativu

13.00-14.00
Obéd
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14.00

Sekce ,,Lokalni, temporalni a kapacitni limity zdravotni péce*

Pohled na demograficky vyvoj nositell vykont poskytovateld

Ing. Jifi Mrazek, MBA, feditel Odboru Ghrad zdravotni péce VZP CR

Dostupnost a limity péce poskytované praktickymi lékafi

Mgr. Jakub Uher, SdruZeni praktickych lékaFi CR, advokat

Personalni limity zdravotnickych zafizenf a jejich trestnépravni konsekvence
JUDr. Ing. Lukas Prudil, PhD, advokat

Limity vzajemného vztahu bezpeci zdravotnickych pracovnikd a pacient pfi poskytovani zdravotni péce
doc. JUDr. Olga Sovova, Ph.D., Centrum zdravotnického prava, Pravnicka fakulta UK, Policejni akademie CRv Praze, advokatka

15.40
Coffee Break

16.00
Konec odborného programu ve étvrtek

19.00
Vedeie

PATEK 15. zafi:

9.00

Limity financovani zdravotni péce |

Limity dostupnosti lé€by v CR dle dat narodniho zdravotnického informaéniho systému
doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,

vedouci Institutu biostatistiky a analyz, Léka¥ska fakulta MU

Limity vefejného zdravotniho pojisténi

JUDr. Jaroslav Blatny, vedouci oddéleni pravnich sluzeb, VZP CR

Ustavni vychodiska a limity financovani zdravotni péce a judikatura Ustavniho soudu
JUDr. Mgr. Ivo Pospisil, Ph.D., generalni sekretaf Ustavniho soudu CR

10.30
Coffee Break

10.45
Limity financovani zdravotni péce Il (odSkodnéni)

Neposkytnuti zdravotni péce z kapacitnich ¢i financnich ddivodi

Mgr. Bc. Michal Kos¢ik, Ph.D., Centrum zdravotnického prava pfi Lékafské fakulté MU
Limity zabezpec€eni {jmy na zdravi ze strany poskytovatele péce (insolvence)
a pojistovny jeho odpovédnosti

JUDT. Petr Sustek, Ph.D. a JUDr. Lucie Siroka, Centrum zdravotnického prava, Pravnické fakulta UK

0dcinéni duSevnich dGtrap pfi usmrceni osoby blizké
Mgr. Ondfej Pavelek, doktorand katedry ob¢anského prava, Pravnicka fakulta MU,

asistent soudce Nejvy$siho soudu CR

12.15
Konec konference

Zména programu je vyhrazena. Vice o konferenci a on-line pfihlasku naleznete
nawww.vzpkonference.cz, kontaktni osoba Ing. Renata BéloSkova, renata.beloskova@vzp.cz, +420 774 878 094.
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PROFILY AUTORU KONFERENCNICH PRISPEVKU

doc. JUDr. TOMAS DOLEZAL, Ph.D., LL.M
Vedouci oddéleni soukromého préava, Ustav statu a prava AV CR, advokat.

JUDF. LUCIE SIROKA

Je védeckym pracovnikem Centra zdravotnického prava Pravnické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, externim doktorandem katedry ob&anského
prava Pravnické fakulty Univerzity Karlovy v Praze a sou¢asné advokatkou
specializujici se zejména na oblast medicinského prava. JUDr. Lucie

Siroka opakované prednasi ve spolupraci s odbornymi spoleénostmi
na kongresech a konferencich uréenych pro zdravotnické profesionaly.

MUDr. Mgr. JOLANA TESINOVA, Ph.D.

Pfednostka Ustavu vefejného zdravotnictvi a medicinského préava
1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Absolvovala Lékafskou
fakultu Univerzity Palackého v Olomouci a Pravnickou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze. Od roku 2007 pracuje na 1. lékafské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. Je pFednostkou Ustavu vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava 1. LF UK. Vyviji vzdélavaci, konzultaéni a publikani
¢innost v oblasti medicinského prava.

Mgr. JOSEF PROKES

Je absolventem Pravnické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, obor Pravo.
V profesnim Zivot& plisobil na Ministerstvu spravedlnosti, u Policie Ceské
republiky a na Ceském telekomunikaénim Gfadu. Od roku 2003 pisobi
na UFadu pro ochranu osobnich Gdaji, od roku 2016 jako Feditel sekce
spravni.
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JUDr. SONA MATOCHOVA, Ph.D.

Vzdélani - Pravnickou fakultu MU v Brné absolvovala v roce 1985,
doktorandské studium lékarské etiky v roce 2006. Profesni zkuSenosti ma
jako asistentka US CSFR, feditelka odboru evropské integrace Ministerstva
pro hospodaFskou sout&Z, mistopfedsedkyné& pro legislativu UHOS, €lenka
Pracovniho vyboru pro provadéni Evropské dohody, v letech 1999-2016
pracovala na zahrani¢nim a analytickém odd&leni US CR, od roku 2016
piisobi na analytickém odd&leni U00U. Svoji publikaéni a pfednaskovou
¢innost zaméfuje na oblast evropského prava a lékafské etiky.

JUDr. RADEK POLICAR

Je absolventem Pravnické fakulty Masarykovy univerzity. V letech 2000-2015
pasobil v brnénskych nemocnicich. Od cervna 2015 je naméstkem ministra
zdravotnictvi pro legislativu a pravo. V oblasti prava ve zdravotnictvi je také
¢inny lektorsky a publikaéné.

Ing. JIRI MRAZEK, MBA

Vystudoval CVUT Praha, FEL a MBA na PIBS pfi Vysoké kole ekonomické
v Praze. Do roku 1992 byl zamé&stnancem firem zaméfenych na IT a vyvoj
pro automobilovy prdmysl. Od roku 1992 je zam&stnan ve VZP CR, kde
prosel rliznymi pozicemi od vedouciho oddéleni IS Okresni pojistovny
az po feditele odboru zdravotni péce krajské pobocky pro Jihocesky kraj.
0d roku 2011je feditelem odboru Ghrad zdravotni péce VZP CR. Je pfedsedou
analytické komise pro dohodovaci fizeni o vy3i Ghrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Mgr. JAKUB UHER

Vzdélani - Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze absolvoval
v roce 2001. Od roku 2015 se vénuje vykonu advokacie se zaméfenim
na obcanské pravo, obchodni pravo a medicinské pravo. Pravni sluzby
poskytuje predevsim poskytovatelim ambulantnich zdravotnich sluzeb,
je pravnikem SdruZeni praktickych lékafi CR, SdruZeni praktickych lékaFd
pro déti a dorost a Sdruzeni soukromych gynekologd.
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JUDF. Ing. LUKAS PRUDIL, Ph.D.

Pfednaskovou &innost vykonavd nejen v ramci Ceské republiky,
ale aktivné se G¢astniiodbornych fér v zahranici. Od roku 2000 vykonava
vlastni advokatni praxi. Je autorem a spoluautorem velké fady odbornych
textd. Lukas Prudil se pf¥i poskytovani pravnich sluZeb orientuje zejména
na potfeby klientd z oblasti medicinského prava, trestniho prava,
dlchodového zabezpeceni a zajisSténi osobnostnich prav.

doc. JUDr. OLGA SOVOVA, Ph.D.

Absolvovala Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy. Po kratsim obdobi,
vénovaném védecko-vyzkumné ¢innosti a vyuce na Univerzité Karlové,
zacala vykonavat advokatni praxiv oblasti obchodniho a spravniho prava.
V roce 2004, poté co ziskala védeckou hodnost v oboru Vefejné pravo se
zaméfenim na pravo spravni, financnia Gstavni, sevratilakvyuceavédecké
praci na vysoké skole — Policejni akademii CR, na které vyuéuje na katedfe
vefejné spravy a byla zde v roce 2016 jmenovana docentkou. V roce 2007

spoluzakladala Centrum zdravotnického prava Pravnické fakulty Karlovy
Univerzity, kde vyuCuje a spolupracuje externé s katedrou trestniho
prava. Od roku 2008 je akademickou pracovnici Univerzity Hradec Kralové
a v soucasné dobé pisobi na Ustavu socialni prace. Profesné se vénuje
spravnimu a zdravotnickému pravu a interdisciplinarnim otazkam ochrany
lidskych prav pfi poskytovani zdravotni a socialni péce. Je clenkou
rozkladové komise ministra zdravotnictvi a mistopfedsedkyni Ceské
asociace na ochranu ekonomickych zajm@ Evropské unie, advokatkou
aje zapsanav seznamu rozhodcl pro spotfebitelské spory.

doc. RNDr. LADISLAV DUSEK, PhD.

Je absolventem Masarykovy univerzity v Brné. V profesnim Zivoté pisobi
jako Feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, je vedoucim
Institutu biostatistiky a analyz na Lékatské fakulté Masarykovy univerzity.
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JUDr. Mgr. IVO POSPISIL, Ph.D.

Pravnik a politolog, v soucasnosti zastava pozici generalniho
sekretafe Ustavniho soudu (od roku 2013) a odborného asistenta
na katedfe Mezinarodnich vztahi a evropskych studii Fakulty socialnich
studii Masarykovy univerzity (od roku 2005), plsobi také jako ¢len
Legislativni rady vlady a zkuZebni komise Ceské advokatni komory.
Je absolventem doktorského studia v oboru Mezinarodni pravo vefejné
(2005). V minulosti pracoval v Kancelafi vefejného ochrance prav,

dale jako asistent mistopiedsedkyné Ustavniho soudu a vedouci
jeho analytického odboru. Vedle toho pisobil na nékolika vefejnych
i soukromych vysokych §kolach v CR, byl Feitelem grantovych projektd
v oblastech, které propojuji pravni védu a politologii. Je autorem
a spoluautorem nékolika monografii, spoluautorem nékolika pravnich
komentard a editorem fady sbornik.

JUDr. PETR SUSTEK, Ph.D.

Dlouhodobé se zabyva zdravotnickym pravem. Je spoluautorem monografie
Informovany souhlas (Wolters Kluwer, 2007). Pfednasi 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
koordinatorem Centra zdravotnického prava na téze fakulté. Pfednasi
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 zarovefi élenem rozkladové
komise Ministerstva zdravotnictvi CR. Pisobi v advokacii a je partnerem

advokatni kancelare nesoucijeho jméno.

Mgr. Bc. ONDREJ PAVELEK

Vystudoval Pravnickou fakultu Masarykovy univerzity (2015) a Fakultu
socialnich studii (obor Evropska studia). V soucasnosti je asistentem
soudce Krajského soudu v Brné a doktorandem na katedfe ob&anského
prava PrF MU. Od roku 2015 do roku 2017 pracoval jako asistent soudce
Nejvy3siho soudu JUDr. Petra Vojtka. Byl feSitelem grantového projektu
»Ur€ovanivyse nahrady nemajetkové Gjmy na zdravia pfiusmrceni“(2016).
Je autorem Clankd k tématu nemajetkové Gjmy na zdravi a pfi usmrcenti.
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KONFERENCNI PRISPEVKY
LIMITY SOUHLASU A LIMITY KOMUNIKACNI

doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.
Povinnosti a soucinnost pacientd

Pfed volbami politické strany zacaly znovu slibovat diferenciaci pojistného na zdravotni pojisténi
podle ochoty pacientl-pojisténcl Ceskych zdravotnich pojistoven (ktefi mezi pacienty zcela
prevladaji) podstupovat preventivni prohlidky a vést zdravy Zivotni styl.

