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hospitalizovani. Ve Francii tento vztah nebyl prokéazan.
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The work’s theoretical section deals with the historical background of patients’
rights with focus on Europe. Special attention is paid to the current situation in France
and the Czech Republic, where a survey regarding patients” rights was carried out. The
survey has proven that respondents younger than age 50 know their rights better than
the older ones. This result applies to the Czech group only. It was not possible to
confirm a relation between age and the awareness of patients” rights in France. On the
other hand, the survey has proven that in case of the French respondents there is a
relation between the awareness of patients” rights and achieved education level. .
Respondents with elementary education knew their rights worse than those with
secondary or university education. In the Czech Republic, such a relation between the
awareness of patients” rights and education has not been affirmed. The influence of
repeated hospitalisation on respondents” awareness of patients” rights was another factor
explored. The survey has proven that in case of the Czech Republic, respondents
hospitalised once and more than once know their rights better than those who have
never been hospitalised. This was not confirmed in case of France.

The survey is described in detail in the research section.
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UvVOD

Moderni doba piinesla za poslednich né€kolik desetileti mnoho ptevratnych zmén, at’
jiz spolecenského €i technického razu, které se dotkly vSech oblasti lidského Zivota,
1€katské védy a zdravi ¢loveéka obecné nevyjimaje. Moznosti 1ékafské védy ovliviiovat
zdravi se oproti diivéjSim dobam mnohondsobné rozsifily. Zaroven s tim se ovSem
prodluZuje primérny vék doziti. Pfibyva lidi dlouhodobé nemocnych, ktefi opét zpétné
stimuluji  Iékafskou védu kdalSimu vyvoji. S rozSifujicimi se moznostmi
diagnostickymi i terapeutickymi roste pocet situact, pii kterych ¢lovek ptichazi do styku
s Iékatskou védou, zdravotnictvim. Obecné se da fici, ze celkove narista pocet pacientli
1 objem spotiebované zdravotni péce. UzZiti tohoto ekonomického terminu je zde zcela
na misté. Ze zdravotnictvi se také pomalu stdva ekonomicky orientované odvétvi, byt se
svymi specifiky vyplyvajicimi ze zvlaStnosti hlavniho obchodniho artiklu — lidského
zdravi. Lékati ¢im dal vice ztraceji historicky danou aureolu az jakési posvatnosti a
vztah 1€kaf - pacient se pomalu ale jist¢ proménuje na vztah obchodnik - klient. A s tim
roste 1 snaha peCovat o klienty, tedy pacienty. Jednim z projevil této péce je i zvétSujici
se dlraz na prava pacientll. Zde jiz ale opustime ekonomicky slovnik. Zdravotnictvi je
totiz opravdu specifickou oblasti, kterd nebude nikdy fungovat Uplné piesné¢ podle
ekonomickych modelti. Vzdyt' se dotyka toho nejcennéjsiho, co ¢loveék ma. Stejné tak
se neda fici, ze by se vyvoj prav pacientil vzdy odehraval v duchu vztahu obchodnik -
klient. Zajisté 1 historickd aureola zdravotnictvi m¢la svilj podil na tom, Ze se prava
pacientll vyvijela (a stale vyviji) dlouho a ne zcela bez prekdzek. Mnoho pacientli ma i
dnes pocit, ze vstupem do nemocnice ¢i ordinace vstupuji do jin¢ho svéta a podtizuji se
zcela rozhodnuti 1€katti. Vztah Iékar - pacient mize byt ale naplnén pouze v ptipadé, ze
bude rovnocenny, partnersky, zalozeny na vzdjemném respektu a sdilené¢ odpovednosti.
Jednou moznosti pro pacienty, jak ze své strany tento vztah narovnat a ucinit
pfijemnéj$im pro ob¢ strany miiZze byt 1 znalost vlastnich prav, tedy prav pacientd. Proto
si tato prace klade za cil stru¢n€¢ shrnout vyvoj prav pacienti a jejich pramenti
v mezindrodnim kontextu a kontextu Ceské republiky a Francie, ale piedeviim ovéfit

znalost vybranych prav mezi pacienty v obou zmifiovanych zemich.
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1  VYVOJ PRAV PACIENTU

Prvni ndznaky prav pacientil v historii je mozné si spiSe domyslet. Vzdyt jiz
v okamziku, kdy se jedna osoba v roli nemocného svéfila do péce druhé osoby s pfanim
byt uzdravena, miZzeme mluvit o pocatcich vztahu Iékat — pacient. Tento vztah byl po
vetsinu lidskych déjin vztahem nerovnomérnym, protoze 1€karska profese a znalosti se
predavaly z jednoho lékate (I1éCitele) na druhého a v Sirokém okoli zpravidla neexistoval
nikdo, kdo by mohl byt 1ékafi srovnatelnym partnerem, nebot’ ostatni obcané byli velmi
mélo vzd&lani.' Pozice lékafe byla tedy vyjimetna a jedinetnd a tato jedine&nost
urcovala 1 postaveni l€katre viici pacientovi. Pacienti ptistupovali k 1ékaiim s naprostou
davérou a odevzdavali sviij osud pln€ do jejich rukou, protoze to byla jedina mozna
cesta k uzdraveni. Takto nastaveny vztah daval 1ékafim v podstaté neomezenou moc
nad pacientem a tim 1 Siroky prostor pro pfipadné zneuziti. Snahou o regulaci a presnéjsi
vymezeni této vyjimecné pozice lékaie byla jiz v 5. st. pf. n. I. Hippokratova ptisaha,
kterd polozila zdklady moderni lékatské etiky. Pfestoze se v ni mluvi o povinnostech,
které ma zachovavat 1ékat viic¢i pacientovi a nejedna se tedy o prava pacientl tak, jak
jim rozumime dnes, piedstavuje vzacny zdroj slouzici k jejich, byt nepfimé, ochrang.’
Tato disproporce ve vztahu Iékai — pacient trvala az do nastupu moderni doby, kdy se
spolu s vyraznymi spoleCenskymi zménami zacal ménit 1 pohled na tuto problematiku.
Na pocatku 19. stoleti existuji ndzory, Ze pacient by mél moznost jednat se svym
lékafem jako s pfitelem, coz je mozné jedin€ pokud se lékafovo chovani vyznacuje
vlidnosti a soucitem.’ Tato postupnad zmé&na pistupu se jesté vice zrychlila po 1.

sveétove valce s rozvojem lidskych prav a dostupnosti vzdélani.

1.1  Vyvoj na mezinarodni scéné

' HASKOVCOVA, Helena. Prdva pacientii (komentované vydani). Havitov: Nakladatelstvi Aleny

Krtilové, 1996, s. 7. ISBN 80-902163-0-7.

* MERAKOU, Koula et al. Satisfying patients’ rights: a hospital patient survey. Nursing ethics, 2001,
8(6), 499-509.

3 GISBORNE, Thomas. An iquiry into the duties of men [online]. London, 1813, s. 155 [cit. 24.3.2013].
Dostupné z:
http://books.google.cz/books?id=UFAUAQAAMAAJ&ots=wi03g22czP&dq=thomas%20gisborne%20th
€%20duties%200f%20men&hl=cs&pg=PR3#v=onepage&q&f=false
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II. svétova valka stimulovala mezindrodni spolecenstvi ke snaze o vytvofeni
bezpecnéjsiho svéta s posilenou vzajemnou kontrolou, ktery by zaruCoval zakladni
prava vSem obyvatelim Zemé. Tyto snahy vyustily v zaloZzeni Organizace spojenych
narodi roku 1945 v San Franciscu, Svétové Ilékarské asociace (World medical
association) v Londyné roku 1947 a Svétové zdravotnické organizace (World health
organization) v Zenevé roku 1948. Jejich cilem se stalo vytvoteni podminek pro udrzeni
trvalého miru a bezpecnosti, stejné jako jejich zakladniho predpokladu - lidského
zdravi. Nasledujici text mé za cil blize pfiblizit hlavni dokumenty, které slouzily
v mezinarodnim pravu jako zdroje autority prava na zdravotni péci 1 autonomii

pacientql.

1.1.1 Ochrana lidskych prav a ziklad pro prava pacienti

Védomi valecnych zlo¢inli pachanych nacistickymi 1€kati akcelerovalo debatu nejen
o lidskych pravech obecné, ale i o 1ékaiské etice a hodnotach, které by 1€kati méli
vyznavat a zachovéavat.” Plodem t&chto debat byla Vieobecna deklarace lidskych prav
vyhlaSena Organizaci spojenych narodii v roce 1948 s védomim, ze zneuznani lidskych
prav a pohrdani jimi vedlo k barbarskym ¢inGim, urdZejicim svédomi lidstva, a Ze
vybudovani svéta, ve kterém lidé, zbaveni strachu a nouze, se budou tésit svobodé
projevu a presvédéeni, je nutnosti a zaroveii nasim zavazkem pro piisti generace.” Tytéz
pohnutky vedly ve stejném roce Svétovou lékaiskou asociaci k pfijeti Zenevské
deklarace, ktera byla modernizovanou verzi Hippokratovy pfisahy a kterd dodnes slouzi
jako zaklad pro profesni sliby Iékaiti po celém svété. Po vzoru Hippokratovy piisahy
ovSem tento dokument upravuje vztah lékat - pacient pouze jednostranné, tzn. pouze ze
strany 1ékare, kterého zavazuje k respektu ke svym pacientlim, jejichz zdravi musi byt
jeho nejpredn&jsim zajmem.® Chybi zde viak zatim pohled ze strany pacienta, jaké jsou
jeho potieby a prava, ktera by mu méla byt druhou stranou, tedy lékati i ostatnim

zdravotnickym persondlem, zajiSténa.

* FREWER, Andreas. Human rights from the Nuremberg Doctors Trial to the Geneva Declaration.
Persons and institutions in medical ethics and history. Medicine, health care and philosophy, 2010, 13(3),
259-268.

> OSN. The Universal Declaration of Human Rights: 1948-1998. New York: United Nations, 1998.

S WMA [World medical associtation]. Declaration of Geneva [online]. Zeneva, 1948 [cit. 24.3.2013].
Dostupné z: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/g1/
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Po vzoru Vieobecné deklarace lidskych prav byla i v Evropé ptijata Umluva o
ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. Byla taktéZ reakci na udélosti II. svétové
valky, ale zaroven i odpovédi na vzmdhani se komunismu ve vychodni Evropé.
Odpovédi, kterd se snazila definovat hodnoty a principy, které jsou nezbytné pro
demokratickou spole¢nost. Obecné lze fici, ze v této povalecné dobé byla spiSe snaha
definovat a pravné zakotvit ochranu lidskych prav v §ir§i roviné jako odpovéd na
politickou situaci. Ale pravé tento obecny zéklad garantujici zakladni lidska prava byl

dilezitym odrazovym mistkem pro formulovani konkrétnich pacientskych prav.
1.1.2 Prvni pacientské kodexy

Na prvni kodex, ktery se postavil na stranu pacientd bylo potieba pockat az do roku
1971, kdy jej formuloval jako kodex Prav pacientli David Anderson, Iékarnik z Virginie
(USA). Fakt, ze Slo o opravdu prulomovy text, je mozné ilustrovat na textu preambule,
kde stoji: ,,J4, pacient, chci byt 1écen jako jedinec. Nejsem Ccislo, nejsem kus papiru,
nejsem zbozi na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani
naro¢nych informaci, ani ten, kdo se fadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem
opravdu Zijici jedinec, obdafeny pocity, obavami, tuzbami, ale 1 zabranami. Nezndm vas
dobie a odmitdm vase usili proniknout do mého téla, do mé duSevni rovnovahy a do
mého soukromi, kdyZ jsem nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry,
pokud j4& a mné podobni pacienti mohou ocekavat zvaSeho pocinani opravdu
prospéch“.” O dva roky pozd&ji se s vlastnim kodexem ptidala i Americka asociace
nemocnic. V této dobé zacaly zejména ve vyspélych zemich vznikat ndrodni kodexy
prav pacientli a nasledné téZ kodexy specializované, které se tykaly urcité skupiny
nemocnych a rozvijely problematiku spojenou s jejich konkrétni nemoci.® V Evropé
miZeme najit prvni zminku o pacientskych pravech v ujednani francouzského
Nérodniho shroméaZdéni z roku 1973, které zaruCovalo kazdému pacientovi pravo na

vlastni postel, nasledované francouzskou Chartou prav a povinnosti pacienta z 20. zafi

7 ANDERSON, R.D. The patient's Bill of Right. Florida: American Society of Hospital Pharmacist, 1971.
In: HASKOVCOVA, Helena. Prdva pacientii (komentované vyddani). Havifov: Nakladatelstvi Aleny
Krtilové, 1996. ISBN 80-902163-0-7.
¥ HASKOVCOVA, pozn. 1,.s. 17.
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1974, ktera zarucovala pacientim pravo na informace, komunikaci a zachovani osobni

diistojnosti.”