Takové zaméry nas nuti uvaZovat o povinnostech pacientl-pojisténcl. Neni to snadné. Dlouho
se hlavné zddrazhovala a prosazovala jejich prava, at uz slo o pdsobeni Gfadd, advokatskou
argumentaci pfed soudy ¢i lidskopravni aktivismus vci poskytovatelim zdravotni péce, lékafim
a dal$im zdravotnickym pracovnikim, zdravotnim pojistovnam a tedy zdravotnictvi jako systému
obecné, respektive statu, ktery jej reguluje, organizuje a v posledku financuje.

Jisté, pacientovi-pojisténci maji zlistat a nadéle zGstanou rozsahla prava vici poskytovateli a vici
zdravotnim pojisStovnam. Po fadé let jsme si vyjasnili, Ze tento vztah je pfes spoustu zvlastnosti
smluvnim. Za zdravotni péci, tedy vykony-zakroky odpovidajici Grovné dostavaji poskytovatelé
Ghrady od zdravotnich pojistoven. Kruh se uzavira financovanim téchto pojistoven pojisténci
¢i danovymi poplatniky.

UvaZovani o povinnostech pacienta-pojiSténce nam usnadni zvaZovani mezi jeho prav pfi
nedostatku jeho soucinnosti a kdzné. Nejdfive proto zvazme neplaceni zdravotniho pojisténi. Jisté,
dlouhodobé neplacenivede k nartistu dluhu véetné penale. Lze pfesto zvaZovat téZ omezenivefejné
Ghrady zdravotni péce (jak Cini Slovensko) nebo alespoi vznik regresniho naroku vici pojisténci
za hrazenou péci.

Ve stfedu nasi pozornosti vSak budiZ soucinnost pacient( p¥i poskytovani zdravotni péce. Jisté,
téZ v intepretaci a judikatufe ke staré legislativé se pfedpokladala. NemGzZe tomu byt jinak. Pfesto
bylo jen dobfe, Ze se zakonodarce pokusil shrnout povinnosti pacient, kdyZ jim uloZil dodrZovat
individualni léCebny postup stejné jako vnitfni fad poskytovatele (typicky nemocnice), uhrazovat
stanovené platby, sdélovat poskytovateli skuteCnosti ddlezité pro lécbu, zdrZet se pozivani

omamnych latek a pfi prvni komunikaci prokazat svoji totoZnost jako pacienta a pojiSténce.

Kromé& moZnosti odepteni neurgentni péce pfi neochoté prokazat totoZnost v3ak zatim nevymezil
postihy, takZe mame hlavné pfiklady imperfektnich norem do ucebnic. Pochopitelné postiZzeny je
samotny pacient. Lé¢ba u néj bude vesmés méné Gcinna Ci zcela selZe, aniZ by za to bylo mozné
vinit poskytovatele a jeho zdravotnické pracovniky. NedodrZeni povinnosti je tak jejich obranou.
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Ceské zdravotnictvi se zakldda na univerzalnim zdravotnim pojisténi zajitujicim vieobecn&
dostupnou zdravotni péci, pficemzZ leckterou néktefi pacienti-pojiSténci odmitaji zplsoby, které
vyvolavaji Gvahy o nevdécnosti a prehanéni zdravotniho zabezpeceni.

Je tfeba zvaZovat, zda neni namisté posileni pfisnosti vici pacientim-pojisténciim. Jakkoli bychom
dokazali leckteré zpfisnéni vyargumentovat, pravni jistotu pro kazdodenni praxi by pfinesly
teprve zmény zakond, odrazZejici spolecensky zdjem na takovych zpfisnénich. UvaZovat lze
odepteni ¢i omezeni obecné dostupné zdravotni péce — jako je tomu kvali chronickému nedostatku
organl v transplanta¢ni mediciné, respektive zfetelné vyvozovani spoluticasti pojisténce jako
nezodpovédného pacienta.

Jiz zminéné je zvyhodnéni za absolvovani prevence, respektive opak za jeji ignorovani. Na prvni
pohled je nejprosaditelné;jsi, ale pfedstavme si jej v pfipadé rozmahajiciho se odmitani ockovani,
kde navic za nesvépravné dité rozhoduji rodice. Dale je ke zvaZeni zavedeni spoluti¢asti pacientd-
nezodpovédnym Zivotnim stylem ¢i mimofadné hazardnim chovanim, pficemz zvlastni skupinu
predstavuji neukaznéni pacienti-pojisténci léceni kvili dlouhodobym onemocnénim. Podobné by
se mohlo postihovat — jinak obecné legalni — odmitani zdravotni péce, predstavujici odkladani
lécenivedouci ke zhorSeni zdravotniho stavu, jestliZze se nakladné lé¢i pozdéji, jakoZ také okamzita
nekazen - typicky nedostaveni se k vySetfeni i zdravotnickym zakrokdim, ma-li za nasledek
blokovani personalnich a materialnich kapacit.

Vice by bezpochyby stejn& nebylo politicky prosaditelné. Cesky stat je bohuZel v mnoha
zaleZitostech neschopny vytvaret vhodny pravni rdmec a soustavné jej vyladovat vhodnou spravni
a soudni praxi. Neni dlivod si myslet, Ze by zrovna v pfipadé zpfisnéni vici pacientiim-pojisténciim

dokazal byt pfesnéjsi.

Financovani (financovani jednotné zdravotni péce vice zdravotnimi pojistovnami) a organizace

Ceského zdravotnictvi (soutéZicivefejnia soukromi poskytovatelé) zavadéninaznacenych zpfisnéni
vici neukaznénym pacientdm-pojisténcim znesnadiuji.

Cilem vhodnych zpfisnéni by mélo byt pfedchazeni plytvani ve zdravotnictvi a zdliraznéni
spoluodpovédnosti pacientl-pojisténcl za sv{j zdravotni stav, nikoli rozSifovani okruhu
spoluobcanl neschopnych dostat svym penéznim zavazkdm. V mnohém pfipadé by bylo zjevné,
Ze postih by se minul G¢inkem, a pak by smysl nemél. Pfi zvaZovani povinnosti pacienti bychom
neméli zapominat na biblické ,,Kdo nikdy nehteSil, hod kamenem.“ VZdyt malokdy je Clovék
tak znejistén jako béhem nemoci ¢i Grazu.
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JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., LL.M
Marna péce — pravni a eticka askali

Poskytovani zdravotni péce je velmi komplikovanou oblasti, kde se stfetavaji nejen odborné
medicinské nazory, ale rovnéZz nazory etické, pravni a ekonomické. V soucasnych debatach
o poskytovani zdravotni péce jiz ¢asto neni hlavnim tématem problematika rozhodovani o 1é¢hé
ainformovaném souhlasuve své jednoduché, plvodnipodobé, ale je modifikovana prostfednictvim
pouzivani novych technologii a socioekonomickymi faktory.

Je zfejmé, Ze souasna moderni medicina umi lovéku pomocilépe neZ kdy dfive arovnéz pacienti se
vpriméru doZivaji stale vy3siho véku. Zdravotnipéce je ale také ¢im dal nakladné&jsi, a proto je zcela
legitimni se ptat, jaka péce ma byt hrazena a pfipadné kym ma byt hrazena. | voblasti medicinského
prava se tedy ¢im dal Cast&ji mGZeme setkat s problematikou prodluZovéni Zivota a efektivity
vynakladanych prostfedkdl, kterd se v roviné pravni jevi jako stfet autonomniho rozhodovani
pacienta a odborného postupu zdravotnickych pracovnik(. Jaké jsou limity poskytovani zdravotni
péce v takovychto pfipadech? V ramci pfispévku pak budou zminény nejen pravni aspekty marné
péce, ale bude odkazano také na etické, ekonomické a socialni aspekty této problematiky.

JUDF. Lucie Siroka
Mgr. Michaela Povolna

Limity ochrany plodu v téle matky

Pfispévek na téma ,Limity ochrany plodu v téle matky“ se zabyva problematikou stfetu zajmd
a prav téhotné Zeny a jejitho nenarozeného ditéte, ktery odborny diskurs oznacuje jako tzv. konflikt
matky a plodu (maternal-fetal conflict). V jejim ramci se prednasejici zamé&fi na specifickou
oblast této problematiky, a to konkrétné na stfet prav téhotné Zeny a jejiho nenarozeného ditéte
v pribéhu porodu. Tyto pfipady pravnich konflikti nejsou v praxi ojedinélé a jako takové generuji
znacnou pravni nejistotu nejen na strané samotnych téhotnych pacientek, ale zejména na strané
poskytovateld zdravotnich sluzeb.

Pfedmétem pfispévku nenirozbor potratové problematiky. Cilem pfispévku je analyza stfetu zajma
rodicky a plodu pfi porodu optikou relevantni pravni Gpravy a judikatury.

Porod je fazi téhotenstvi, na jejimz konci se rodi ¢lovék jakoZto pravni subjekt. Odmita-li rodicka
b&hem porodu zdravotni vykony, které jsou nutné k zachrané zdravi ¢i Zivota plodu, je nutné si
klast otazku, zda obstoji bez dalSiho zasada, Ze plod je aZ do svého narozeni soucasti téla
matky, kdyZ pravé od narozeni jej déli de facto okamzZiky. Lze si predstavit v praxi nikoli ojedinély
priklad: Rodicka je za G¢elem porodu hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni. PFi kontinualnim
monitoringu plodu personal poskytovatele zdravotnich sluzeb zjistuje nedostatky v srdecnich
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ozvech ditéte a odecita patologicky zdznam. V ndvaznosti na takto seznané skutecnosti informuje
lékaF rodicku o potfebé provést cisafsky fez za (icelem co nejrychlejsiho vybaveni plodu. Rodicka
provedeni cisafského fezu ddrazné odmita.

Rodicka jakoZto pacientka ma pravo odmitnout vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
dle § 34 odst. 3 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach). Odmitnuti vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotni sluzby
je vazano na podminky stanovené zakonem o zdravotnich sluzbach. Pfedné musi byt pacientovi
opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpisobem, ze kterého je zfejmé,
Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mdze vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Pacient
musi o odmitnuti vysloveni souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluZeb ucinit pisemné prohlaseni
(negativnirevers) a sou¢asné musi byt splnéna i negativné vymezena podminka — absence situace,
kdy se jednd o pacienta, kterému lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu. Forma negativniho
reversu je pfisné pisemnd. Negativni revers predstavuje realizaci prava pacienta na sebeurceni
a nedotknutelnost jeho osoby ve své elementarni podobé. Uvazujeme-li kteroukoli jinou zdravotni
sluzbu, je notorietou, Ze negativni revers pacienta je nutné respektovat, tfebaze takovy postup
neodpovida odbornému pfesvédéeni zdravotnického profesionala.

Pokud jde o porod, nabyva na vyznamu véta druha ¢l. 6 odst. 1Listiny zakladnich prav a svobod, Ze
lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim. Pocatek ochrany prenatalniho Zivota v3ak blize
definovan neni. Kdy pfesné lidsky Zivot zacina, neuvadéji ani mezinarodni dokumenty, jeZ pravo
na Zivot garantuji. Z ddvodovych a vysvétlujicich zprav, stejné jako z autoritativnich komentard
nicméné nevyplyva, Ze by smyslem a Gcelem téchto dmluv byla ochrana prenatalniho Zivota.

Evropsky soud pro lidska prava pfi interpretaci €l. 2 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod ve véci Vo proti Francii uvedl: ,,otazka, kdy zacina pravo na Zivot, spada do prostoru pro
uvazeni, které by dle nazoru soudu mély staty obecné mit, a to bez ohledu na evolutivni vyklad
Umluvy coby ,,Zivouciho nastroje, jen musi byt interpretovan ve svétle sou¢asnych podminek* (...)
Dlvody pro takovy zavér jsou, zaprvé, Ze otazka takové ochrany nebyla dosud vyfeSena ve vétSiné
smluvnich statd, (...) a zadruhé, Ze neexistuje evropsky konsenzus tykajici se védecké a pravni
definice pocatku Zivota.“

V souladu s § 23 zakona ¢. 89/2012 Sh., ob&ansky zakonik (0Z), nabyva Elovék pravni osobnost
narozenim, tj. pfirozenym ¢i umélym (operativnim) oddélenim novorozence od téla matky,
kdy novorozenec vykazuje alespoil jednu ze zndmek Zivota. Do doby porodu je tedy vniman jako
soucast téla matky.

Skutecnost, Ze plod je aZ do porodu povazovan za soucast téla matky, reflektuje i trestni pravo,
jeZ povazuje protipravni vyvolani potratu nebo usmrceni dosud nenarozeného plodu za zpdsobeni
tézké ajmy na zdravi téhotné Zeny, nikoliv za vrazdu plodu jako takového.'

'§ 122 odst. 2 pism. g) zakona &. 40/2009 Sh., trestni zakonik
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Ustavni soud (US) potvrzuje, Ze porod je tfeba vnimat jako specifickou fazi prenatalniho vyvoje
plodu, pokud jde o nakladani s plodem, a to ve svém nalezu ze dne 2. 3. 2015, sp. zn. I. US 1565/14.
V daném pfipad& zkoumal US p¥ipad st&Zovatelky, jeZ v lednu 2013 rodila ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluZeb. PfestoZe se US primarné& vénuje pravu na @¢inné vy3etfovani
v pfipadé mozného ohroZeni prava na Zivot, v zavéru se nalez zaobira pravé i pfipadnym konfliktem
zajmG matky a nenarozeného ditéte.

StéZovatelka tvrdila, Ze v pribéhu porodu na ni byly zdravotnickym personalem provadény zakroky
bezjejiho souhlasu, jeZz naplnily skutkovou podstatu trestnych ¢ind nelidského a krutého zachazent,
ubliZzeni na zdravi a omezeni osobni svobody. V trestnim oznamenfi se stéZovatelka odvolavala na
nerespektovanijejich pfani, ignorovanipisemného porodniho planua neinformovanio provadénych
Gkonech. NejenZe tyto, dle stéZovatelky, nebyly nezbytné, ale nepfedstavovaly ani postup lege
artis, a naopak ji zplsobily Zivot ohroZujici masivni krvaceni. Uvedla, Ze souhlas neudélila zejména
s protrZenim vaku blan, nastfihem hraze, tlacenim na b¥icho v druhé dobé porodni (Kristellerovou
expresi) a vytrzenim placenty po porodu ditéte.

Dle vyjadieni poskytovatele zdravotnich sluzeb a informaci obsaZenych ve zdravotnické
dokumentaci stéZovatelka po pfichodu do nemocnice porodni plan nepfedloZila a s persondlem
nasledné nespolupracovala. Z divodu obav o zdravi ditéte vzhledem k jeho nizkému srde¢nimu
tepu byl pacientce pfidrzen délozni fundus, pficemz béhem 11 minut od pfijeti porodila zdravé dité.
Po porodu placenty uninasledné doslo k silnému, Zivot ohroZujicimu krvaceniv dsledku hypotonie
délohy, na néz musel zdravotni personal bezprostfedné reagovat podanim lécivych pfipravkd,
revizi porodnich cest a podanim transfuzi.

US do3el v otazce stfetu prava na nedotknutelnost pacientky a prava na Zivot a zdravi jejiho
rodiciho se ditéte k zavéru, Ze pravo na nedotknutelnost osoby neni pravem absolutnim, a proto jej
lze omezit na zakladé zakona a pfiméfené ke sledovanému legitimnimu zajmu (tj. ochrana jiného
zakladniho prava nebo jiného, dstavnim pofadkem chranéného statku).

,Lze stéZi akceptovat, Ze by v téchto vyjimecnych situacich mélo dité v pribéhu porodu zlstat
zcela bez pravni ochrany. (...) Proto podle Ustavniho soudu, i kdyby dosud nenarozené dité& nebylo
subjektem zakladnich prav, pfesto je ochrana Zivota a zdravi ditéte v pribéhu porodu dstavnim
pofadkem chran&nym statkem.“ US nicméné zdiraznil nutnost aplikace testu proporcionality:
,V danévécijetedy nutnovazit zajmy rodicky na ochrané jeji fyzické integrity a zajmy nenarozeného
ditéte na Zivoté a zdravi. Pravo rodici matky na nedotknutelnost jeji osoby tedy v Gstavnépravni
roviné omezit lze, za pfedpokladu, Ze je skutecné (alespofi s vysokou pravdépodobnosti) Zivot
azdraviplodu bezprostfedné ohroZen a provedené zakroky pfiméfené sledovanému Gcelu zachrané
Zivota a zdravi nenarozeného ditéte.“

V navaznosti na zavéry US se lze pFiklonit k zav&ru, Ze nejistotu zdravotnik{ je moZné eliminovat
pravé aplikaci testu proporcionality, a tedy pfikrocit k cisafskému fezu a vybavit dité, které podle
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dostupnych Gdaji béhem porodu v téle matky nadale neprospiva. Autorky jsou si samoziejmé
dobfe védomy skutecnosti, Ze tento zavér mlzZe budit jisté kontroverze, avSak vedeny duchem
testu proporcionality maji za to, Ze zajem na urcité jistoté v pravnim vztahu pacient — ékaf,
resp. poskytovatel zdravotnich sluZeb, by mél byt prioritizovan.

LIMITY MLCENLIVOSTI A OCHRANA CITLIVYCH UDA)U

MUDr. Mgr. Jolana Tésinova, Ph.D.

Institut mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki z pohledu
275 a0z

0 skutecnosti, Ze informace o zdravotnim stavu pacienta podléhaji pravni ochrané, nepochybuje
snad nikdo ze zdravotnickych pracovnikl, ale jiZ obtiZzné se tato realizuje pfi kazdodennim
poskytovani zdravotnich sluzeb resp. zdravotni péce a kontaktu s fadou osob, které se poskytnuti
téchto Gdajt dovolavaji.

K povinné mlcenlivosti ve zdravotnictvi se vztahuje znacné mnoZstvi pravnich predpisd. Je tieba se
vyrovnat s pravnimi pfedpisy konkrétné vymezujicimi institut povinné mléenlivosti, jeji subjekty
a rozsah, jako je zakon o zdravotnich sluzbach (z. ¢. 372/2011 Sbh.), nebo se v obecné roviné
dotykajicimi ochrany soukromi, jako zakon o ochrané osobnich Gdajd (z. €. 101/2000 Sb.) ¢i obcansky
zakonik (z. ¢. 89/2012 Sh.), ajejich vzajemnym vztahem ve smyslu speciality a subsidiarity. MnoZina
pravnich pfedpist je rozSifena i Cetnymi pralomy ve vztahu k rdznym subjektdm, které prehlednost
pravni Gpravy vyznamné oslabuji. Nelze pominout ani pravni pfedpisy nejvyssi pravni sily jako
Listinu zakladnich prav a svobod, Umluvu na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, a stejné tak i relevantni soudnijudikaturu (v€etné ESLP)
a pravni predpisy Evropské unie.

Divérnost informaci vyplyvajici ze vztahu mezi lékafem a pacientem je tedy pod ochranou nejen
norem inherentnich [ékafskému stavu a profesi, ale i samotné (stavy, a to s veSkerou silou, kterou

s sebou pravo pfindsi, a k jejimu Gstavnépravnimu aspektu se jeSté navic pfipojuje i vyrazny rozmér
eticky a moralnf.

Povinnost mlcenlivosti (nazyvana nékdy lékafskym tajemstvi) je historicky vnimana jako pfirozena
neoddélitelna soucast vykonu lékafské profese a byla soucasti etickych kodexd — v€etné kodexu
nejstarSiho a nejcitovanéjsiho — Hippokratovy pfisahy, a to davno pfed zakotvenim v obecné
zavazné pravni normé. | pfes jeji pozdéjsi zakonné vymezeni byla povaZzovana spise za moralni
aspekt povolani zdravotnika, ¢emuz pfispivala i skutecnost, Ze nebyla — oproti dnesni pravni

Gpravé — po dlouhou dobu stihana Zadnou sankci.
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Celkové je aktudlni pravni dprava mlcenlivosti nejednotnd, nesystematicka a roztfisténa a pravé
rozsah této Gpravy je okolnosti znacné limitujici dosaZeni stavu, aby se zdravotnicti profesionalové
v téchto otazkach dobfe orientovali. Rozvoj modernich informacnich technologii pak zachovani
mlcenlivosti jesté vice komplikuje.

Limity povinné mlcenlivosti ve zdravotnictvi miizeme nahliZet z vicero Grovni. Z hlediska jejiho
rozsahu (osobniho i vécného), zpisobu pfedavani informaci (formy), i adresatd citlivych informaci.
Subjektem povinné mlcenlivosti nejsou dnes pouze zdravotnicti pracovnici a osoby pfipravujici
se na vykon svého povolani, ale také dal3i osoby, které v souvislosti se svou €innosti zjisti informace
o zdravotnim stavu pacienta nebo informace s tim souvisejici. Vymezenirozsahu povinné mléenlivosti
(zejména pfi sdéleni informace potvrzujici pfitomnost pacienta ve zdravotnickém zafizeni), jakoZ
i forma pfedavani citlivych Gdaji (zejména modernimi komunikacnimi prostfedky) jsou v praxi
poskytovateli zdravotnich sluZeb i samotnymi zdravotnickymi pracovniky riizné modifikovany.

Dynamika limitd povinné mlcenlivosti se méni i v zavislosti na zplsobilosti konkrétniho pacienta
k pravnimu jednanf a tedy moZnosti ureni adresatd informaci o jeho zdravotnim stavu, ale i na
skutecnosti, zda se informace o zdravotnim stavu pacienta poskytuji za jeho Zivota ¢i po smrti.
Stejné tak neninevyznamnd skutecnost, zda se jedna o osobu vefejné znamou a ¢innou a rovnéz
skutecnost, jaké Gdaje sama o sobé verfejnosti ¢i konkrétnim osobam jiz sdélila.