1.1.3 Mezinarodni imluvy

Nérodni snahy o podporu prav pacientl si zacaly ¢im dale vice fikat o nadnarodni
uznani a zakotveni, které by zaroven poskytlo jejich sjednoceni a Sifeni do dalSich zemi.
Tyto snahy zacaly byt naplilovany v roce 1977, kdy Svétové zdravotnické shromazdéni
pfijalo spole¢ny programovy cil, ktery byl nazvan Zdravi pro vSechny (Health for All,
HFA) a ktery m¢l do roku 2000 umoznit viem lidem nachéazet se v takovém zdravotnim
stavu, ktery by jim umoznil vést socidln¢ a ekonomicky aktivni Zivot. V zafi 1978 se
poté Clenové Svétoveé zdravotnické organizace seSli na prvni mezinarodni konferenci o
primarni lékaiské péci v Alma-Até v tehdejSim Sovétském svazu. Zde piijata deklarace
vyjadtila potfebu bezodkladné akce ze strany vSech vlad, zdravotnickych profesionalii a
svétového spoledenstvi vedouci k ochrang a zlepseni zdravi viech 1idi.'® Jeji zavéry byly
velmi obecné a nezavazovaly tak vlady ke konkrétnim krokim. Vytvofila piesto zaklad
pro dalsi zkonkretizovani poZadavku, které mély vétsi Sanci naplnit pfedsevzaté cile.
Zatimco Svétova zdravotnicka organizace zamétovala své snahy ke zlepSeni dostupnosti
a kvalité zdravotni péce pro co nejveétsi pocet lidi a formulovani obecnych tezi, které by
se mohly stat zékladem pro dal$i rozvoj, dal$i mezindrodni zdravotnické organizace dale
konkretizovaly podobu prav pacientt. V roce 1981 pftijala Svétova 1ékarska asociace na
34. Svétovém lékatském shroméazdéni v Lisabonu deklaraci, kde jsou jiz zminéna prava
na svobodu volby lékaie, svobodu volby 1é€by, a tedy 1 jeji odmitnuti a pravo na plnou
informaci o zdravotnim stavu. Tato prava tvoii dodnes zéklad pacientskych prav. Tato
deklarace je predevSim apelaci na samotné Iékare, které vyzyvd k dodrzovéani

zminénych prav, dokonce i navzdory tlaklim mistnich vlad. V ptipadé, ze by legislativa,

’ MERAKOU, pozn. 2, s. 500.
' WHO [World health organization]. Primary Health Care: Report of the International Conference on
Primary Health Care, Alma-Ata, U.S.S.R., 6-12 September, 1978. Geneva: W.H.O, 1978.
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zasahy vlady, administrativy ¢i jinych instituci tato prava popiraly, mél by Iékat vhodné

zasdhnout, aby tato prava zajistil nebo je obnovil."'

1.1.4 Specializované kodexy

V souvislosti se vznikem prvnich obecnych kodexti a timluv je potfeba téz zminit
prvni kodexy, které feSily prava konkrétni skupiny nemocnych ¢i pacientl s urcitym
typem diagndézy. Bez ohledu na zemi plivodu Ize jmenovat nazvy kodext, které jiz byly
pijjaty a formulovany. Mezi jinymi jsou to Prava téhotné Zeny a nenarozen¢ho ditéte,
Prava handicapovaného ditéte, Prava imobilnich osob, Prava starych nemocnych, Prava
dialyzovanych a transplantovanych, jakoZ i Prava umirajicich. Mimotadna pozornost je
vénovana Praviim psychicky (mentdln€) nemocnych lidi." Vsechny tyto kodexy na
narodni Grovni maji vzdy svij zaklad v mezinarodné piijatych umluvach tykajicich se
konkrétni skupiny ¢i nemoci. Zakladem pro kodexy tykajici se déti maji tak svij
prapivod v Charté prav hospitalozovanych déti schvalené na 1. evropské konferenci o
hospitalizovanych détech.” Pro pacienty umirajici na onkologické nemoci byly poté
vytvofeny dva zakladni dokumenty. Jsou to doporuc¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0
ochrané lidskych prav a dustojnosti nevyléciteln€é nemocnych a umirajicich* a Patizska
charta proti rakoviné pfijatd roku 2002 vramci prvniho Svétového summitu proti
rakoviné (den podpisu charty, 4. Unora, je vyhlaSen celosvétovym Dnem proti
rakoving).'* BIiz3i seznameni s témito texty viak presahuje ramec této prace, ktera ma
za cil vénovat se zejména pravim obecnym, které plati pro vSechny nemocné bez

ohledu na jejich nemoc ¢i stav.

1.2  Vyvoj v Evropé

Stejné jako v celosvétovém méftitku, spocival 1 v Evropé zéklad pro ustaveni prav

pacientli v definovani zakladnich prav ¢lovéka. Prvnim pfijatym dokumentem byla vyse

""WMA [World medical associtation]. Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient [online].
Lisabon, 1981 [cit. 24.3.2013]. Dostupné z:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/14/index.html

2 HASKOVCOVA, pozn. 1, s. 17.

B HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. Tteti, rozsitené vydani. Praha: Galén, 2002, s. 102. ISBN
80-7262-132-7.

" HASKOVCOVA, pozn. 13,. s. 147-154.
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zmitiovana Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. Aby bylo zajisténo
dodrzovani této Umluvy, byl zfizen Evropsky soud pro lidska prava, ktery zaroveti bdi
nad jeji aplikaci v jednotlivych zemich. Na evropské urovni byl tento dokument dale
doplnén Evropskou socidlni chartou zroku 1961 (kterd se zamétovala zejména na
sociadlni prava jako zaméstndni, vzdélani a volny pohyb osob), ustanovenim Evropské
komise proti rasismu a intoleranci v roce 1993 a Komisate pro lidska prava v roce 1999.
Poslednim zatim pfijatym dokumentem je Charta zékladnich prav Evropské unie, ktera
je soucasti Lisabonské smlouvy a je tedy pravné zdvazna pro vSechny clenské staty.
Tato Charta v ¢lanku 35 zarucuje pravo na pfistup k preventivni 1ékaiské péci a pravo
na lékarské oSetfeni za podminek ndrodnich legislativ. Tento ¢lanek dale specifikuje, Ze
Evropska unie mé garantovat vysoky stupen ochrany lidského zdravi. Tato charta se tak
stala zakladem dalSich dokumentli, napiiklad ddle zmiflované Charty prav pacientli
z roku 2002."° Stejné tak se i ostatni zde uvedené umluvy a instituce v kontextu Evropy
staly SirSim ramcem pro vytvafeni konkrétn€jSich dokumentl tykajicich se prav
pacientd.

Pokud pomineme narodni snahy o podporu prav pacientti, které se od sedmdesatych
let dvacatého stoleti objevovaly téméi ve vSech demokratickych zemich Evropy a
zam¢efime se na snahy, které mély za cil zasahnout vétSi ¢ast kontinentu, zjistime, ze
Evropa plné reflektovala celosvétové snahy o vétSi uznani prav pacientli. Prvnim
dokladem je Charta nemocni¢niho pacienta (Charter of the Hospital patient), kterou
piijal vroce 1979 Nemocnicni vybor Evropského hospodaiského spolecenstvi.
Pacientim hospitalizovanym v nemocnicich pfiznavd pravo na informace o 1é¢bé,
respektu k jejich nabozenskému vyznani, zachovéani dlstojnosti a soukromi a nékterad
dal$i. Zaroven je ale doplnéna urcitou podminkou, kterd dodava, Ze uvedena prava jdou
ruku v ruce s povinnostmi, které musi dodrZzovat sdm pacient. Tyto povinnosti zahrnuji
napfiklad respekt k praviim jeho spolupacienti a sluSné¢ chovani ¢i spolupréci
s nemocni¢nim persondlem.'® Tato dvojstrannost prav pacientii je dilezitym faktorem.

Pfipomina totiz, Ze tato prava nemaji byt v rukou pacientll zbrani proti 1ékatim, ale Ze

'S EUROPEAN PATIENT’S FORUM. Patients’ rights in the European Union [online]. [cit. 24.3.2013].
Dostupné z :

http://www.eu-patient.eu/Documents/Projects/Valueplus/Patients Rights.pdf

' EEC [European Economic Community]. Charter of the Hospital patient [online]. Luxembourg,
9.5.1979 [cit. 24.3.2013]. Dostupné z:

http://www.hope.be/05eventsandpublications/docpublications/07 charter/07 charterpatients 1979.pdf
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jejich napliiovani ma vést ke zlepSeni spoluprace a dosazeni spokojenosti na obou
stranach.

Pod zastitou Evropské regionalni kancelafe Svétové zdravotnické organizace byla
v roce 1994 v Amsterdamu pfijata Deklarace o prosazovani prav pacientll v Evropé, jez
méla za cil definovat principy a strategie pro prosazovani prav pacientii v kontextu
probihajicich reforem zdravotnictvi ve vétSiné zemich Evropy. V rdmci této deklarace
byly schvéleny ,,Principy prav pacientit v Evropé “, které polozily zdkladni ramec pro
rozvoj prav pacientd. Tyto principy zahrnuji mimo jiné pacientovu autonomii, zejména
ochranu integrity a dustojnosti osobnosti a podporu respektu k pacientovi
jakozto osob&.!” Nejedna se o prava nové vynalezend, mizeme je jiz nalézt
v dokumentech diive piijimanych. Je ale dulezité si uvédomit, ze se k nim v této
deklaraci ptiznala oficidlné i Evropa, jakkoliv se zatim jednalo o pradvné nezavazny
dokument. Stejny trend, tedy snahu o posileni postaveni pacienta ve zdravotnictvi,
odrazela 1 Lublanska charta o reformé zdravotni péce z roku 1996. Ta vznikla taktéz
pod zastitou Evropské regiondlni kancelafe Svétové zdravotnické organizace. Charta
opét zdlrazituje nekteré zakladni principy jako lidskou diistojnost, rovnost, solidaritu a
profesni etiku.'® Dal§im vyraznym dokumentem v evropském kontextu je Umluva na
ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (dale ,,Umluva®) piijata Radou
ministrd Rady Evropy v roce 1997. Nazev Umluvy by mohl byt zavadéjici co se tyce
jejich cilt. Umluva se samoziejmé zaobird tématy souvisejicimi s vyzkumem,
pristupem k lidskému genomu a darovanim organd. Neni to ale jeji jediny zamér.
Umluva mé za cil téZ poskytnout obecny ramec pro ochranu lidskych prav a diistojnosti
ve vyvijejicich se oblastech, které se tykaji uziti biologie a mediciny. Zaroven pokryva
téz oblast uziti biologickych a lékatrskych postupl v souvislosti s lidskymi bytostmi,

véetng prevence, diagnostiky, 1é¢by a vyzkumu.'