Z hlediska limitace povinné mlcenlivosti a jejiho prolomeni je stéZejni rovnéZ ochrana vefejného
zajmu a zdravi ostatnich osob (nap¥. ochrana pecujici osoby, osoby blizké, p¥ip. osoby, ktera pfisla
s pacientem do styku) a rovnéz skutecnost, zda se jedna o poskytovani informaci pro potfeby
trestniho fizeni, vjehoZ ramcije rozhodujici souhlas soudce, ¢ifizeni civilniho, vjehoZ rdmci naopak
nelze informace bez souhlasu dotfené osoby sdélovat. V neposledni fadé se na vymezeni limitd
povinné ml&enlivosti podili i soudni judikatura, at jiZ ve smyslu jejich zZeni (viz nalez US 2050/14
a 2400/14 k souhlasu soudce a jeho rozsahu) ¢i naopak rozvolnéni (viz kontroverzni rozhodnuti
KS publikované v Tempus Medicorum 1/2006). Ma-li dojit k dovolenému zasahu do povinné
mlcenlivosti, je nutné poméfovat na jedné strané pravo na ochranu osobniho soukromého Zivota
anadruhé strané ochranu vefejného zajmu. V kolizi takto stojicich prav je tfeba usilovat o dosazeni

Limity povinné mlcenlivosti jsou ale pfedeviim vymezeny samotnym pacientem. Je to pfedeviim
pacient, kdo miZe zdravotnické pracovniky zprostit povinné mlcenlivostive vztahu ke vSem Gdajdm,
které jim béhem svého pobytu ve zdravotnickém zafizeni sdélil. ,,Pravo na respekt k soukromému
Zivotu zahrnuje i garanci sebeurceni ve smyslu zasadniho rozhodovani jednotlivce o sob& samém.
Jinymi slovy, pravo na soukromi garantuje rovnéz pravo jednotlivce rozhodnout podle vlastniho
uvazeni, zda, popf. v jakém rozsahu, jakym zplisobem a za jakych okolnosti maji byt skutecnosti
a informace z jeho osobniho soukromi zpfistupnény jingm subjektdm.“ (viz sp. zn. PL. US 24/10).
Jde o aspekt prava na soukromi v podobé prava na informacni sebeurceni a zaleZi tedy pouze
na samotném pacientovi, co avjakém rozsahu z privatni sféry uvolnijako informaci pro okolnf svét.
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Jakkoli je Gcelem povinné mléenlivosti predevsim nastoleni vzdjemné divéry ve vztahu mezi
poskytovatelem zdravotnich sluZeb, |ékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem a pacientem, je tento
institut také jednim z prostfedk k zajisténi ochrany citlivych Gdajd, ochrany soukromia nedotknutelnosti
fyzické osoby a porudeni této zakonem stanovené povinnosti mizZe zasahnout do riznych druh@ pravni
odpovédnosti jak samotného zdravotnického pracovnika, tak i poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zdroje:

Uherek, P. Povinna mlcenlivost v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb. Praha: Wolters
Kluwer, 2014.

Policar, R. Zdravotnicka dokumentace v praxi. Praha: Grada, 2009.

Haskovcova, H. Lékarska etika. 4. vydani. Praha: Galén, 2015,.

Sustek, P., HolCapek, T. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016.

Dolezal, T. Vztah |ékafe a pacienta z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012.

Mgr. Josef Prokes
JUDr. Soiia Matochova

Pfedstaveni obecného nafizeni o ochrané osobnich Gdaji
(GDPR)

Podle statistickych (daji se 80 % obZand EU domniva, Ze jejich osobni (idaje nejsou dostatecné
chranény. Pfitom je ochrana osobnich Gdaji podminkou volného toku informaci v digitalnim véku.
Reeni by mélo pFinést obecné nafizeni o ochrané osobnich tGdajt (obecné nafizeni), které vstoupi
v (¢innost 25. kvétna 2018. Tato pravni (prava ma zménit svét ochrany osobnich ddajd.
Je vybudovana na principech pfedchazejici pravni Gpravy, smérnice 95/46/ES, ale vyznamné
rozSifujeaprohlubuje ochranu pravfyzickych osob.Zatim Géelem zavadinové instituty a povinnosti.
Jedna se o jednotna evropska pravidla, pficemZ ambici EU je, aby se v budoucnu jednalo o pravidla
globalni. Obecné nafizeni je v tuto chvili projektem. Ma-li se naplnit, je potfebné jej realizovat, coz
klade vysoké naroky na dotcené subjekty. Pokud je jeho cilem ochrana osobnich Gdaj ob¢ant EU,
je tfeba, aby obcfané védéli o svych pravech a povinné subjekty o svych povinnostech. Seznameni
se s obecnym nafizenim je nezbytnym pfedpokladem zavedeni nafizeni do praxe. Obecné nafizeni
by nemélo byt chapano jako dal3i evropska direktiva.

Nafizeni o ochrané osobnich ddaji aktualné

Téma obecného nafizeni o ochrané osobnich Gdajd, zkracené oznaCovaného jako GDPR (General
Data Protection Regulation), je pfedmétem znacné pozornosti odborné vefejnosti od jeho pfijeti.
Jedna se o normu evropského prava, ktera vstupuje do vefejného prostoru se znacnou dynamikou danou
rozvojem digitalni ekonomiky. Pozornost je vyvolana i vysokymi pokutami v pfipadé poruseni nafizeni.
V tisku se vesmés zmifiuje, 7e povinné subjekty nejsou na obecné nafizeni dostate¢né p¥ipraveny. Casto
se objevuji rady typu: ,,Pfipravime vas na GDPR. Neplatte Zadné sankce. S ndmi mate vse pod kontrolou.“

3VZP0976 kont zdrav pravo sbornik_A5.indd 18 @ 30/08/2017 11:17



Moje prezentace voli ponékud odlidny pfistup k tomu, jak s nafizenim pracovat. Cilem je umoznit hlubsi
pochopenf nafizeni prostfednictvim vysvétleni divod pro jeho pfijeti, objasnéni geneze pravni Gpravy,
princip(, na jakych je zaloZeno, a pfedstaveni novych institutd. P¥i vykladu nafizeni je také dileZité brat
v ivahu stanoviska (guidelines) k nékterym podstatnym otazkam a nepodcefiovat ani preambuli nafizeni.

Rozvoj technologii v digitalnim véku

Rychlé tempo technologickych zmén a globalizace od zaklad zménily rozsah a zplisob sbéru,
pouZivania pfenosu osobnich (idajl a také pFistupu k nim. Vtéto souvislosti se mj. mluvio fenoménu
big data a open data. Ve spolecnosti maji tyto informace Siroké pouZiti. Analyzy datovych soubori
maji vyuziti také v oblasti zdravi i zdravotni politiky. Tzv. digitalni vék umoznil vznik technologii,
které mohou mit znaény vyznam pro lidstvo, zaroven predstavuji velka rizika z pohledu ochrany
osobnich ddajd. Ddvodem pfijeti obecného nafizeni je smi¥it dva protichddné zajmy, jimiz je volny
pohyb informaci v evropském a vyhledové globalnim ramci na jedné strané a ochrana soukromi na
druhé strané. Pfitom rychlé zmény technologii vyZaduji, aby pravni (prava ochrany osobnich Gdajd
byla schopna na tento vyvoj reagovat.

Ochrana osobnich adaja

Cilem pravni dpravy obecného nafizeni je ochrana prav a svobod fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajd. Nafizeni chrani ¢ast soukromiv podobé osobnich Gdaj, ktera se oddélila
od prava na soukromi. V této souvislosti se mluvi také o pravu na informacni sebeurceni, které je
zakotveno jak v Listing zakladnich prav EU, tak v Listin& zakladnich prav a svobod CR. Jak pravo na
ochranu soukromi a osobnich Gdajd, tak pravo na informacni sebeurceni jsou tzv. zékladni prava, ktera
predstavuji ur¢ité hodnoty. Samotny fakt, Ze pfedmétem ochrany nafizeni jsou zakladni prava jako
vefejna subjektivniprava, se projevuje viadé ddsledkd, jimiz je napf. vymahatelnost prav na vnitrostatni
i mezinarodni drovni, pfisné sankce €i dotvareni obsahu prav prostfednictvim soudni judikatury.

Charakteristika obecného nafizeni

Pokud jde o charakteristiku obecného nafizeni v kontextu vyvoje pravni dpravy ochrany osobnich
Gdajd, lze mluvit o vyvoji ve sméru k podstatnému zvySeni standardu ochrany osobnich ddajd.
Nafizeni rozsifuje prava fyzickych osob v oblasti ochrany osobnich Gdajd a jejich vymahatelnost,
napf. pokud jde o pravo na pfistup k osobnim Gdajim, na opravu, vymaz ¢i pfenositelnost osobnich
Gdajl, na omezeni zpracovani, o pravo uplatnit namitku ¢i byt zapomenut. Na druhé strané dochazi

k vyznamnému roz3iteni povinnosti spravce a zpracovatele.

Principy pravni Gpravy ochrany osobnich Gdajd v obecném nafizenf, které predstavujivychodiska pro
posuzovéni, navazuji na dfivéjsi smérnici, jsou viak zpfesnény a roz3iteny (zakonnost, korektnost,
transparentnost, Gcelovost, relevantnost, minimalizace, privacy by design, privacy by default).
Zcela zasadni je ovsem posileni samostatné odpovédnosti jednotlivych subjekti v oblasti ochrany
osobnich ddajd pf¥i jejich zpracovani. Povinné subjekty budou odpovédné za provedeni vSech
opatfeni potfebnych k dosaZeni souladu s nafizenim, vcetné ziskani kompetentnich odbornikd

avynaloZeni nutnych finan€nich nakladd k zajisténi takového souladu.
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Nové instituty a instituce v obecném nafizeni

Nafizeni pfinasi fadu novych institutd a pojm(, jejichZ prostfednictvim bude zajiSténa ochrana
osobnich Gdaji a uloZeny povinnosti. Jako pfiklad v daném kontextu lze uvést pojem pseudonymizace
(anonymizace), profilovani, riziko zpracovani, posouzeni vlivu na ochranu Gdajd, dokumentovani
zpracovani, povéfenec na ochranu osobnich ddajli, kodexy chovani ¢i zavazna podnikova pravidla.
Evropsky sbor na ochranu osobnich (daji bude novym evropskym dozorovym Gfadem, k jehoz
Gkollim a pravomocim bude mj. patfit vydavani stanovisek a rozhodovaniv pfipadech s pfeshrani¢nim
dopadem. Zvladnuti pojmového aparatu v obecném nafizeni je pfedpokladem jeho porozuméni.

Zdravi a zdravotnictvi v kontextu GDPR

Ochrana osobnich Gdaji tykajicich se zdravi ¢i uchovavanych ve zdravotnictvi je dileZitym tématem
tam, kde se tyto informace uchovavaji, tj. vnemocnicich, ambulancich, soukromych zdravotnickych
zafizenich, hospicich a dalSich zafizenich. Ddvodem je velké mnoZstvi a citlivy charakter adaja,
které tyto subjekty zpracovavaji. Existuje zde i fada oblasti, které budou sledovany z hlediska
ochrany osobnich (daji obzvlast pozorné, napt. onkologicky screening i zdravotnické registry.
Obecné plati, Ze i vramci zdravotnictvi se uplatni obecné principy ochrany osobnich Gdaji. Zaroven
zde existuji urcita specifika, ktera je nutno posoudit. Provedeni stru¢né analyzy obecného nafizeni
ve vztahu k ustanovenim tykajicim se zdravi mGZe poskytnout zakladni orientaci v problematice.
Na procesu pfipravy zdravotnickych zafizeni na obecné nafizeni by se mélo podilet ministerstvo @
zdravotnictvi. RovnéZ UFad pro ochranu osobnich ddaji si je védom dileZitosti problematiky
ochrany osobnich Gdajl ve zdravotnictvi a je pfipraven poskytnout konzultace v této oblasti.