V tomto smyslu se jedna opravdu o
umluvu pacientskou.
Poslednim dokumentem, jenz je v této kapitole pfedstaven, je Evropska charta prav

pacientd pfijata v Rimé roku 2002. Pravné se opira a vychdzi z vysSe citovaného ¢lanku

" WHO [World health organization]. Deklarace o prosazovani prav pacientii v Evropé. Praha: MZCR,
1994. ISBN 80-85047-18-7.

' EXTER, André Pieter den. Health Care Law-making in central and Eastern Europe Review of a Legal-
Theoretical Model. Antwerp-Oxford-New York: Intersentia, 2002. ISBN 90-5095-253-4.

' COUNCIL OF EUROPE. Biomedicine and Human Rights: The Oviedo Convention and Its Additional
Protocols. Council of Europe Publishing, 2009. ISBN 978-92-871-6662-3.
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35 Charty zakladnich prav Evropské unie a na jejim zaklad¢ definuje ¢trnéact zakladnich
prav pacienta (viz. piiloha ¢. 1). Na tomto dokumentu je zajimavé predevSim to, Ze
nevzeSel od politické reprezentace, ale byl vytvofen organizaci Active Citizenship
Network ve spolupraci s dvanacti ndrodnimi obCanskymi a pacientskymi organizacemi
z raznych zemi Evropské unie. Prestoze se nejedna o pravné zavazny dokument, zamér
Charty je takovy, ze veSkera v ni definovana prava jsou piimo ztélesnénim zdkladnich
prav citovanych v pravné zavazné Charté zékladnich prav Evropské unie, a jako takova
museji byt dodrzovana.”® Otézkou samoziejm& ziistiva, nakolik je toto pranim
pacientskych organizaci a nakolik jsou tato prava skutecné¢ dodrzovana. Na tomto
dokumentu vSak muze byt ptfedstaven jest¢ jeden dilezity moment posledniho
dvacetileti 20. stoleti. Je to obCanska aktivita formujici se v obCanskych spolecnostech a
organizacich, jez zespoda poméha formovat a formulovat (nejen) pacientskd préva
napfi¢ Evropou a Casto tak pfedbiha oficidlni struktury. Obcanské organizace tak spolu
s mezindrodnimi snahami pfedstavenymi v pfedchozim textu utvafely solidni ramec, z

n¢hoZ mohly vychazet jednotlivé narodni reprezentace pfi vlastni Gpraveé prav pacientd.

*» ACTIVE CITIZENSHIP NETWORK. European Charter of Patient’s Rights [online]. Rome, 2002 [cit.
24.3.2013]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health _services col08 en.pdf
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2  PRAVA PACIENTU V CESKE REPUBLICE

Pokud si promitneme dobu vzniku prvnich dokumentt tykajicich se lidskych prav do
historickych souvislosti tehdejsi Ceskoslovenské republiky, musime si pfipustit, Ze nase
republika stala vté dobé mimo svétové déni. Stejné tak prvni pacientské kodexy
vznikaly ve svét€¢ v dobé€, kdy u nds byla stadle hluboké totalita. Proto nasledovala po
revoluénich zménach snaha dohnat ztraceny ¢as a byly pfijimany prvni pravni normy
(za vSechny jmenujme Listinu zékladnich prav a svobod) a tvofeny prvni etické kodexy
prav pacientll. Tyto zpocatku moradlni normy se dockaly vroce 2011 pravniho
zakotveni, jak bude dale uvedeno.

Debata o pravech pacientii nebyla ani u odborné vetejnosti jednoducha. Urcité jeji
¢ast byla dokonce piesvédcena, Ze pacienti nemaji mit Zaddnéd prava, a naopak Zzadala
rozpracovani a kodifikaci prav l1ékari.”' Dodejme, Ze lékafi mohli byt (dosti mozna
pravem) postraseni americkym zptsobem feseni zdravotnickych kauz u soudt s ¢astym
potrestanim 1ékarti. Mezi témito dvéma poly - Uplnou moci Iékafe a Gplnou moci
pacienta — bylo potfeba hledat zlatou stfedni vyvazenou cestu. Jak uvadi Helena
Haskovcova, prava pacientd, jakkoliv kodifikovana, se totiz v Zadném ptipad¢ nemohou
a nesmi stat pravem proti nékomu (mysleno I¢kaitim), ale musi byt vzdy pouze a
vyhradné pravem pro n&koho, tedy pro pacienta.”” Debata na stejné téma se oteviela i po
pfijeti zatim posledniho zdkona upravujiciho prava pacienti z roku 2011. Hodnoceni

pfiméfenosti a spravnosti v ném uvadénych prav vsak nespada do cila této prace.
2.1 Vyvoj na poli legislativy

Zakladnim zdrojem prav pacientli jsou vZzdy obecna lidska prava (pravo na Zivot,
diistojnost), kterd byvaji zakotvena jiz v ustavnim pravu. Proto i v Ceské republice
(potazmo Ceskoslovenské) miizeme prvni zminky datovat do dvacatych let 20. stoleti,
kdy vprvni Ustavni listing zroku 1920 stoji psano: ,,Vichni obyvatelé republiky
Ceskoslovenské pozivaji v stejnych mezich jako statni obané této republiky na jejim
uzemi plné a naprosté ochrany svého Zivota i své svobody nehledic k tomu, jakého jsou

ptvodu, statni piislusnosti, jazyka, rasy nebo naboZenstvi.“ Stejné tak Ustava z roku

' HASKOVCOVA, pozn. 1, s. 22.
2 HASKOVCOVA, pozn 1, s. 19.
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1948 v ¢lanku 29 zarucuje kazdému pravo na ochranu zdravi a vS§em obCaniim pravo na
lécebnou péci a na zaopatfeni jak ve stafi, tak 1 pii nezplsobilosti k praci a pfi
nemoznosti obzivy. Ustava z roku 1960 zakotvila pravo na ochranu zdravi v ¢lanku 23:
,» VSichni pracujici maji pravo na ochranu zdravi a lécebnou péci, jakoz i pravo na
hmotné zabezpeCeni ve staii a pii nezplsobilosti k praci.“ Tento clanek psany
budovatelskym slovnikem byl zruSen vroce 1991 a celd ustava zroku 1960 poté
zrusena a nahrazena Ustavnim zédkonem &.1/1993, Ustavou Ceské republiky.? Spolu
s touto Ustavou se souéasti pravniho poiadku Ceské republiky stala Listina zakladnich
prav a svobod, kterd uvozuje cely kodex obcanskych préav a svobod, které musi byt
respektovany ve vSech dalSich pravnich norméch. DalSim dilezitym ustanovenim této
novodobé ustavy je c¢lanek 10, ktery uvadi, Ze mezindrodni smlouvy ratifikované a
vyhlasené v Ceské republice jsou souéasti pravniho fadu a jsou v piipadé neshody
nadfazené narodnim zakontim. Z pohledu prav pacientd se jedna zejména o Umluvu o

ochrang lidskych prav a svobod, Umluvu o pravech ditéte a Umluvu o lidskych pravech

a biomedicing.**

2.1.1 Pacientsko-pravni zakony

Po nékolik desetileti byl hlavnim zakonem, ktery upravoval podminky zdravotni
péce zakon ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu. Tento zakon byl v pribchu let
mnohokrat novelizovan, ale prava pacienti v ném obsaZena byla nelplnd, zatazovana
postupné a dosti fragmentované. Zakon definuje dvé hlavni prava — pravo na informaci
a informovany souhlas. Otazkou ale je, jaky byl skute¢ny rozsah informaci, ke kterym
méli pacienti pfistup. Stejné tak zdkon obsahuje povinnost lékafe zachovavat
mlcenlivost o vSech faktech ziskanych pti vykonu své profese. Toto pravo pacientii na
zachovani soukromi bylo jesté posileno zdkonem o ochrané osobnich dat (zékon ¢.

101/2005 Sb.).”

Neuplnost legislativné ukotvenych prav pacientli vedla nakonec k pfijeti zakona,

ktery zcela nahradil zadkon z roku 1966. Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a

» RICKOVA, Hana. Prdva pacientii v Ceské republice [online]. Brno, 2003[cit. 24.3.2013]. Atesta&ni
prace. Dostupné z: http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=191

** KOLAROVA, Klara. Soukromoprdavni odpovédnost lékare. Bro, 2006. Diplomova prace. Masarykova
universita. Pravnicka fakulta. Katedra ob&anského prava. Vedouci prace Jan HURDIK.

» EXTER, pozn. 18, s. 182.
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podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) mimo stanoveni
obecného radmce poskytovani zdravotnich sluzeb obsahuje ve své Ctvrté ¢asti Hlavu 1.,
ktera se vyslovné nazyva ,,Prava a povinnosti pacienta a jinych osob*.?® Je ale potieba
zminit, Ze zdkon €. 372/2011 Sb. nevyvolal pouze kladné reakce. Zejména odborna
1ékatska vetejnost piijala tento zakon s obavami, protoze se ji zdalo, Ze nahlé posileni
prav pacientii mize vést k jejich snadnému zneuziti na ukor zdravotnickych pracovnik.
ZkuSenost s timto zdkonem platicim od 1. dubna 2012 je zatim pf#ili§ kratka a neni tedy
mozné hodnotit jeho pozitivni ¢i negativni dopady. Je ale mozné doufat, Ze se splni
prani Heleny HaSkovcové z poloviny 90. let 20. stoleti, ze vétSina nemocnych jsou
slusni lidé: ,,..muaze pfejit az v aroganci vuc¢i zdravotniklim, ktefi tu jsou podle
nékterych nemocnych nejen proto, aby nezadali spoluucast, namahu a
spoluodpovédnost. Nekteii 1€kati se obdvaji, Ze by prava pacientd mohla jesté posilit
pozice téchto nezodpoveédnych a nesamostatnych, jakoz i kverulujicich pacientti. PocCet
kverulantli je do zna¢né miry konstantni a prava pacientil jej vyrazné neovlivni. Nelze
vyloucit, Ze jich nekteti zneuziji. Jsem presvédCena o tom, Ze drtiva vétSina nemocnych

. v s 17 wr , . o v .y rvr s s ~ . 27
jsou slusni lidé, ktefi prava pacientli potfebuji a dokazi s nimi vhodné¢ zachazet®.

2.2 Etické kodexy

JiZz n€kolikrat bylo v tomto textu zminéno jméno Heleny Haskovcové. A vyjimkou
nebude ani tato zminka o etickych kodexech prav pacienti. Citujme z jeji vlastni knihy.
»Na podzim 1990 zafala za ptredsednictvi zndmého prazského lékate, internisty
Jaroslava Setky, pracovat Centralni (nyni Narodni) eticka komise pfi Ministerstvu
zdravotnictvi. Tehdy podala Helena HaSkovcova nédvrh, aby byl i u néas vypracovan,
piijat a zvefejnén eticky kodex prav pacienti.“” Text tohoto dokumentu, ktery
Haskovcova spoleéné s doktorem Setkou vypracovala, mél ziklad ve vzorovych
pravech nemocnych, ktera zvetejnil v roce 1985 Americky svaz obfanskych svobod.
Bylo piihlédnuto 1 k dal§im kodextim a respektovana jak néktera naSe specifika, tak 1
pfipominky vznesené v ramci diskuze zdravotnické vetejnosti. Definitivni verze prav

pacientli formulovala a vyhlésila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi 25.