Priprava na implementaci obecného nafizeni

Vzhledem k bliZici se G¢innosti nafizeni, tj. od 25. kvétna 2018, mnoho subjekti Fesi otazku, co je
tfeba udélat pro pfipravu na implementaci nafizeni, ¢i zda je jejich pfiprava dostatecna. To, €im
je tfeba rozhodné zacit, je alespoi orientacni seznameni se s problematikou obecného nafizeni.
Vzhledem k tomu, Ze ochrana osobnich Gdajd pfedstavuje odborné velmi naro¢nou oblast, nelze
se obejit bez spoluprace s odborniky na ochranu osobnich Gdajd. V tomto ohledu bude mit
vyznamnou roli zejména povérenec pro ochranu osobnich ddajd. Pokud jde o prakticka doporucent,
jak postupovat pfi pfipravé implementace nafizeni, je vhodné zvolit urcité poradi krokd, které by
mélo zacit seznamenim se s pravni Gpravou, provedenim inventury zpracovavanych osobnich Gdajd
a kvality zabezpeceniv organizaci, véetné shromazdénf internich pokyn( pro zachazeni s osobnimi
Gdaji, posouzenim rizikovych zpracovani, zpracovanim studie vlivu (data protection assesment) ¢i
posouzenim, zda je potfebné jmenovani povéfence na ochranu osobnich Gdajd. Ochrané osobnich
Gdajd bude pfitom nutno vénovat stalou pozornost, nebot jde o dynamickou oblast, ktera se bude
kontinualné vyvijet v ndvaznosti na rozvoj technologii.
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LOKALNI, TEMPORALNI A KAPACITNi LIMITY ZDRAVOTNI PECE

Mgr. Jakub Uher
Dostupnost a limity péce poskytované praktickymi lékafri

Dostupnost zdravotni péce lze vnimat v nékolika riiznych rovinach. Jako prvni se nabizi dostupnost
ve smyslu nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a Easové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Z tohoto
pohledu by se zdélo, Ze dostupnost péce vtéchto oborech je vice nez dostatecna. Praxe je oviem jina,
v nékterych lokalitach jiZz maji pojisténci velkou obtiZ viibec najit registrujiciho praktického lékafe.
Stejné tak néktery typ pacientd, napfiklad jde o vétsi domovy diichodct, kde je snaha mit jednoho
registrujiciho lékafe pro celé zafizeni, nema zdravotni péci odpovidajicim zplsobem zajisténu.
Zde lze podotknout, Ze nejen Ze jde o pacienty vyzadujici vyrazné vyssi kvantum péce, nezZ jejich
zdravéjsivrstevnici, ale zaroveii Casto zpdsobi pfekroceni preskrip&nich limitti na léCiva, zdravotnické
prostfedky, pfipadné inkontinenni pomdicky. Velmi vyraznym faktorem je vékova struktura
praktickych lékafl a velmi pozdni zvySovani poCtu lékafl atestujicich v danych oborech. Respektive
v oboru vSeobecné praktické léka¥stvi, protoZze pocCty atestujicich v oboru praktické lékafstvi pro
déti a dorost nebyly dosud v potfebném poctu a jeho nahrazeni novym oborem spoleénym pro lékafe
ambulantniinemocnicnije vtomto sméru zcela nepredikovatelné.

Dostupnost péce a jeji limity, tedy objem péce, kterou jsou schopni prakticti lékafi poskytnout,
jsou pak velmi vyrazné ovlivnény i dalsimi povinnostmi, které ukladaji pravni predpisy. Jde zejména
o posudkovou cinnost (zde lze zminit novely tfi zédkon(, které bud jiz byly pfijaty, nebo jsou
parlamentem projednavany), ¢innost pro fady prace, organy socialniho zabezpeleni atd. Navy3ujici
se rozsah téchto ¢innosti pak samoziejmé ovliviiuje rozsah poskytované lé¢ebné preventivni péce.

Konecné limity lze vidét i v rozsahu péce, kterou redlné mohou prakticti lékafi poskytovat.
Jde o pfipady, kdy jsou sice schopni a odborné kvalifikovani péci poskytnout, ale brani tomu
rlzné prekazky dané z asti pravnimi predpisy ¢i spravnimi akty (napfiklad preskripéni omezeni
pro predpis léCivych p¥ipravkl), nebo postup nékterych zdravotnich pojistoven (napfiklad
nenasmlouvani nékterych zdravotnich vykonu).

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

Personalni limity zdravotnickych zafizeni a jejich
trestnépravni konsekvence

Ze strany fady osob a dalSich subjektd, které se pohybuji v ceském zdravotnictvi, se stale ¢astéji

ozyva, ze je poskytovani zdravotni péce nedostateéné persondlné zajisténo; mluvi se nejen
o nedostatku lékafl, ale v posledni dobé zejména nelékaiskych zdravotnickych pracovnika,
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konkrétné pak zdravotnich sester. Stale castéji tak zfejmé bude mozZno setkat se se situaci,
kdy pretiZzeny zdravotnicky pracovnik udéld chybu, ktera vylsti v poSkozeni pacienta, nebo
chybu ani neudéla, ale nebude mit moznost se pacientovi dostatecné vénovat, se stejnym
vysledkem. Pfispévek bude zaméfen na mozné trestnépravni konsekvence takovychto situaci,
atoise zohlednénim toho, jaky vliv ma dosazena kvalifikace na p¥ipadnou trestni odpovédnost
jednotlivych pracovnikd.

doc. JUDr. Olga Sovova, Ph.D.

Limity vzajemného vztahu bezpeci zdravotnickych
pracovniki a pacientd pfi poskytovani zdravotni péce

Rdzné vefejné sluzby, jako je poskytovani pravni pomoci Ci zdravotni péce, byly a jsou vZdy
pod dohledem médii i vefejnosti. Odpovédnost za bezchybné poskytnuti sluzby zvlastnim
vykonavatelem profese je obvykle spojena se slozitym uréenim hranic mezi pfipustnym rizikem
a urenim toho, co je poruseni pravni normy, a co ,jen* neetické jednani, které ne vidy mtze byt
pravem postiZzeno.

Pfispévek se zabyva vzajemnym vztahem bezpedi pacientd a zdravotnickych pracovnikd
pfi poskytovani zdravotni péce v kontextu konfliktu dvoji loajality a limity odpovédnosti
zdravotnickych pracovnikl s dirazem na regulované profese. V pfispévku budou diskutovana
specifika cinnosti nositele profese a predevdim bude poukazano na rizikové momenty ve
vzajemném vztahu mezi zdravotnickymi pracovniky, poskytovateli a pfijemci sluzby - pacienty.
Prostfedi poskytovani zdravotni péce je specifickym Gzemim, kde plati sloZita vnitini hierarchie
izvyky, mnohdy pisemné nezakotvené. Zajisténibezpedije tak Casto znesnadnéno ekonomickymi
i odbornymi limity, véetné stavovské loajality. V zavéru pfispévku bude poukazano na moznosti
zajisténi bezpeci pfi poskytovani zdravotni péce ve vzajemné interakci mezi zdravotnickymi
pracovniky a pacienty.

LIMITY FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE I

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Limity dostupnosti lécby v CR dle dat narodniho
zdravotnického informacniho systému

Dostupnost zdravotni péce je dle mnoha vyznamnych mezindrodnich doporuceni jednim

ze zakladnich indikator( kvality poskytované péce. Ve skutecnosti je dostupnost péce predpokladem
jakéhokoli nasledného hodnoceni kvality. Nejde pfitom o parametr jednoduchy, v obecném pojeti

3VZP0976 kont zdrav pravo sbornik_A5.indd 22 @ 30/08/2017 11:17



je tim my3lena dostupnost spravné (doporucenymi postupy dané) lécby, poskytované spravnému
pacientovi, ve spravny ¢as a na spravném misté. Hodnoceni dostupnostitak vsob€ integruje rozmér
dodrZovani nastavenych standardd péce, hodnoceni pohybu pacienta ve zdravotnickém systému
avneposlednitadé také napliiovani centralizace péce, jejiZz potfeba se liSi u riznych onemocnéni.

ZvySeuvedenéhovyplyva, Ze prohodnocenidostupnostipéce nezbytné potfebujeme velmirobustni
a komplexniinformacni systém schopny centralizovat data pfes viechny segmenty péce a schopny
sledovat chovani vSech poskytovateld péce v systému. Nové budovany Narodni zdravotnicky
informaéni systém CR (NZIS) sleduje koncepci, kterd takové analyzy umoZni. Zakladnimi
a dlouhodobé provozovanymi komponentami NZIS jsou samostatné existujici zdravotnické registry
a tzv. statisticka Setfeni, ktera jsou realizovana 1-2x ro¢né jako soucast statni statistické sluzby.
NejvétSim pfinosem statistickych Setfeni je sbér dat o personalnich kapacitich a o ekonomice
poskytovateld zdravotnich sluzeb. Nové budovany NZIS usiluje o redukci administrativni zatéze
poskytovatelt zdravotnich sluZzeb a nové buduje tfi zakladni referencni registry, které mnoho
dil¢ich sbérl dat nahradi. Jde o Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluZzeb, Narodni registr
zdravotnickych pracovniki a Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb. Pfinosem této triady
referencnich zdrojd dat pro hodnoceni dostupnosti péce bude zejména schopnost reprezentativné
mapovat trajektorie pacientd v systému, hodnotit navaznost a vysledky riznych segmentl péce
a kvantifikovat personalni, pfistrojové a ekonomické zdzemi na strané poskytovateld. Ackoli
tyto registry budou plné dokonceny az na konci roku 2017, umoziuje NZIS jiZ nyni fadu aspektl
dostupnosti péce v CR hodnotit; tato data budou hlavni naplni tohoto pFispévku.

Analyza dostupnosti péce a zejména predikce potfebnych kapacit maji pro ¢esky zdravotnicky
systém zasadni vyznam. Podobné jako u vétSiny vyspélych zemi svéta ceska populace vyznamné
demograficky starne, ¢imz vznika potfeba zajistit dlouhodobé udrZitelnou péci o zvysujici se pocet
seniorl. Pomé&r ekonomicky aktivnich ob&an( k seniordim (PSR: Potential Support Ratio) se v CR
od roku 1950 sniZil na polovinu (z hodnoty 8,2 na 4,4). Kratkodobé popula¢ni projekce predvidaji
v roce 2030 stfedni délku Zivota €eskych muzii 79,5 let a u Zen dokonce 85,1 let. S rostoucim
poctem starSich obc¢and zcela jisté naroste pocet zavaznych onemocnéni, zejména onkologickych,
kardiovaskularnich a neurologickych. Tento jev ostatné pozorujeme jiz v soucasnosti, napfiklad
incidence zhoubnych nadorovych onemocnéni kazdorocné nardsta o 1-2 % a prevalence dokonce
0 4-5 %. K nardstajicimu poctu pacientd s vdznym onemocnénim nadto paradoxné pfispivaji
i Gspéchy lécebné péce. U mnoha vaznych onemocnéni dokaze Ceské zdravotnictvi podstatné
prodluZovat dobu pfeZiti pacientd, ¢imzZ roste tlak na jejich dlouhodobou dispenzarizaci, a dale
u nich ¢asto propukaji naslednad onemocnéni.