%6 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach).
" HASKOVCOVA, pozn. 1, s. 22.
Z HASKOVCOVA, pozn. 1, s. 23.
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tnora 1992.% Az do vydani zékona o zdravotnich sluzbach byl tento kodex hlavnim,
byt ne pravné zavaznym, zdrojem prav pacientd. Mimo tento kodex vznikaly 1 dalsi,
zejména kodex Ceské lékatské komory, jenz byl piijat 1. ledna 1996. Stejné jako 1ékaii
maji své kodexy i sestry, nezdravotnicti pracovnici ve zdravotnictvi, zubafi i farmaceuti.
Ptestoze jsou vSechny tyto dokumenty zavazné pouze moraln€, pomahaji udrzovat

obecné povédomi o pravech pacientll mezi témi, jichZ se tykaji.

2.3  Pristup pacientii ke svym pravim

Z dosavadniho textu vyplyva, Ze snahy o posileni prav pacientli na poli legislativné
zavazném 1 nezdvazném byly a jsou ziejmé. Neznamend to automaticky, Ze jsou
vytvofeny dostatecné podminky pro to, aby se informace o vSech novinkach dostaly
rovnou k pacientim, kterych se pfedevsim tykaji. Jedna se jednak o obecnou znalost
prav, na které maji pacienti narok a také o znalost moznosti, jak se téchto prav domahat.
Obecnou informovanost by méla zprosttedkovavat média, ale hlavni ¢ast osvéty lezi
piimo na zdravotnickych pracovnicich. Ti mohou nejlépe postihnout a vysvétlit
pacientovi konkrétni téma, které se tyka jeho piipadu. Zde je ale potfeba vzajemné
divéry mezi zdravotniky a pacienty, aby ob¢ strany vnimaly, ze prava pacientil jsou

uréena pro zlepSeni situace obou stran.

2.3.1 Informovanost ve zdravotnickych zarizenich

Zdravotnicka zafizeni, &i obecné poskytovatelé zdravotnich sluzeb®® maji ze zikona
informovat pacienta jak o jeho pravech, tak o jeho zdravotnim stavu. Povinnost
informovat pacienta o jeho pravech je uvedena v § 46 zakona &. 372/2011 Sb.*! Zakon
jiz nespecifikuje bliz§im zplisobem, jak ma byt toto informovani provedeno. Vétsinou je
vyfeSeno vyvéSenim prav zpracovanych dle zdkona v pokojich pacientii a na vetejné

pristupnych mistech zdravotnického zatizeni. Zalezi poté jiz na pacientovi, zda-li si je

* HASKOVCOVA, pozn. 1, s. 25.

30 Poskytovatelem zdravotnich sluZeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb...” § 2 odst. 1 zakona ¢.372/2011 Sb.

3! Poskytovatel je povinen zajistit, aby byl pacient seznamen se svymi pravy a povinostmi pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb a vnitfnim fadem; vnitini fad nesmi zasahovat do prav pacienta nad miru,
ktera je nezbytn€ nutna zejména pro fadny chod zdravotnického zafizeni a respektovani prav ostatnich
pacienti.”
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pfecte ¢i nikoliv. Mnohem vétsi diiraz je vtomto ohledu vénovan informovani o
zdravotnim stavu. Zde zakon vyslovné tika, Ze je poskytovatel povinnen zajistit, aby byl
pacient srozumitelnym zplisobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém
zdravotnim stavu.’? Informaci vtomto piipadé podava oletiujici zdravotnicky
pracovnik.”® V praxi je oviem nékdy obtizné pozadavkim zakona vyhovét. Lékafi jsou
Casto pfili§ zaméstnani souvisejici agendou a nezbyva jim dostatek Casu na rozhovory
s pacienty. Niz8§i zdravotnicky personal zase nemé dostate¢né informace, které by
pacientim mohl poskytnout, ani kompetence pro tuto komunikaci. Pacienti tak Casto
zlstavaji bez konkrétnich informaci o svém zdravotnim stavu. Jedinou informaci jim
tak &asto je pouze propoustéci zprava, ktera je pro vétsinu laikd nesrozumitelna.**
Obecné lze ale fici, Ze se situace v informovanosti pacienti zlepSuje. Vyzaduje vSak
velkou aktivitu ze strany pacienta, ktery si musi dokézat fici o poZadované informace.
Doufejme ale, ze vSe postupné smétuje ke stavu, kdy bude systém nastaven tak, aby
méli 1ékatii dostatek Casu pacienty zevrubné informovat a zodpovédét vSechny jejich

dotazy.

2.3.2 Jakymi zpisoby se mohou pacienti domahat svych prav

Pokud pomineme klasickou soudni cestu, maji pacienti (a jejich blizci) ze zakona
moznost podani stiznosti ptimo k poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Podat ji mize
pacient, jeho zdkonny zastupce, osoba blizka nebo jakdkoliv osoba zmocnéna
pacientem. Poskytovatel ma povinnost stiznost vyfidit do 30 dni (popt. do 60, je-li
takové prodlouzeni odiivodnéné). V ptipadé€, ze pacient nebude spokojen s vyfizenim
stiznosti, miZe podat stiznost pfislusSnému spravnimu organu, ktery tomuto
poskytovateli udélil opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, coz mize byt napft.
krajsky ufad.*®

Nespokojeny pacient se ale vétSinou snazi nejdfive sviij problém feSit piimo
s personalem. Stiznost k vedeni, resp. k pfisluSnému spravnimu organu, je az dalSim
krokem. Je ale potfeba zminit, Ze mimo zdkonem stanovené pravo na podani stiZznosti

existuji jesté¢ alternativni moZnosti. V nékolika Ceskych nemocnicich funguje tzv.

32§ 31 zakona ¢.372/2011

3 tamtéz

3* Autor zde Cerpé ze zkusenosti nékolika 1ékat a pacientt ze svého okoli.
33§ 93 zakona ¢.372/2011 Sb.
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nemocni¢ni ombudsman. Jeho postaveni a ¢innost nejsou ve vSech nemocnicich stejné,
zalezi na tom, ¢im jej konkrétni nemocnice poveétila. Obvykle je tikkolem ombudsmana
chranit prava pacientl a jejich rodinnych pfislusnikli, zodpovidat jejich dotazy a
poméhat fesit stiznosti.** Ombudsmany, tedy ochrance prav, maji zfizené napiiklad ve
Fakultni nemocnici v Ostravé, Plzni nebo Fakultni Thomayerové nemocnici. DalSimi
organy &i organizacemi, na které se pacient miize obratit, jsou profesni komory (Ceska
lékaiska komora, Ceska stomatologicka komora, Ceska lékarnicka komora), zdravotni

cey v v . ’ r r 37
pojistovny ¢i vetejny ochrance prav.

2.3.3 Neziskové organizace pro pacienty

Z vy¢tu moznosti, kterych mohou pacienti vyuzit, je zfejmé, Ze pro laika miiZze toto
vSe pusobit nepiehlednym dojmem. Proto existuji neziskové organizace, které maji za
cil pomahat pacientim pfi feSeni jejich problémil a pii orientaci v sou¢asném systému
zdravotnictvi 1 v piislusné legislativé. Patii mezi né¢ Svaz pacientil, jenZ je nejveétSim
pacientskym sdruzenim, které se vyjadiuje i k ndvrhim prévnich pfedpisi. Mimo
provozovani on-line poradny pro pacienty se zapojuje 1 do politické diskuze tykajici se
zdravotnictvi a je tedy CasteCné organizaci politizovanou. Dalsi organizaci je Liga
lidskych prav, kterd ma ochranu prav pacienta jako jeden ze svych cili. Soustiedi se
zejména na prava Zen v té¢hotenstvi a béhem porodu, otazku ockovani aj. Spravuje také
webovée stranky www.ferovanemocnice.cz, coz je informacni portal o pravech pacientd,
jehoZ soucasti je 1 on-line poradna. Posledni organizace, kterou zminme, je sit
Obcanskych poraden, které poskytuji poradenstvi viadé pravnich oblasti.
V komplikovangjsich piipadech je ovSem lepsi obratit se na organizace, které se na
medicinské pravo specializuji.”®

Nejen legislativa tykajici se prav pacientli, ale i zpisob, jakym je mozné se jich
domoci, i organizace zaméfujici se na pacienty se za posledni dvé desetileti v Ceské
republice rozvijely pozitivnim smérem. Piesto vSak moznosti feSeni konfliktli mezi

pacientem a lékafem, potazmo poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, nejsou zdaleka

%CANDIGLIOTA, Zuzana et al. Ochrana prdv pacientii, Liga lidskych prav, 2010, s. 11. ISBN 978-80-
87414-03-3.

'CANDIGLIOTA, pozn. 36, s. 14-21.

38 CANDIGLIOTA, pozn. 36, s. 24.
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tak rozpracovany, jako je tomu v nekterych zemich zapadni Evropy. Pro srovnani mize

slouzit nasledujici cast prace popisujici situaci ve Francii.
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3 PRAVA PACIENTU VE FRANCII

Francie ma k otazkdm lidsko-pravnim tradi¢né velmi blizko. Vzdyt' ne nadarmo je
Velké francouzska revoluce pokladdna za pocatek hnuti za lidska prava. Na poli prav
pacienti ale vyvoj ve Francii probihal podobné jako v ostatnich zemich moderniho
demokratického svéta, tedy od konce II. svétové valky. Piesto je mozné vidét oproti
systému v Ceské republice vyznamny posun, alespoii co se tyée prosazovani
odpovidajici legislativy a nejnovéjsich principt feSeni nespokojenosti pacientli pfimo na
trovni zdravotnického zafizeni.*’

Odlisny pfistup se odrazi i ve specifickém nazvoslovi. V literatufe i v praxi se bézné
pouziva termin ,,usagers®, coz se do CeStiny da prelozit jako ,,uzivatel”. Tento termin
zahrnuje nejenom samotné pacienty, ale i jejich blizké 1 navstévy, tedy v podstaté
vSechny, ktefi néjakym zplisobem ptichazeji do kontaktu se zdravotnickym zafizenim

v souvislosti s hospitalizaci.
3.1 Vyvoj na poli legislativy

Prvni moderni zadkon na poli zdravotnické legislativy byl zékon z 21. prosince 1941.
Tento zdkon znamenal hlubokou transformaci toho, jak byly vté dobé chapany
nemocnice. Jejich hlavni kol ptestal byt chapan piedev§im jako sluzba chudym, ale
jako sluzba nemocnym. Na zdklad€ tohoto zdkona tak doslo ke zvySeni dostupnosti
zdravotni, zejména nemocni¢ni, péce.*” Vieobecné pravo na zdravi (a tedy i zdravotni
péci) bylo zakotveno v preambuli Gstavy z roku 1946 a znovu potvrzeno v Ustavé z roku
1958. V roce 1974 byla piijata jiz vySe zmiflovand Charta prav a povinnosti pacienta,
kterd mimo jiz zminovand zakladni prava ukladala pacientim i povinnosti, a to
konkrétng respekt k osobni svobod& a k distojnosti ostatnich pacientii i personalu.*’
Jakymsi predstupném pro legislativni zmény uskutecnéné na pocatku ttetiho tisicileti (o
kterych je pojedndno dale) byla Prvni charta hospitalizovaného pacienta z roku 1995. Je

v ni jiz zakotveno pravo na informovany souhlas, pacient ma pravo podilet se na

% Témito principy je minéna zejména mediace a zakonna povinnost ustanovit v kazdé nemocnici
tzv.CRUQPC. O obou terminech je pojednano v dalSim textu.

* VICHARD, Phillipe. La loi hospitaliére du 21 décembre 1941 : origines, conséquences. Histoire des
sciences médicales Organe officiel de la société francaise d histroire de la médicine, 2007, 41(1), 61-70.
' MERAKOU, pozn. 2, s. 500.
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rozhodovani o terapii, ddle mize opustit kdykoliv zdravotnické zatizeni (mimo vyjimky
uvedené zdkonem). Pacient ma i pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace (v
podobg této charty zatim pouze prostiednictvim praktického lékate).*” Tato Charta byla
aktualizovana v roce 2006 v souvislosti s novou legislativou, zminénou v dalSim textu.
Vedle ni potom byly postupné ptijimany charty specializované, napiiklad Charta

hospitalizovanych déti (1998) a Charta uZzivatelti v psychiatrii (2000).

3.1.1 Kouchneruv zakon

Tento zdkon z 2. bfezna 2002 byl sepsan panem Kouchnerem, a proto je bézné
nazyvan Kouchneriv zékon (ostatné¢ velké mnozstvi zdkoni se ve Francii pojmenovava
po svych tviircich). Dulezitosti odpovida nasemu zakonu ¢. 372/2011 Sb. Byva proto
také nazyvan ,,pacientsky zakon®, protoZze mimo ustaveni pravidel fizeni kvality ve
zdravotnictvi, celozivotniho vzd€lavani lékaiti a celkového smeétfovani zdravotnické
politiky jsou v tomto zdkon¢ také ustanovena néktera z prav tykajicich se pacientll. Jsou
jimi zakladni principy, na kterych celé zdravotnictvi stoji, ale i konkrétnéjSi prava

tykajici se zejména prava na informovanost a obecné pfistupu k informacim.

Piistup ke zdravotni péci pro kazdého, na zadklad¢ principu nediskriminace,
zejména podle genetickych odlisnosti. To vse je shrnuto v zdkladnim pravu na ochranu

zdravi pro vSechny osoby.

Pravidla diivérnosti a 1ékarské tajemstvi. Pacient ma pravo na respektovani svého
soukromého Zivota a na utajeni informaci, které se ho tykaji. Tyto informace mohou byt
poskytovany pouze dalSim zdravotnickym pracovnikiim za ucelem zachovani kontinuity
péce. Informace je samoziejm¢ mozné podavat rodiné, ale pouze v piipade, Ze to
pacient nezakdzal. Pfisn€ jsou nastavend 1 pravidla pro poskytovdni informaci o
zemielém, kdy na n€¢ maji narok pouze pravoplatni dédicové a to pouze pro jasné

S 43
definované tcely.

*2 Charta hospitalizovaného pacienta byla piilohou ministerského ob&zniku &.95-22 z 6. kvétna 1995
3 Zjisténi priciny smrti, obrana pamatky zesnulého a uplatiiovani dédickych prav
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V pravu na péci je specifikovano, ze vSechny osoby maji pravo obdrzet péci co
nejvice odpovidajici jejich zdravotnimu stavu. Tato péfe musi podle poslednich
1ékaiskych znalosti vyvaZovat rizika spojend s lécbou v protikladu s vyhodami, které
pacient 1écbou ziskd. VSichni maji také pravo na 1écbu bolesti, coZ je oblast, které se

veénuje péce zejména v geriatrii a pii 1é€be nadorovych onemocnéni.

Pacient mé4 dle Kouchnerova zdkona pravo na informaci o svém zdravotnim
stavu. Toto pravo je silnym zavazkem pro lékate. Informace o zdravotnim stavu, 1é€bé
a dalSich faktech souvisejicich s 1écbou maji byt pacientovi podany béhem osobniho
setkani s 1ékatem, které bude zasvéceno pravé tomuto ucelu. Informace mé byt podéna
tak, aby byla Uplna a pro pfijemce srozumitelnd. Pro piipad nasledné soudni pte je
povinnosti zdravotnického pracovnika ¢i zafizeni dolozit ditkkaz o podani informace.
V praxi to poté vede (zejména u problémovych pacientll) k zaznamenavani detailil
veSkeré konverzace s pacientem do jeho zdravotni dokumentace. V ramci tohoto prava
je také ustanovena moznost jmenovat tzv. ,,personne de confiance®. Toto slovni spojeni
je mozné do cestiny prelozit jako divérnd osoba, diveérnik. Tuto osobu jmenuje pacient
a dava ji tim pravo doprovazet ho béhem vsech vysSetfeni, béhem setkani s 1ékafem, a to
za ucelem pomoci v jeho rozhodnutich. Tato osoba nemé pravo piimo rozhodovat o
pacientovi, ale miZze byt zdravotniky konzultovana, pokud by se pacient nachazel ve

stavu, kdy by nebyl schopen sd¢lit sviij ndzor.

Informovany souhlas a pravo svobodné volby. Cesky ekvivalent ,,Informovany
souhlas® odpovidd svym ucelem francouzskému protéjsku, ale pifesnéjsi pieklad
francouzského ,.consentement libre et eclairé” by znél ,,svobodny a osvétleny
(informovany) souhlas®. Vyznam je ale prosty. Zadny lékatsky tkon, zadna lé¢ba se
nesmi uskuteCnit bez pacientova souhlasu (svobodného a informovaného). Tento
souhlas muze byt kdykoliv odifeknut. V ptipadé€, ze pacient neni ve stavu, kdy by byl
schopen tento souhlas vyslovit, je konzultovéan ,,davérnik* popt. rodina nebo né€kdo
z blizkych. V pfipadé€, Ze by pacient odmitl nabizenou 1é¢bu, ma lékat povinnost jeho
volbu respektovat. Pokud by pacient svym rozhodnutim vystavil svlij Zivot riziku, musi

1ékat ucinit vSe pro to, aby ho presvédcil, ale nemiize jednat pies jeho odmitnuti.
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Pristup ke zdravotnické dokumentaci, je zarucen kazdému pacientovi bez nutnosti
dalsiho prostiednika, jako tomu bylo naptiklad jes$t¢ podle jiz zminéné Charty
hospitalizovaného pacienta z roku 1995. Pacient miZe ale samoziejmé vyuzit sebou
ur¢ené¢ho lékafe nebo jinou osobu jako poradce, coz se doporucuje zejména pii
onemocnénich s vdZnou prognozou. Do zdravotnické dokumentace je mozné nahlédnout
piimo ve zdravotnickém zafizeni, popf. si ji nechat zaslat poStou. Poslednim dulezitym
bodem tykajicim se prav pacientli v Kouchnerové zékon¢ je ustanoveni povinnosti zfidit
ve zdravotnickém zafizeni komisi pro styk suzivateli (CRUQPC), o které je blize

pojednano v kapitole 3.3.2.%

3.1.2 Leonettiho zakon

Cely néazev tohoto zakona zni ,,L.oi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits
des malades et a la fin de vie®, tedy Zakon ¢.2005-370 z 22. dubna 2005 o pravech
nemocnych na konci Zivota. Tento zdkon byva Casto nespravné nazyvan ,,zdkonem o
eutanazii“, coz mize vyvolavat dojem, Ze se jedna o zdkon eutanazii povolujici. Ve
skutecnosti je to ale pravé naopak. Jeho cilem je vyhnout se praktikdm eutanazie a
posilit prava pacientd v poslednich fazich jejich Zivota. Soustfedi se predevSim na
svobodu pacienta rozhodnout o tom, jakym zplGsobem snim bude naklddano
v terminalnim stadiu jeho zivota. Na druhou stranu je feceno, ze 1ékaf ma povinnost
respektovat pravo pacienta v piipad¢€, Ze odmitne 1écbu. Lékat se ma v takovém piipadé
snazit o zachovani diistojnosti umirajiciho a zajistit mu pomoci paliativni péce diistojné
umirani. Lékafi jsou zpro$téni povinnosti snazit se zachovat Zivot do posledni chvile.
Zustava ale na jejich volbé, zda-1i pouZziji vSechny 1éebné postupy s cilem uméle udrzet
pacienta pfi zZivoté. Pfi svém rozhodovani musi lékat brat ohled na pfani pacienta. Mize
se samoziejm¢ stat, ze ve chvili, kdy se bude o ukonceni ¢i pokracovani 1écby
rozhodovat, nebude jiz pacient schopen svoji vili vyjadfit. Pro tento ptipad existuji dvé

moznosti jak se na tuto situaci pfipravit.

Pfedné¢ jsou to tzv. ,directives anticipées”, coz je obdoba Ceského ,dfive
vysloveného piani“. Jedna se o dokument sepsany a podepsany pacientem, ve kterém

muze vyjadfit své pfani pro piipad, kdy by se ocitl v situaci, kdy by trpél véznou a

* Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 4 la qualité du systéme de santé
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nevylécitelnou nemoci ¢i byl uméle udrzovat pii Zivoté. Tato pfani umozni l€kati
poznat, zda by si pacient pfal v takovych vaznych ptipadech v 1écbé pokracovat ¢i ji
omezit popf. zcela zastavit. Druhou moZznosti, jak mize pacient dat sva pfani najevo, je
ustanoveni divérnika, tedy vySe zminované ,,personne de confiance. Nazor této osoby
bude, v ptipadech neschopnosti pacienta vyjadiit svoji vili, upfednostnén pted vSemi
ostatnimi nelékaiskymi néazory (rodina, ostatni ptatelé¢), vyjma diive vysloven¢ho
pfani.* Leonettiho zakon tak posiluje princip, ktery se tihne i vySe zmin&nym
Kouchenrovym zakonem, a totiZ Ze pacient nema byt pouhym pasivnim piijemcem
zdravotni péce, ale aktivnim ucastnikem, ktery ma pravo na vlastni rozhodnuti a také za

n¢ nese odpoveédnost.

3.2 Informovanost pacientii ve zdravotnickych zarizenich

Nejvétsi zmeéna v pravech pacientl pfisla se schvalenim Kouchnerova a Leonettiho
zakona. Je tedy mozné fici, Ze jiz od roku 2002 se mohla zdravotnickd zafizeni
piizptisobovat nové legislativé. Cast této prace tykajici se Francie se opira o vyzkum
konany v roce 2012 v Patizské nemocnici Charles Foix, tedy 10 let po zavedeni prvniho
ze zminovanych zakonl.. Tato nemocnice je soucasti AP-HP (Assistance Publique
Hopitaux de Paris), coz je organizace sdruzujici vSechny patizské statni nemocnice.
Tato organizace vydava 1 vétSinu dokumenta centraln€, proto je mozné ze stavu v jedné
nemocnici posuzovat stav v §ir§Sim okruhu nemocnic. Bylo zde evidentni, ze dostupnost
informaci je velkou prioritou. Jsou vypracovany piehledné a srozumitelné letaky, které
se tykaji vySe zminénych prav, piipadné jesté obsahuji potiebny formuldf. Naptiklad
letdk seznamujici pacienty se zplsoby, kterymi mohou ziskat pfistup ke své
zdravotnické dokumentaci, obsahuje rovnou formuldi se Zadosti. Ten sta¢i vyplnit,
odstfihnout a dorucit do pfislusného zdravotnického zatizeni. VSechny tyto letdky je
mozné najit na kazdém oddéleni, kde jsou dostupné jak pacientim, tak navstévam.
Navic kazdy pacient obdrzi po ptichodu publikaci formou casopisu, kde je mimo
zakladni informace o nemocnici, persondlu a dennim reZimu, vysvétlena 1 vétSina
zminovanych prav. Snaha o dostupnost informaci je tedy, brano z ¢eského pohledu,
velkd. Otazkou ale zlistdva, nakolik je tato snaha efektivni. Letdky a brozury jsou na

prvni pohled graficky p&€kné zpracované, piehledné a v rdmci nemocnice dostupné.

% Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et 4 la fin de vie
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Zdaleka ne vSichni pacienti ale maji dostatek Casu popf. trpélivosti na jejich procitani.
Navic jakykoliv dokument nemuze nikdy nahradit ustni vysvétleni. Proto se ve
francouzskych nemocnicich snazi zaméfit na osobni kontakt zdravotnikl s pacientem a

na zvySeni této pfimé informovanosti.

3.3 Jakymi zpusoby se mohou pacienti domahat svych prav

Mimo tradicni feSeni nespokojenosti ¢i problémil pfi poskytovani zdravotni péce
(podani stiznosti, feSeni soudni cestou) nabizi francouzsky systém 1 alternativni
moznosti. Pfevazuje snaha vyftesit v§e rovnou na piidé daného zdravotnického zatizeni a
to ke spokojenosti obou stran. Francie je také znadma vysokou obcanskou aktivitou,
ktera se projevuje nejen nechvalné zndmymi stdvkami, ale 1 v ostatnich sektorech.
Velkou roli hraji 1 nejriznéjsi dobrovolné organizace, které funguji jak celonarodné, tak
vramci jednotlivych zafizeni. Je bézné, Ze vjedné nemocnici funguje nékolik

dobrovolnych spolkd.

3.3.1 Pacientské organizace

Organizace tvofi diilezitou soucast pée o pacienty, zejména v nezdravotnickych
oblastech jako je kultura, socialni ¢innost, pravni poradenstvi, moralni podpora. Jsou
nejcastéji vytvareny a tvoreny pacienty, vyléCenymi pacienty ¢i pribuznymi, kteti maji
nebo méli v konkrétnim zatizeni svého blizkého. Tito lidé, na zakladé své zkuSenosti
(at’ jiz dobré¢ ¢i Spatné) vénuji sviij Cas zlepSeni situace nemocnych. Nejedna se ptitom o
¢innost, ktera by byla vedenim nemocnice a personalem trpéna z dobré vile. Je naopak
velmi vitdna a je ji poskytovan dostate¢ny prostor. Zastupci dobrovolnickych organizaci
spolupracuji s oddélenim kvality a vztaht s uzivateli, se kterymi probiraji a fesi i
nekteré stiznosti. Mimo tuto spolupréci s vedenim vSak slouzi dobrovolnici predevs§im
pacientim na jednotlivych oddé€lenich, podle toho, na jakou c¢innost se ta ktera
organizace zaméiuje. Z mnoha desitek dobrovolnickych organizaci mizeme jmenovat

Anonymni alkoholiky, Asociaci pro boj s AIDS, Asociaci rodin pro neurologické
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poruchy u starych osob, Asociaci hluchych zen, Ligu proti rakoviné nebo Organizace

Ohr hanna, ktera poskytuje podporu pacientim Zidovského vyznani.*®

3.3.2 CRUQPC

Celé znéni této jiz nékolikrat zminované zkratky zni ,,Comission des relations avec
les usagers et de la qualit¢ de la prise en charge®, coZ lze do CeStiny pielozit jako
»Komise pro vztahy suzivateli a kvalitu péce. Kazdé zdravotnické zafizeni ma
povinnost zfidit tuto komisi, jejimz cilem je bdit nad respektovanim prav uzivateli a
zlepSenim kvality péCe. Snazi se zejména zajistit, aby byla pacientim zachovana
moznost vyjadfit své stiznosti. Tato komise je tvofena dvéma zastupci pacientil
(nejcastéji se jedna o Cleny dobrovolnickych organizaci), 1ékaiskym a nelékarskym
,mediatorem® (viz. kapitola Mediace), pravnim =zastupcem =zafizeni a osobou
odpovédnou za kvalitu péce a komunikaci s uzivateli. Tato komise se pravidelné tiikrat
do roka schazi a projednava otdzky kvality péfe 1 aktualni stiznosti, které se ve
zdravotnickém zafizeni vyskytly. *’ Informace o existenci komise i s kontakty na jeji
jednotlivé Cleny se vyskytuji ve vSech materidlech, které se tykaji prav pacientti. Pfesto
je povédomi o existenci této komise (a tedy 1 moznosti se na ni obratit) mezi pacienty

velmi nizké.*®

3.3.3 Mediace

Mediace je jeden z moznych zptsobt feseni sporii. V zapadni Evropé€ je tento model
vyuzivan napf. v Belgii, Italii a Francii. Pfi tomto feSeni sporti je vyuzita neutralni
strana — mediator — ktery mé& napomoci hledani spolecného vysledku, ktery by byl
piijatelny pro obé strany. Tim se také mediace odliSuje od vyjednavani, s nimz ma jinak
mnoho spoleéného. Ukolem mediatora je pomoci odhalit skute¢né zajmy stran, jinymi
slovy pokladd stranam takové otazky, aby vySlo najevo, co by uspokojilo jejich

potieby.* Mediator je tedy prostiednikem mezi vedenim nemocnice (nejéastdji

% Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére. Livret des associations. Direction de la comunication, 2010.
47 Circulaire n° DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits des
personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée

* Autor vychazi z vysledki vyzkumu provadéného v Eervenci 2012 behém pracovni stize Erasmus
v nemocnici Charles-Foix ur¢eného pro interni potfebu nemocnice

4 CANDIGLIOTA, pozn. 36, s. 26-29.
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oddé€lenim, které mé na starosti vyfizovani stiznosti) a podavatelem stiznosti. Mediator
je vétsinou jednim z lékaili daného zdravotnického zatizeni. Presto je jeho ukolem
stiznost nestranné posoudit a zejména poskytnout nezavislé a odborné vysvétleni. To
muze, ale nemusi potvrdit vysvétleni, kterého se stézovateli dostalo na ptislusSném
oddé€leni. K mediaci se totiz saha az v ptipadé€, kdy selze snaha o vyfeSeni problému
piimo na konkrétnim oddéleni. Pacientim dava pocitit, ze jejich stiznosti je vénovana
dostatecna a pfedevs§im odbornd pozornost. Mediace mé navic vylepSovat vztah lékai-
pacient. Pacienti totiZ stale Cast&ji ke vztahu 1ékat-pacient pfistupuji jako spotiebitelé a
jako takovi ofekavaji fadné sluzby. Oproti tomu pak stoji 1€kat, ktery Zije ve strachu ze
soudnich zalob, ke kterym pacienti pfistupuji stale Castéji. Tento neutéSeny vztah mtiize
pomoci fesit praveé mediace. Jejim cilem neni vydani soudniho rozhodnuti, ale urovnani
a zlepSeni vztahu mezi lékafem a pacientem. Z toho ditvodu je povinnosti mediatora
nejen vést mediacni fizeni. Ma také pobizet pacienta k tomu, aby kontaktoval 1ékate, a

snazit se tak mezi pacientem a lékafem obnovit komunikaci.™

CANDIGLIOTA, pozn. 36, s. 26-29.
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4 FORMULACE PROBLEMU

Jak bylo popisovano v teoretické Casti této prace, prava pacientll jsou predevSim
zalezitosti poslednich nékolika desetileti, kterd znamenala velky posun ve zpiisobu,
jakym se nahlizi na vztah lékaf-pacient. Dlouhou dobu pfijimany model, kdy pacient
byl pasivnim pfijemcem péce, kterd byla zcela v rukou 1€kait, se zacal postupné ménit
na partnersky vztah, kdy za konecné rozhodnuti nese urCitou ¢ast odpovédnosti jak
lékat, tak i pacient. Tato zména v pohledu ¢asti odborné vetejnosti (a téZz pohledu
legislativy) vSak probé&hla rychleji, nez se ji stacili pfizpusobit Iékafi i pacienti. Pfestoze
tedy dnesni legislativa dava pacientim velka prava, zdaleka to neznamena, ze si jich
jsou pacienti védomi ¢i ze je aktivné sami znaji. Znalost vlastnich prav je ale zakladnim
pfedpokladem k tomu, aby pacienti mohli byt Iékafim opravdovymi partnery a

napomahali tak ke zlids$téni celého zdravotnictvi.
4.1 Hlavni problém

Hlavnim problémem, ze kterého vychazi tento vyzkum je celkova znalost prav
pacientli, ktera se uplatiuji zejména ve zdravotnickych zafizenich, mezi populaci
v Ceské republice a ve Francii. Problém tedy miize byt formulovan jako deskriptivni
(popisny) vyzkumny problém, tedy problém, ktery obycejné hledi odpovéd’ na otazku
»jaké to je?*“. Deskriptivni vyzkumny problém zjistuje a popisuje situaci, stav nebo
vyskyt ur¢itého jevu®', v nagem piipadé tedy znalost prav pacientd. Hlavni problém je

tedy definovan takto:

Jaka je znalost prav pacientu ve zdravotnickych zarizenich mezi béznou populaci?
4.2  Dil¢i problémy

Stanovené dil¢i problémy se daji rozdélit do dvou kategorii. Prvni z nich je vliv

urcitych faktorii (jako napiiklad ve€k, vzdélani) na znalosti prav pacienti. Tedy jestli

pfislusnost k urcité skupiné ovliviiuje znalost prav pacientil ¢i nikoliv. Druhou kategorii

' GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000, s. 24. ISBN 80-85931-79-6.
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je poté Sirsi pohled respondentd, ptfistup k informacim, které se prav pacientii tykaji,
zejména jak je vnimdna kvalita informovanosti ze stran lékafi, ale 1 sdélovacich

prostiedki.

5 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem a tkolem prizkumu je odpovédét na otdzky poloZené pii definovani
vyzkumného problému a samoziejmé také potvrdit ¢i vyvratit hypotézy, které
z vyzkumného problému vyplyvaji a které jsou uvedeny dale. Tento prizkum ma tedy
za cil zhodnotit, pomoci dale uvedenych metod, do jaké miry znaji pacienti sva prava a
do jaké miry je tato znalost ovlivnéna dalSimi faktory. Je potieba také uvést, ze vyzkum
byl provadén ve dvou zemich — v Ceské republice a ve Francii. Cile priizkumu v obou
dvou zemich byly stanoveny stejné. Piivodné zamysleny cil porovnat znalost prav u
¢eskych a francouzskych pacientll byl nakonec vytazen, protoze narodni specifika obou
zemi neumoziovala vytvofit zcela shodny dotaznik a z vyzkumného hlediska jsou tedy

data neporovnatelna.

6 METODIKA

Pro dosaZeni cile prizkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotazniku.
Hlavnimi dGvody pro zvoleni kvantitativniho vyzkumu byla jeho nestrannost s moznosti
precizniho a jednozna¢ného vyjadieni vyzkumnych udajl, které vychézi z faktu, ze
kvantitativni vyzkum pracuje s Ciselnymi udaji. Tyto tdaje se daji matematicky dale
zpracovat. Mohou se scitat, vypocitat jejich primér, vyjadrit je v procentech, poptipade
potteba hlubsi poznani zkoumanych osob a jejich ndzori, ale spiSe presné
kvantifikovani jejich znalosti. Se zfetelem k tomuto faktu byl sestaven i dotaznik.
Metodika vyzkumu byla zvolena stejné pro Ceskou republiku i Francii s tim, Ze pouZity

dotaznik byl lehce upraven pro kazdou zemi, aby odpovidal legislativnim odliSnostem.