Dostupna data NZIS ve vétsiné jiz nyni hodnotitelnych oblastivystavuji ceskému zdravotnictvivelmi
pozitivni hodnoceni. Napfiklad celkové dosazitelné pétileté preziti ceskych onkologickych pacientd
vzrostlo za polednich 20 let aZ o desitky procent a Ceské zdravotnictvi se pozitivné odklonilo
od byvalych satelitd sovétského bloku a dosahlo vysledkl srovnatelnych s primérem tzv. vyspélé
zapadni Evropy. Z fady akutnich onemocnéni s vysokou mortalitou se stala onemocnéni chronicka.
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Pfesto, anebo spiSe pravé proto, pozorujeme fadu problémi s dostupnosti péce a s kapacitami

dostupnostipécevibec.Atoizmezinarodniho hlediska, protoje zajiSténireprezentativnich
registr(i jednim z hlavnich cild vétSiny vyznamnych evropskych zdravotnickych programi.
CR dosud nedisponuje plosnym systémem, ktery by umoZnil monitoring pacient(
s potfebnym 100% pokrytim. Dil¢iregistry a sbéry dat takovy systém nenahradi. Dostupnost
dat by mél zasadné zlepSit nyni dokon€ovany Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb
(NRHZS, dle novelizovaného zdkona €. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpist). Tento
systém umozni spojeni a naslednou centrdlni analyzu dat zdravotnich pojiStoven.
Ceské zdravotnictvi tak ziskd vyznamny centralni informaéni systém pracujici bez
nadbyte¢né administrativni zatéZe pro poskytovatele. NRHZS je budovan s respektem
k ochrané osobnich Gdajd, data ze zdravotnich pojistoven budou pfedavana pomoci sluzeb
eGovernmentu, a registr tak nebude centralizované ukladat ztotoZnéné zaznamy
konkrétnich pacient(.

. Distribuce zdravotni péce

Dostupna data indikuji rostouci problémy se zvladanim rostouci prevalence zejména
vaznych chronickych onemocnéni. V disledku toho jsou i vysoce specializovana pracovisté
akutni péce zatéZovana péci dispenzarni, coz je dale umocnéno nekontrolovanou
meziregiondlni migraci pacientl za péci. Reprezentativné je tento problém zmapovan
zejména ve viech oblastech onkologické péce. Resenim zde musi byt pfijeti zavaznych
klinickych doporucenych postupl, které budou definovat navaznost rdznych segmentt
péce. Nezbytna budou i organizacni opatfeni posilujici spolupraci riznych poskytovateld
péce, nastavena specificky pro rlizna organiza&ni schémata v riiznych regionech CR.

o Regionalni rozdily v centralizaci péce
Atkoli jsou v CR dobfe ustavena a zajist&na centra vysoce specializované péce, neni
dostupnost téchto zdravotnich sluZzeb mezi regiony vyrovnana. Neni tak napliovan zasadni
pozadavek na ekvitu péce pro vsechny skupiny pacientl. Vyznamnou optimalizaci rovnéz
musf projit péce o vybrana vzacna onemocnéni, kde by péci mél pfebirat jen omezeny pocet
narodnich center. Relativné znacné problémy jsou napfiklad zmapované v oblasti lé¢by
pacientli se solidnimi zhoubnymi nadory.

o Personalni kapacity zajistujici péci
Dostupna data NZIS indikuji znacné problémy s dostupnosti kapacit |ékafl a zdravotnich
sester. Nejvétsi problémy jsou zjisStény u akutni lGZkové péce, kde podle dostupnych dat
chybi 1500-2 000 dvazkl lékarll a vice nez 2 000 dvazk(l sester. Situaci v pfipadé sester
nadto zhorSuje trend poklesu kapacit v case, konkrétné segment akutni lGZkové péce
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opustilo od roku 2010 kumulativné vice neZz 1 500 Gvazkd sester. Tento problém ma
samoziejmé vice divodd, pocinaje nedostatecnou produkei Skol, malou atraktivitou oboru
a kon€e nedostatecnym odménovanim naroc¢né prace, ¢asto ve sménném provozu. Aktualné
jde o nejzavazn&jsi riziko ohroZujici dostupnost kvalitni zdravotni péce v CR.

° Starnuti populace lékari

Populace ceskych lékaFid starne srovnatelnés celou populaci, vroce 2020 prekrociprimérny
vék ceského lékare hranici 50 let a vice nez 20 % kapacity bude kryto lékafi nad vékovou
hranici 65 let. Prediktivnimodely nadto dokladaji, Ze p¥iblizné vobdobi2019-2020 pfestane
stavajici produkce lékafskych fakult (roéné cca 850 plnych Gvazkd nastupujicich do
systému) kryt odchody lékafd do dlichodu a hrozi tak dalsi propad dostupné kapacity.
Ato za situace, kdy celime vyznamnému narlstu incidence vétsiny zavaznych onemocnéni
vazanych na vyssi vékové kategorie. Jednim z feSeni této situace je posileni produkce
lékafskych fakult, samoziejmé provazené motivaénimi programy pro optimalni distribuci
|ékard v systému.

. Nastaveni nékterych dhradovych mechanismi

Uhrady zdravotni péée v CR nejsou v&tinové provazané s jejimi vysledky a kvalitou.
PFi¢inou je mimo jiné i stavajici nedostupnost dat, ktera by takové motivacni nastaveni
zpétné vazby v Ghradach umoznila. Zcela zvlastnim problémem je potom Ghrada akutni
lGZkové péce, ktera je teoreticky provazana se systémem DRG, ve skutecnosti v3ak
realizovana pausalnimi platbami odvozenymi od starého referen¢niho obdobi. Takovy
systém nerozliSuje rlizné ekonomické modely rizné postavenych poskytovateld a nenf
ani dostatecné flexibilni, aby dokazal reagovat na rychly vyvoj v nékterych oblastech péce.
Systém DRG budovany v CR do roku 2014 neni funkéni, nebot neni zaloZen na
reprezentativnich nakladovych datech a pracuje se sekundarnim klasifikaénim systémem
bazi, které neodrazeji klinickou homogenitu pfipadd. Vysledkem je velmi nizka prediktivni
hodnota a pokrouceny systém vykazovani zdravotnich sluzeb. V soucasné dobé probiha
vladou schvaleny projekt restartujici DRG systém, jeho dopad do Ghrad lze ale ocekavat
nejdfive v obdobi 2019-2020.

Vy3e vyjmenované limity dostupnosti zdravotni péce v CR maji dva spole¢né jmenovatele. Prvnim
je nedostatecny a daty podloZeny systém umoziujici identifikaci slabych mist a optimalizaci sité
poskytovatell a jejich kapacit na zakladé zpétné vazby. Druhym faktorem jsou samoziejmé finance.
Stavajici financni podpora ¢eského zdravotnictvi ve vysi cca 7,5-7,8 % HDP neni pro udrZeni Grovné
srovnatelné s ostatnimi vyspélymi staty dostatecna. Rostouci naroky moderni mediciny, potfebny
technologicky rozvoj a odborné zazemi lé€ebné péce nebude pro starnouci ¢eskou populaci mozné
plodné zajistit bez zasadnich restrukturalizacnich opatfeni doprovazenych adekvatni finan¢ni
a personalni podporou.
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JUDr. Jaroslav Blatny

v s

Limity verejného zdravotniho pojisténi

V situaci zvySujicich se naklad na poskytovani zdravotnich sluZeb, kterd souvisi mj. se starnutim
populace €is pfichodem novych diagnostickych metod, léCivych pfipravki a zdravotnickych prostfedki
(nemluvé o nepfedvidatelné budoucnostisouvisejicis globalnimi spoleCenskymizménami), je nezbytné
zvazovat zmény v systému vefejného zdravotniho pojisténi. Stat viak dlouhodobé primarni témata
v této oblasti (€inné neotevird. Zmény v pravni (pravé vefejného zdravotniho pojisSténi v poslednich
letech FeSi spiSe sekundarni problémy, které nemaji pfimy vliv na fungovani systému. Celkem mirné
pokusy o Gpravu systému smérem k definovani standard(i a nadstandardi ¢i spolut¢asti pojisténclina
Ghradé zdravotnich sluZeb formou placeni tzv. regulacnich poplatkd selhaly po derogacnich zasazich
Ustavniho soudu a faktickém ustoupeni od Ghrad regulaénich poplatké v ramci novel zakona €. 48/1997 Sb.

Lze jisté nalézt fadu témat v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi, ktera je mozZné povazovat za
kli¢ova, do budoucnavsak bude nezbytné, ma-li byt systém funkéni, rozumné upravit zejména oblasti:
e stanovovani dhrad hrazenych zdravotnich sluZeb (tj. limitace v roviné Ghrad),
e rozsahu pfistupu k hrazenym zdravotnim sluzbam (tj. oblast limitace v roviné pojisténcd
a zdravotnich pojistoven),
e vybéru poskytovateld hrazenych zdravotnich sluzeb (tj. limitace v roviné pfistupu
na zdravotné pojistny trh).

Ani jedna z téchto oblasti neni uspokojivé feSena. Naopak, lze nalézt fadu nevhodné zvolenych
feseni, kterd v praxi vyvolavaji nejasnosti a neshody mezi G¢astniky pravnich vztahl vznikajicich
v oblasti systému vefejného zdravotniho pojisténi. Spoléhat se nelze ani na hledani spravnych feseni
v soudnich fizenich, ktera z podstaty véci nemohou feSit systémové otazky politického charakteru.

P¥i Gvahach o budoucnosti nejen systému vefejného zdravotniho pojisténi nelze pominout ani pfistup
spolecnosti ke své vlastni existenci. Fakticky rozpad tradi¢nich rodinnych vztaht ma nemaly vliv
na schopnost spole¢nosti Gspésné fungovat. To se tyka jak poctu narozenych déti, tak i schopnosti
rodin postarat se o své staré blizké. Instituciondlni péce napf. o seniory je samozfejmé v nékterych
pfipadech nezbytna, ¢asto by vdak mohla byt zajisténa i rodinnymi pfislusniky vdomacnostech. To se
v8ak mnohdy nedéje, zfetelny je naopak vznik novych institucionalnich zafizeni vznikajicich na Cisté
obchodnim principu. Pfistup lidi k sobé samym, ke svym rodindm a ke své budoucnosti jisté nelze
zménit zakonem, stat by vSak nemél rezignovat na svou Glohu pfijmout takova pravidla, kterda umozni
jeho obZantm nahlédnout do budoucnosti své a svych détii dale, neZ jen na jedno volebni obdobi.

V konferenénim pfispévku bude pozornost vénovana nékterym pravnim otazkam souvisejicim
se shora vymezenymi oblastmi daleZitymi pro fungovani systému vefejného zdravotniho pojisténi.
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JUDr. Mgr. Ivo Pospisil, Ph.D.