2 GAVORA, pozn. 51, s. 31.
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6.1 Dotaznik

Dotaznik pouZity pro vyzkum byl anonymni a skladal se celkem z 23 otazek, které
byly vSechny uzaviené. Respondent mél tedy na vybér vice moznych odpovédi, ze
kterych vSak vybiral pouze jednu. Prvnich pét otazek bylo faktografickych a zjiStovaly
vek, pohlavi, vzdélani, zda-1i byl respondent jiz hospitalizovan a pokud ano, kolikrat.
Nasledujicich 13 otazek mélo za ukol otestovat respondentovu znalost vybranych prav
pacientli. Otazky byly kladeny testovou formou. Ke kazdé otdzce byly vzdy nabidnuty
tf1 odpovédi, z nichz pouze jedna byla spravna. Otazky byly hodnoceny 0 v ptipad¢, ze
odpovéd’ nebyla spravnd, ¢i 1 v opacném piipade€.V této Casti se Ceskd a francouzska
verze li8i ve Ctyfech otazkach. Ve Francii bylo potieba poloZit otdzky na prava, ktera se
v Ceské republice nevyskytuji. Jednalo se konkrétné o vyse zmifiovanou ,,personne de
confiance® a tzv. ,reférant familial®, coZ je osoba, kterd ma byt informovana v ptipadé
zmény stavu hospitalizovaného. Piestoze ,,réferant familial“ je z hlediska prav pacientli
nepodstatna véc, je jeho funkce Casto zaménovana s ,,personne de confiance®. Proto
bylo ve francouzském prostiedi potieba zjistit, zda-li je rozdil mezi témito dvémi
osobami dostatecné zietelny. Dalsi rozdil vyplyva z odliSnosti ptistupu k ndbozenstvi.
Ve Francii v roce 1905 probéhla odluka cirkve od statu a od té doby je snaha chovat se
ke vSem naboZenskym projeviim co nejvice neutralng, zejména na pude statnich
instituci, tedy 1 zdravotnickych zafizeni. Zaméstnanci ve zdravotnictvi maji proto
zakazano jakkoliv ovlivilovat nebo zasahovat do nabozenského smysleni pacientii, na
coz smétovala dalsi odlisné otdzka. Poslednich pét otazek jiz bylo opét stejnych pro obé
narodni verze a tykaly se informovanosti o pacientskych pravech obecné. Jednalo se o
otazky Skalovaci na které respondenti odpovidali souhlasim az nesouhlasim na Skale
s celkem péti moznostmi. Cesky i francouzsky dotaznik jsou uvedeny v pfiloze 2, resp.

3 této prace.

6.2 Vlastni sbér dat

Béhem vyzkumu byly pouzity dvé metody distribuce dotazniku. Prvni bylo
rozdani tisténych dotaznikd respondentim a druhou jejich vyvéSeni na internetové

servery, které umoziuji on-line vyplnéni.
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6.2.1 Ceska republika

Prizkum probihal ve dou etapach. Nejdiive byla na pfelomu fijna a listopadu 2012
na internetovy portal www.vyplnto.cz vyvéSena on-line verze dotazniku. Sbér dat byl
ukoncen 18.11.2012. Vyplnéni on-line verze se zucastnilo celkem 38 respondentd.
Druha etapa probihala v prosinci 2012, kdy byly rozdany dotazniky k vyplnéni
posluchac¢im Univerzity tfettho véku pofddané Lékatskou fakultou v Plzni Univerzity
Karlovy v Praze vramci prednasek konanych ve velké poslucharné Safrankova
pavilonu. Déle studentim Zapadoceské univerzity, Univerzity Karlovy a ptatelim a
rodinnym pfislusniklim autora. Bylo rozdano 110 dotaznikl a vyplnéno bylo celkem 65,

navratnost tedy €inila 59 %.

6.2.2 Francie

Francouzskd c¢ast vyzkumu se uskutecnila vramci pracovni stdZze Erasmus
v nemocnici Charles-Foix na okraji PafiZze. StaZz probihala od 14. ¢ervna 2012 do 14.
zaii 2012 na oddéleni kvality, vnéjSich vztahti a fizeni rizik, pod jehoz zastitou probéhla
1 jedna etapa samotné¢ho vyzkumu. Tato etapa vyzkumu probihala pfimo mezi pacienty
nemocnice. Je zde potfeba zminit, Ze se jednalo o nemocnici Cisté geriatrickou, coz
ovlivnilo i vyslednou podobu sbéru dat. S ohledem na vek respondentit bylo nejdiive
potieba vybrat pacienty schopné se prizkumu ucastnit. Z celkového poctu cca 400 ltizek
bylo po konzultaci s oSetfujicim personalem vybrano 32 pacientil, ktefi se nasledné
ucastnili vyzkumu. Ti dostali na vybér, zda-li si pfeji dotaznik vyplnit sami ¢i s pomoci.
Z celkového poctu 32 respondentil si moznost vyplnit dotaznik o samoté vybrali pouze
dva. Ostatni dotaznik vypliovali s pomoci, kterd spocivala v hlasitém pted¢itani otazek

a odpovédi a a nasledném vyplnéni dotazniku dle poskytnutych informaci.

Druhé faze vyzkumu spocivala ve zvetejnéni on-line verze dotazniku. Bylo vyuzito
sluzby Google Dokumenty, kterd umoziluje vytvoreni dotazniku a jeho nésledné
zvetejnéni pro vyplnéni. Této faze vyzkumu se zucastnilo celkem 25 francouzskych
obCanli. Sami pracovnici nemocnice se vyzkumu neucastnili, aby nedoslo ke zkresleni
udajii. Podrobnosti o tomto souboru, stejné jako o Ceském souboru jsou obsazeny

v kapitole 8.
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7  HYPOTEZY

Hypotéza 1

Respondenti mladsi 50-ti let jsou o pravech pacientli lépe informovani nez

respondenti star§i 50-ti let.
Hypotéza 2

Vzdélani ma vliv na informovanost respondentli o pravech pacientd.
Hypotéza 3

Respondenti hospitalizovani jednou a vice znaji pradva pacienti lépe, nez

respondenti, ktefi nikdy hospitalizovani nebyli.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Ceska republika

Vyzkumny soubor sestaval ze 103

univerzity, Karlovy univerzity a ptatel a rodinnych pfislusnikii autora. Kritériem pro
ucast na vyzkumu byl vék nad 16 let a schopnost pochopit otdzky kladené v dotazniku.
Utastnici byli seznameni s cilem vyzkumu a byli informovani o dobrovolnosti jejich
ucasti. Prevaznou cast respondentd tvofily zeny (92,24 %). Nejvétsi skupinu co do

vekového rozlozeni tvofili respondenti mezi 16 - 29 rokem (49,52 %). Vétsina (71,85

respondentli: Respondenti

byli

z posluchacli Univerzity tfettho véku Lékarské fakulty v Plzni, studentli Zapadoceské

%) m¢éla stfedoskolské vzdélani a nebyla nikdy diive hospitalizovana (84,47 %).

Tab.1 Demografické tidaje pro ¢esky soubor

Proménna Pocet Procenta
(n=103) (%)
Vék
16 - 29 let 51 49,52
30-49 let 17 16,50
50 - 64 let 5 4,86
65 a vice let 30 29,12
Pohlavi
Muz 8 7,76
Zena 95 92,24
Vzdélani
Zakladni 2 1,94
Stredoskolské 74 71,85
Vysokoskolské 27 26,21
Piedchozi hospitalizace
Ano 16 15,53
Ne 87 84,47
(n=16) (%)
Pocet predchozich hospitalizaci
Jednou 7 43,75
2-5 krat 8 50
Vice jak 5 krat 1 6,25

41



Francie

Vyzkumny soubor sestdval z 57 respondentii: Respondenti byli ziskdni z pacienti
nemocnice Charles-Foix a francouzskych kontaktl autora, kterym byl zaslan on-line
dotaznik k vyplnéni. Kritériem pro ucast na vyzkumu byl v€k nad 16 let a schopnost
pochopit otazky kladené v dotazniku. Uastnici byli taktéZ seznameni s cilem vyzkumu
a informovani o dobrovolnosti jejich casti. Pievaznou ¢ast respondentd tvofily Zeny
(82,46 %). Nejveétsi skupinu co do vekového rozlozeni tvofili respondenti star§i 65 let
(57,90 %). Uroveit vzdélani byla témé&f rovnomérna rozlozena (Tab.2) s mirnou
pievahou vysokoskolsky vzdélanych respondenti (38,60 %). VéEtSina respondent
nebyla nikdy dfive hospitalizovana (70,18 %).

Tab.2 Demografické tidaje pro francouzsky soubor

Proménna Pocet Procenta
(n=57) (%)
Vék
16 - 29 let 7 12,28
30 - 49 let 12 21,05
50 - 64 let 5 8,77
65 a vice let 33 57,90
Pohlavi
Muz 10 17,54
Zena 47 82,46
Vzdélani
Zakladni 21 36,84
Stredoskolské 14 24,56
Vysokoskolské 22 38,60
Piedchozi hospitalizace
Ano 17 29,82
Ne 40 70,18
(n=16) (%)
Pocet predchozich hospitalizaci
Jednou 5 31,25
2-5 krat 5 31,25
Vice jak 5 krat 6 37,50
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

9.1 Vysledky znalostni ¢asti dotazniku

Ceska republika

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit znalost prav pacientli mezi respondenty. Pro ziskani
pottebnych dat byla pouzita prvni ¢ast dotazniku (ptiloha €.2), kterd sestidvala ze 13
testovych otazek, které se tykaly 13 vybranych prav pacientd (Tab.3). Hodnocen byl
pocet bodl za spravné odpovédi (1 bod za spravnou odpovéd’). Ukazatelem znalosti byl
celkovy pocet ziskanych bodi. Konecné vysledky pro 13 vybranych prav pacientl
ukazuje tabulka 3. Cislo n znamena celkovy pocet respondent, ktefi na danou otazku
odpovédéli. U kazdého prava je poté uveden pocet respondentd, ktefi na otdzku, ktera se
daného prava tykala, odpovédéli spravné. V pravém sloupci je toto Cislo vyjadieno
v procentech z celkového poctu odpovidajicich. Piesné rozdéleni odpoveédi mezi

jednotlivé odpovédi na testové otazky je uvedeno v tabulce v ptiloze ¢.4.

Tab.3 Vysledky znalosti jednotlivych prav pacient v ceském souboru

C. Pravo Pocet Procenta
(n=103) (%)

1 Pravo odmitnout ptitomnost studenti zdravotnickych 61 59,22
oborti béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni

2 Pravo opustit zdravotnické zatizeni 88 85,43

3 Pravo nahlizet do vlastni zdravotnické dokumentace 75 72,81

4 Pravo urcit osoby, které mohou byt informovany o mém 85 82,52
zdravotnim stavu

5  Pravo vyjadfit dopiedu sviij souhlas ¢i nesouhlas 63 61,16
s 1écbou (tzv.dfive vyslovené prani)

6  Pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu 89 86,40
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C. Pravo Pocet Procenta
(n=103) (%)
7  Pravo vyZzadat si konzulta¢ni sluzby od jiného 99 96,11

zdravotnického pracovnika

8  Pravo pfijimat duchovni péci a podporu 101 98,05

9  Pravo znat jména a piijmeni pracovnik, kteti se podile;ji 71 68,93
na lécbe

10  Pravo byt hospitalizovan pouze na zakladé svobodného, 71 68,93
informovaného a tstné vyjadieného souhlasu

11  Pravo odmitnout 1é¢bu 84 81,55

12 Pravo vzdat se informace o svém zdravotnim stavu 26 25,24

13 Pravo lékate rozhodnout v ptipadech aktuniho ohrozeni 74 71,84

Zivota bez pfedchoziho souhlasu pacienta

Jak vyplyva z uvedenych dat (Tab.3), u vétSiny prav pacientii byl poc€et spravnych
odpovédi vyssi nez 60%. Nejméné spravnych odpovédi méla otazka tykajici se prava na
vzdéani se informace o zdravotnim stavu, kterou zodpovédélo spravné pouze 25,24 %
respondentll. Druhy nejhorsi vysledek méla otdzka tykajici se pfitomnosti studentil
zdravotnickych obort v pribé¢hu 1écby. Spravné odpovédélo 59,22 % respondentd.
Prava pacientll, kterd respondenti znali nejlépe bylo pravo pfijimat ve zdravotnickém
zatizeni duchovni péci (98,05 % respondentil) a pravo vyzadat si konzulta¢ni sluzby od
jiného lékare (96,11 %). U druhého zminovaného prava jde o piekvapivy vysledek,
protoze je to nova moznost, ktera se pacientlim nabizi teprve kratce (pravo je soucasti

zakona €. 372/2011 Sb.)