Ustavni vychodiska a limity financovani zdravotni péce
a judikatura Ustavniho soudu

Poskytovani zdravotnich sluZeb ma v podminkdch Ceské republiky Gstavnépravni rozmér
prostfednictvim garanci zdravotni péce obsaZenych v €l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod. Ustavni
poradek vytvarijak institucionalni zaklad pro systém vefejného zdravotniho pojisténf, tak i personalni
a obsahové limity. Ne pfilis vhodna slovni formulace tohoto ustanoveni, ktera hovofi na jedné strané
o bezplatnosti a na druhé strané o vefejném pojistént, stoji na pocatku fady vykladovych a v disledku
i praktickych problém( pfi napliiovani tohoto Gstavné zaruceného prava. Zdravotni péce neni
(a nemdZe byt) ani bezplatna (nebot fakticky musi byt nékym hrazené a samotna Listina ji podrobuje
vefejnému zdravotnimu pojisténi), ani nenf cele poskytovana na zakladé pojistnych principa.

Problémova se jevi i vyhrada zakona, ktera zdanlivé ,,dekonstitucionalizuje“ toto pravo na Groven
obycejného zakona. Zdanlivé proto, Ze zakon miZe stanovit toliko konkrétni podminky, nemdze v3ak
opustit mantinely vefejného zdravotniho pojisténi.

V&echny tyto aspekty se projevuji ve vykladech a aplikaci tohoto prava v judikatufe Ustavniho soudu.
Jeho vyklady se pokusime pfiblizit na konkrétni judikatufe, ktera doposud pokryva riizné oblasti
finan¢nich limitd (v podobé tzv. poplatk(, nastaveni tzv. standardi a nadstandardd, regulace plateb
v Ghradovych vyhlaskach, systému dhrad &kl a zdravotnickych prostfedkd) nebo limitli personalnich
(v podobé otazky, kdo miZe byt Gcastnikem vefejného zdravotniho pojisténi).

LIMITY FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE Il (ODSKODNENI)

Mgr. Bc. Michal Koscik, Ph.D.
Neposkytnuti zdravotni péce z kapacitnich ¢i financnich diivod

Zdravotni systém kterékoliv zemé&, bez ohledu na jeji ekonomickou vyspélost, se musi vyporadat
s tim, Ze jednoduse neni dostatek zdrojd, kapacit a sil k zabezpedeni viech potieb obyvatelstva.
Otazka ekonomického modelu, pomoci néhoz bude rozhodovano komu péci poskytnout a v jakém
rozsahu, je léta predmétem vyzkumu a debat v oblasti etiky, ekonomie a prava. Jedna se o spolecensky
citlivou otazku, ktera je ve vét3iné zemi predmétem nejtvrdsich stfett na politickych bojistich. Vefejna
debata o ,,davkovani“ &i standardizaci zdravotni péce v ramci CR v poslednich letech utichla. Zda
se, Ze tuzemska média vénuji vétsi prostor zpravam o osudu Obamacare neZ vyvoji (Ci jeho absenci)
v otazkach rozsahu sluzeb hrazenych z tuzemského zdravotniho pojisténi. Otazky rozsahu hrazené

péce byly naposled Siteji otevieny za Necasovy vlady pfi pokusu o zavedeni nadstandardd.
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Druhym nevyhnutelnym disledkem omezenosti zdrojii jsou situace, kdy zdravotni péci, kterd je obecné
v ekonomickych mozZnostech systému nebo pacienta, neni z objektivnich dlivodG moZné poskytnout
v poZadovaném case, misté nebo kvalité, zpravidla z dlivodu pretizeni kapacitnich moZnosti
zdravotnictvi. Otazky kapacitnich limit(i eského zdravotnictvijsou v sou¢asné dobé vdécnym tématem
vefejné debaty, zejména ve spojeni s nedostatkem zdravotnickych pracovnika.

Obéma vySe popsanym problémlm byla vénovana nespocetna fada publikaci a pfispévkld na
odbornych akcich. Na problém je obvykle nahliZzeno z pohledu systému Ghrad zdravotni péce nebo
z pohledu zdravotni a socialni politiky. Cilem konferencniho pfispévku je vSak analyzovat dopady
vySe popsanych systémovych jevi na poskytovatele zdravotnich sluzeb a pravni limity pro jejich
rozhodovani o poskytnuti ¢i neposkytnuti zdravotni sluzby.

Pravni a ekonomicka vychodiska

Pravni ramec pro posuzovani ekonomické Gnosnosti jednotlivych typl zdravotnich sluzeb, lékd
¢i zdravotnickych prostfedkd na celostatni Grovni de facto neexistuje. Pfitom objem penéz, které
do zdravotnictvi pfichazeji, neni odvisly od faktickych potfeb obyvatelstva, ale od vykonu ekonomiky
(vybéru pojistného).

Navzdory medidlnimu nezdjmu se zvy3uje tlak informovanych pacient(i na poskytovani drahé, pred
Casem zcela nedostupné zdravotni péce. Ponékud Siroké formulace zakona o vefejném zdravotnim
pojisténijsou dale konkretizovany prostfednictvim Ghradovych vyhlasek anasledné provadény pomoci
smluvnich ujednanis poskytovateli zdravotnich sluzeb. VySe Ghrad za zdravotni sluzby je ovliviiovana
prostfednictvim cenovych stropl za jednotlivé vykony (bodovy systém v Ghradové vyhlasce) ¢i léky
(rozhodnuti o Ghrad& na drovni SUKL) a zaroveh agregatnich cenovych strop(i pro vedkeré vykony

ujednotlivych poskytovatell zdravotnich sluZeb. Ucebnice ekonomie pisi, Ze tam, kde existuje cenovy
strop, dojde casem k omezeni nabidky.

Omezeni nabidky na Grovni poskytovatele zdravotnich sluzeb v3ak nardzi na pravni omezeni na
zakonné i smluvni drovni. Pokud poskytovatel zjisti, Ze naklady na poskytovani konkrétni zdravotni
sluzby pfesahuji vynosy, jsou jeho mozZnosti na omezeni poskytovani ztratovych sluzeb omezené.
Nepfijimani novych pacient(i do péce je omezeno jak legislativné, tak zpravidla i smluvné. Odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb je dle smluvnich podminek tuzemskych pojistoven ddvodem
k vypovézeni smlouvy. Cesta k omezeninabidky tak vede pfes cilené omezovani kapacit poskytovatele
(redukce lizek, ambulanci nebo ordinacni doby).

Systém je zaroveii modelovan judikaturou Ustavniho i Nejvy$3iho soudu. Vrcholné soudy ve svych
nélezech a rozsudcich pfiznévaji, Ze zdroje na zdravotni péci nejsou neomezené (napf. Pl. US 35/95).
S vyjimkou regulacnich poplatkd vSak asto zpochybiuji Gstavnost ¢i zdkonnost podzakonnych,
smluvnich ¢i faktickych opatfeni vedoucich ke zastropovani vydajti vefejného zdravotniho pojisténi.

Nejcitovanéjsim je rozsudek Nejvy3siho soudu 25 Cdo 3507/2008, ktery explicitné zakotvi, Ze pokud
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zdravotnické zafizeni poskytlo nutnou a neodkladnou péci pojisténci zdravotni pojistovny, je pfislusna
pojistovna povinna tuto péci uhradit i v situaci, Ze byl dohodnuty financni limit v daném obdobi
vyCerpan. Tato relativizace cenovych strop(i vede na jednu stranu ke spravedlnosti v individualnich
pfipadech, zaroven vSak zpochybfiuje v§znam samotné existence cenovych stropd a dhradovych
omezeniv celych segmentech zdravotnictvi. Interpretace rozsahu ,,nutné a neodkladné péce*je rovnéz
nejednoznacna.

Diskusni body:
Cilem diskusniho pfispévku je kritické zamysleni nad otazkami:

e zda a ve kterych pfipadech je viibec pfipustné z financnich divodd odmitnout poskytnuti
zdravotni péce;

e zda lze péci, léky nebo zdravotnické pomf(cky, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi, povaZovat za péci ,,mimo objektivni mozZnosti“ poskytovatele zdravotnich sluzeb
ve smyslu § 4 zakona o zdravotnich sluzbach;

e zdalzev pfipadé (pro poskytovatele) nerentabilni péce vyuZit analogicky ustanoveni§ 48 zakona
o zdravotnich sluzbach a nepfijmout pacienta na zakladé kapacitnich ¢i provoznich divod;

e do jaké miry mlZe poskytovatel zdravotnich sluZeb brat v Gvahu cenu lécby a dhradové
omezeni pfivolbé (zamyslené) zdravotni sluzby. Pokud jsou poskytovatelé ti, ktefi de facto
rozhoduji o rozsahu poskytnutych sluzeb, maji k tomu dostatecnou legitimitu?

JUDF. Petr Sustek, Ph.D.

Limity zabezpeceni jmy na zdravi ze strany poskytovatele
péce (insolvence) a pojistovny jeho odpovédnosti

Pfispévek se vénuje problematice pojistnych smluv uzaviranych mezi poskytovateli zdravotnich
sluZzeb a komercnimi pojistovnami za Glelem pojisténi tzv. profesni odpovédnosti. V souvislosti
s pfijetim zakona €. 89/2012 Sh., obCansky zakonik, se objevuji hlasy zdirazhujici, Ze pokud jde
o limity pojistného plnéni, jsou tyto ve vétsiné pfipadi nedostatecné. Takové nazory se opiraji
zejména o argumentaci zaloZenou na konstatovani zvyseného poctu narokd, které lze uplatnit, a poctu
potencialnich poSkozenych, ktefi mohou urcity narok formulovat.

Pfispévek porovna predchozi a stavajici Gpravu optikou pojistnych limitd, upozorni na rozdily
a pfipadnou potfebu odliSného pfistupu k odskodiiovani Gjmy zplisobené p¥i poskytovani zdravotnich
sluZeb. V neposledni fadé se autor pfispévku zaméfi na praktické dopady nové pravni dpravy na
pojistné produkty nabizené poskytovatelim zdravotnich sluZeb, jejich spektrum a praktickou
vyuZitelnost. Zaobirat se bude rovnéZ pfistupem managementu poskytovatell zdravotnich sluZeb
k pojistnym smlouvam obecné a k jednotlivym jejich castem zvlast, zejména se zaméfi na Gpravu
tzv. vyluk.
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Mgr. Ondfej Pavelek
Odcinéni dusSevnich Gtrap pfi usmrceni osoby blizké

Novy obcansky zakonik (dale jen ,,0. z.“) pfichazi se zcela odliSnou koncepci nahrady nemajetkové
Gjmy pfi usmrceni osoby blizké — odmita pevné uréené castky, tak jak byly stanoveny v § 444
odst. 3 zdkona €. 40/1964 Sb., obcansky zakonik (dale jen ,,ob&. zak.“), a vychazi pouze z volného
soudcovského uvazeni.

Cilem tohoto pfispévku je zodpovédét otazku, jak vysoké maji byt nahrady, aby jejich vySe odpovidala
zasadam slusnosti, na néZ odkazuje § 2959 o. z. S ohledem na obdobnou Gpravu v Rakousku bude
analyzovana vyse nahrady v rakouské judikatufe, nebot zahranicni srovnani je jednim z cennych
kritérii pro posouzeni pfiméfenosti vySe této nahrady.

VySe nahrady ajmy pfi usmrceni osob blizkych

Podle § 2959 o. z. plati, Ze pfi usmrceninebo zvlast zavazném ubliZeni na zdravi od¢ini skiidce duSevni
atrapy manZzelu, rodici, ditéti nebo jiné osobé blizké penéZitou nahradou vyvazujici plné jejich utrpeni.
Nelze-li vysi ndhrady takto urcit, stanovi se podle zasad slusSnosti. Je obtizné urcit konkrétni vysi
nahrady, nebot na rozdil napf. od bolestného nelze tento narok kvantifikovat na zakladé znaleckého
posudku. Neni proto spravny nazor nékterych soudd, napf. rozsudek Krajského soudu v Brné ze
dne 15. 7. 2015, sp. zn. 5 To 234/2015, ktery p¥i ur€ovani vyse nahrady sekundarnich obéti odkazuje
na Metodiku k odSkodiovani podle § 2958 o. z.

Nejvyssi soud v rozsudku ze dne 12. 4. 2016, sp. zn. 4 Tdo 1402/2015, upozornil, Ze se nejedna
o nekritické pfevzeti dosavadniho rozhodovani, sou¢asné ovsem nelze dospét k zavéru, Ze dovolani
se ratia normy § 2959 by mélo vydstit do zavéru o nutnosti dramatické zmény dosavadni rozhodovaci
praxe avali k nastoleni stavu pfiznavaninedmérné vysokych nahrad. Z tohoto postoje lze tedy usoudit,
7e nelze ocekavat dramatickou zménu v systému odSkodnovani. Pfi hodnoceni pfiméfenosti vyse
nahrady bychom neméli opomenout vysi nahrady v jinych pfedpisech (napf. zakon €. 361/2003 Sb.,
o sluzebnim poméru pfislusnik bezpecnostnich shord, zakona ¢. 221/1999 Sh., o vojacich, apod.).
Nejvyssi soud dospél k zavéru, Ze zakladni vySe ndhrady by se méla pohybovat v rozpéti mezi 240 az
500 tis. K¢, a to pro skupinu citové nejblizsich spjatych osob, jakymi jsou rodice, déti a manzelé. To lze
vnimat tak, Ze vySe nahrady by se méla pohybovat v fadech statisic(, nikoli milion( ¢i desitek miliond.

Také rakouska judikatura i doktrina dovodily, Ze odSkodnéni sekundarnich obéti nema byt dramaticky
vysoké. V této souvislosti je vhodné upozornit, Ze jsou rozliSovany dvé slozky nahrady - jednak tzv.
Schockschaden (djma z Soku) a tzv. Trauerschaden (citova Gjma, ktera vznikla ¢lovéku v disledku
ztraty osoby blizké).' Vyse nahrady za Schockschaden je v prdméru 10 aZ 30 tis. EUR, vyjimecné az
65 tis. EUR. Nahrada za Trauerschaden je niZsi — cca 10 tis. EUR. NejvyS3i pfiznana ¢astka byla
30 tis. EUR (cca 810 000 K&). V obdobné vy3i se pohybuje také oddkodnénive Svycarsku; cca v rozmezi

od 10 do 50 tis. CHF (cca 260 000 K& aZz 1300 000 K¢).?
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Cilem tohoto pfispévku je zodpovédét na otazku, jaka vySe nahrady odpovida zasadam sluSnosti.
Klicovou roli v této oblasti zastava judikatura, kterd stanovila zakladni vysi nahrady spravné, a to
i s ohledem na srovnanis nam blizkou Gpravou v Rakousku. Neplati tedy teze, kterou obhajuji zastanci
vysokych ¢astek za odSkodnéni, Ze v okolnich statech je nahrada vysoka, a proto by se méla nahrady
zvySovat. Obdobné to plati také pro ndhradu nemajetkové Gjmy na zdravi, kterd v Rakousku nenf

nikterak vysoka; nejvyssi pfiznana ¢astka byla cca 6 mil. K¢.

V soucasné diskusi o vysi nahrady pouze postradam zafazeni odSkodnéni sekundarnich obéti
do urcitého hodnotového systému. V této souvislosti si tak musime poloZit otazku, zda je spravné,
Ze napf. pfizasahu do soukromi ¢lovéka je nahrada v prdméru vyssi, neZ v ptipadé ztraty osoby blizké.
'BEISTEINER, Lisa Barbara. Angehdrigenschmerzengeld: der Ersatz von Schock- und Trauerschdden bei T6tung oder Schwerstverletzung naher Angehdoriger.
Wien: Manzsche Verlags- und Universitatsbuchhandlung, 2009, s. 45-47.

2DANZL, Karl Heinz. Der Ersatz ideeller Schdden in Europa und im ABGB am Beispiel des Angehérigenschmerzengeldes, in Festschrift 200 Jahre ABGB, s. 150.
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VEDA AVYZKUM NA LEKARSKE FAKULTE MASARYKOVY UNIVERZITY

Lékarska fakulta si je po celu dobu své existence védoma nutnosti rozvijet vSechny tfi klicové
aktivity, které jsou typickymi piliti akademické instituce jejiho typu: pedagogiku, védu a klinickou
medicinu. Anivroce 2015/2016 tomu nebylo jinak. Tématu védecko-vyzkumné ¢innostia moZnostem
jeji podpory byla vénovana vedenim fakulty maximalni pozornost. Pfedklddame nasledujici vycet
alespon hlavnich skutecnosti, které se odehraly na LékaFské fakulté MU, které jasné dokumentuji
pozitivni vysledky snahy profilovat lékafskou fakultu jako dobfe viditelnou védecko-vyzkumnou
entitu, kterd je atraktivni pro studenty, stejné jako pro profesni partnery. Pocet publikaci nenf
jedinym kritériem GspéSnosti ve védé a vyzkumu, je parametrem, ktery je v sou¢asnosti na narodni
drovni v CR hodnocen. Stoji proto za zminku, Ze v roce 2016 publikovali pracovnici fakulty celkem
411¢€lankd v casopisech simpakt faktorem. A byly mezinimi ¢lankyivtak renomovanych ¢asopisech,
jako jsou Cell, Journal of the American Medical Association, Journal of Clinical Oncology, Lancet,
Nature, Nature genetics, Nature Reviews Microbiology ¢i New England Journal of Medicine aj.
Je nutné zminit, Ze také vysledky narodniho hodnoceni povazuje vedeni lékatFské fakulty za validnf
identifikator progresivnich védeckych tymd a smér vyzkumu a hodld tyto nadale vSestranné
podporovat a stimulovat.

V roce 2015 rozhodlo vedeni Lékafské fakulty MU stimulovat z vlastnich zdrojd jeji védecko-
vyzkumnou ¢innost a také podporu cilenou specificky na perspektivni mladé védecké pracovniky.
V této podpofe, v podobé (spé3ného programu nazvaného ,Juniorsky vyzkumnik®, fakulta
pokracovala i v roce 2016. K tomuto Gcelu byla vyuzita ¢ast ,Instituciondlnich rozvojovych
prostfedkd® pridélenych fakulté pro rok 2016 z centralniho rozpoctu Masarykovy univerzity.
Projekty programu ,Juniorsky vyzkumnik* tak bylo v roce 2016 podpofeno celkem 20 mladych
badatell ve véku do 40 let z 11 pracovist LF. Vedeni lékaFské fakulty pfedpoklada, Ze tuto podobu
podpory nadéjnych mladych védeckych pracovniki bude dale rozvijet jako jeden z klicovych prvkd
trvalého posilovani své védecko-vyzkumné zakladny.

Véda a vyzkum v CR zaZiva v poslednich letech vyvoj, jeho? vysledkem je, mimo jiné, také vyrazné
rostouci kompetice v ,,boji“ o finanéni prostfedky ve v3ech typech grantovych soutézi. V kontextu
této skutecnosti je proto velmi cenny kazdy projekt, ktery badatelé z Lékarské fakulty MU diky
své osobni aktivité ziskaji. Rok 2016 miZeme z pohledu Gspé3nosti akademickych pracovnikd
lékaFské fakulty v sout&%i obou hlavnich grantovych agentur, Grantové agentury CR (GACR)
a Grantové agentury pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi CR (AZV), povaZovat
zarelativné aspésny. Pracovnici lékaFské fakulty ziskali podporu pro celkem tfi standardni projekty
GACR a jeden juniorsky projekt GACR z celkem 29 navrh( projektéi podanych k této agentufe,
coz predstavuje solidni Gspésnost cca 14 %. Grantové navrhy podané pracovniky lékarské fakulty
do soutéZe AZV si vedly pfiblizné stejné. Z celkem 35 podanych aplikaci bylo k finanéni podpofe
vybrano 5, tedy cca 15 %.

Védecko-vyzkumna ¢innost na lékaFské fakulté je neodmyslitelné spjata s talentovanymi studenty,

ktefi maji moZnost se, svym nadSenim a motivaci, podilet na vyzkumnych aktivitach klinik
i teoretickych Gstavl. Vysledky svych projektd prezentuji na kaZdoro¢ni Studentské védecké
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konferenci. Zahdjeni vyro¢ni 60. SVK probéhlo tradicné vyzvanou pfednaskou, kterou tentokrat
na téma ,lonizujici zafeni — dvousecny mec v biologii a mediciné“ proslovil RNDr. Martin Falk,
Ph.D., z Oddéleni buné&éné biologie a radiobiologie Biofyzikalniho dGstavu AV CR. Vzhledem
k mensimu pocltu Géastnikl (celkem 24) byla SVK rozdélena pouze do tfi samostatnych sekci: Sekce
nelékarskych obor(, Teoretické a preklinické sekce a Sekce klinickych obord. V kazdé sekci byly
vybrany tfi nejlepsi pfednasky, jejichZ autofi byli jako vZdy slavnostné ocenéni diplomem a finanéni
odménou. Na kvétnovou fakultni SVK navazala 22. listopadu také jeji celostatni verze s Gcasti
studentd lékaFskych fakult ze Slovenska, k jejimuz organizovani byla LF MU pro rok 2016 vybrana.
Vyjimecnost této konference byla podtrZzena inauguracni pfednaskou na téma ,,Pfiprava bunécénych
linii pro lé¢bu diabetu mellitu®, kterou proslavil pfednosta Kliniky diabetologie IKEM v Praze
prof. MUDTr. FrantiSek Saudek, DrSc.

Kvalitni véda a vyzkum na Lékafské fakulté MU by jisté nebyly \\‘\P&'ARYK/,q,v
myslitelné bez kazdodenni usilovné védecko-vyzkumné badatelské /\@ ’76)
a klinické prace. Nasazeni a motivace |ékarl, védcl a uciteld, pfes g (; ' %Z
nepfiznivé materialni i financni podminky a mnohdy nedostatecné L>_“ i
medialni ocenéni, pfispivaji nejen k rozvoji konkrétnich oborl ZQ ' 5’
a vychové novych mladych odbornikd, ale také k prestizZi lékarské N v’
fakulty jako védecké a vzdélavaci instituce, jejiz spolecensky vyznam ’YCULTAS N\EO\(J

presahuje hranice univerzity.

AN
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