Francie

Dotaznik pouzity ve Francii (pfiloha ¢€.3) byl graficky identicky s ceskym a
obsahoval téz 13 testovych otdzek, které se tykaly 13 vybranych prav pacientt (Tab.4).
Lisil se ale ve 4 vybranych pravech, ktera byla vybrana tak, aby odpovidala francouzské
ralit¢ (viz. vySe). Hodnocen byl pocet bodl za spravné odpovédi (1 bod za spravnou

odpovéd’). Konecéné vysledky pro 13 vybranych prav pacientli ukazuje tabulka 4.
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Hodnoceni probihalo stejné jako u ceského souboru. Piesné rozdéleni odpoveédi mezi

jednotlivé odpovédi na testové otazky je uvedeno v tabulce v piiloze ¢.4.

Tab. 4 Vysledky znalosti jednotlivych prav pacientli ve francouzském souboru

C. Pravo Pocet Procenta
(n=57) (%)

1 Pravo odmitnout pfitomnost studentii zdravotnickych 20 35,08
oborl béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni

2 Pravo opustit zdravotnické zafizeni 34 59,64

3 Pravo nahlizet do vlastni zdravotnické dokumentace 35 61,40

4 Pravo urcit osoby, které mohou byt informovany o mém 41 71,92
zdravotnim stavu

5 Pravo vyjadtit dopiedu sviij souhlas ¢i nesouhlas 16 28,07
s 1écbou (tzv.directives anticipées)

6  Pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu 47 82,45

7  Pravo zvolit si osobu pro doprovazeni béhem vySetieni 32 56,14
(tzv.personne de confiance)

8  Pravo pfijimat duchovni péci a podporu 48 84,21

9  Pravo jmenovat osobu, kterd bude informovana pfi nédhlé 14 24,56
zméné mého stavu

10 Pravo pfinést si do nemocnice osobni véci 56 98,24

11 Pravo odmitnout 1é¢bu 36 63,15

12 Povinnost zdravotnickych pracovnikli zachovavat viici 35 61,40
pacientiim naboZenskou neutralitu

13 Pravo lékate rozhodnout v ptipadech aktuniho ohrozeni 33 57,89

Zivota bez predchoziho souhlasu pacienta

Pravo snejmensim poctem spravnych odpovédi (28,07) byly tzv. ,directives

anticipées®, tedy moznost vyjadfit sva prani ohledné péce v terminalnich fazich zivota.
9

Takto nizky vysledek je piekvapivy, protoze toto pravo ma ve Francii velkou medidlni

propagaci a plati jiz od roku 2002. Druhy nejnizsi vysledek mélo pravo odmitnout
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pritomnost studentll zdravotnickych obort. Nejvice spravnych odpoveédi (98,24 %
respondentll) obdrzela otdzka tykajici se prava piinést si do nemocnice osobni véci.
Druhy nejvyssi poc¢et mélo pravo pfijimat ve zdravotnickém zatizeni duchovni péci

(84,21 %).

V ramci tohoto vyzkumu nebudou vysledky ¢eského a francouzského souboru piimo
srovnavany. Pfesto je mozné poukéazat na urCité podobnosti mezi jejich vysledky.
Jednou znich je nizkd znalost moZnosti odmitnout pfitomnost studentd popiipadné
jejich ucast na 1é¢be. Tento vysledek vypovidd o tom, ze pacienti stidle vnimaji
zdravotnickd zafizeni jako misto, kde je tfeba pfijimat vSe tak, jak to pfichazi.
Ptitomnost dalSich cizi lidi béhem vysetieni nemusi byt spousté lidi piijemnd. Ptesto
jsou ochotni ji akceptovat. Druhou podobnosti mezi vysledky ¢eského a francouzského
soboru je velmi dobra znalost prava pfijimat ve zdravotnickych zatizenich duchovni
péci. O zapadni spolecnosti se mluvi ¢im dal vice jako o spolecnosti sekularizované ¢i
ateistické. Tento vysledek muze byt odrazem toho, ze lidé stidle vnimaji duchovni

rozmér svého Zivota, ktery mohou pocitit nejsilnéji pravé béhem nemoci.

9.2 Vysledky dopliujicich otazek

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit znalost prav pacientl, k ¢emuz slouZzila
prvni ¢ast dotazniku. Jeho druhd Cast méla zjistit ndzor pacientii na jejich piistup
k informacim o pravech pacientd. Pro snazs$i rozliSeni vyseldki jsou vysledky
hodnoceny jako souhlasim (soucet odpovédi pro souhlasim a spiSe souhlasim), nevim a
nesouhlasim (soucet odpovédi nesouhlasim a spiSe nesouhlasim). Vysledky jsou
uvedeny v procentech z celkového poctu odpovidajicich respondentd. Vysledky pro

cesky a francouzsky soubor ukazuji Tab.5 resp. Tab.6.
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Ceska republika

Tab.5 Vysledky dopliujicich otdzek v ¢eském souboru

14 Myslite si, Ze jste dobfe informovan/a o Vasich pravech pacienta?
souhlasim splse, nevim SP1SC , nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim
Pocet
(n=103) 10 44 29 19 1
Procenta
(%) 9,71 42,72 28,15 18,45 0,97
15 Informuji sdélovaci prostfedky dostate¢né o pravech pacienti?
souhlasim SP 1se’ nevim Spise , nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim
Pocet
(n=103) 5 13 31 41 13
Procenta 4,85 12,62 30,09 39,80 12,64
(%)
16 Informuji Vas Vasi Iékafi dostatecné o VaSem zdravotnim stavu a
zpusobech 1écby?
souhlasim SP 1se’ nevim Spise , nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim
Pocet
(n=103) 39 35 8 18 3
Procenta
(%) 37,86 33,98 7,77 17,48 2,91
17 Préva pacientii se za poslednich deset let zlepSila
souhlasim splse, nevim SPIse , nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim
Pocet
(n=103) 23 48 16 10 6
Procenta
(%) 22,33 46,60 15,53 9,71 5,83
18 Je pro Vs dilezité znat sva pacientské prava?
souhlasim splse, nevim SPISC , nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim
Pocet
(n=103) 71 26 5 1 0
Procenta
(%) 68,94 25,24 4,85 0,97 0
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Vice jak polovina respondentli je pfesvédCena, Ze je o svych pravech dobie
informovana (52,43 %), coz je odpovidajici udaj vzhledem k vysledkiim znalostni ¢asti
vyzkumu. Média podle vétSiny respondentil o pravech pacientll neinformuji dostate¢né
(52,44 %). Naproti tomu informace, které ziskavaji od 1ékafti povazuje za dostatecné
velkd vétSina dotazovanych (71,84 %). Tento vysledek je jakymsi pomyslnym dobrym
vysvédCenim oSetfujicim I¢kaiim. Nadpolovi¢ni vétSina (68,93 %) dotazovanych se
domnivd, Ze se pradva pacientl za poslednich deset let zlepSila. Vzhledem
k legislativnim zméndm popisovanym v teoretické ¢asti této prace je mozné jim dat za
pravdu. Pro naprostou vétSinu respondentt (94,18 %) je dulezité znat sva pacientska
prava. Tento velky hlad po informacich smutné naraZi na fakt, Ze vétSina respondentt je

presvédcena, ze média neinformuji dostatecné. To ale na druhou stranu nabizi velky

prostor pro zlepSeni.

Francie

Tab.6 Vysledky dopliujicich otdzek ve francouzském souboru

14 Myslite si, Ze jste dobfe informovan/a o Vasich pravech pacienta?
souhlasim SP 1se’ nevim spise , nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim
Pocet
(n=57) 15 26 4 12 0
Procenta
(%) 26,32 45,61 7,02 21,05 0
15 Informuji sdélovaci prostredky dostatecné o pravech pacienti?
souhlasim splse, nevim SpIse , nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim
Pocet
(n=57) 11 11 9 23 3
Pr?g;‘ta 19,30 19,30 15,79 40,35 5,26
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16 Informuji Vas Vasi lékafi dostatecné o VaSem =zdravotnim stavu a

zpusobech 1écby?
souhlasim sojﬂi:im nevim nesjg}iizsim nesouhlasim
(I:l‘fse;) 20 21 B 5 0
P“(’f/f;‘ta 35,09 36,84 19,30 8,77 0
17 Prava pacientl se za poslednich deset let zlepSila
souhlasim sojﬂies:im nevim nesss}iléljlsim nesouhlasim
Poce! 16 21 17 3 0
Pr?g;‘ta 28,07 36,84 29,83 5,26 0
18 Je pro Vas diilezité znat sva pacientska prava?
souhlasim sojﬁiies:im nevim nesss}iléljlsim nesouhlasim
(I:l‘fse;) 49 4 4 0 0
P"(’f/f;‘ta 85,96 7,02 7,02 0 0

VétSina respondenttt (71,93 %) se domniva, Ze je o svych pravech dobfe
informovéna. To pfili§ nekoresponduje s vysledky znalostniho testu, které byly slabsi
v porovnani s ¢eskym. Stejné jako v Ceském souboru se respondenti domnivaji, ze
média o pravech pacientd neinformuji dostatecné (45,61 %). O poznani 1épe dopadli
1ékafi, kteti o pravech pacientid informuji dobfe podle 72,93 % respondentl. Zmény
v ptistupu k praviim pacientii se v poslednich deseti letech projevily 1 ve Francii.
VétSina respondentti (64,91 %) toto zaregistrovala, coz se projevilo v odpovédich na
predposledni otazku. Stejné jako v ¢eském souboru je pro naprostou vétSinu (92,98 %)

dilezité znat sva prava.

Je mozné fici, ze vysledky téchto dopliujicich otdazek v Ceském a francouzském
souboru nesou urcité¢ znaky podobnosti. Zejména v otadzce vnimani informovanosti ze
strany lékai, vnimani zlepSeni v poslednich deseti letech, nedostate¢né role médii a

vnimani toho, Ze je dilezitd znat jakoZto pacient své prava.
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9.3 Hypotéza 1l

Respondenti mladsi 50-ti let jsou o pravech pacientu lépe informovani nez respondenti

starsi 50-ti let.

Tato hypotéza méla za cil dokézat vztah mezi v€kem respondentl a jejich znalosti
prav pacientd. Pro vyhodnoceni byla selektovany odpovédi podle jednotlivych
vékovych kategorii, tak jak byly uvedeny v dotazniku. Nejdiive byly zpracovany
vysledky pro jednotlivda prava (graf 1 a 3). Ty ukazaly, sjakymi otdzkami mély
jednotlivé vékové skupiny problémy, a které byly naopak dobie zodpovézeny. V grafu
je pod kazdym pravem (jsou oznacena od 1 do 13 podle Tab.3, resp. Tab.4) uvedeno,
kolik procent respondentii v jednotlivych kategoriich zodpovédélo otazku tykajici se
daného prava spravné. Celkovy pocet respondent pro ¢esky vzorek byl n=103, resp
n=57. Nasledovalo zprimérovani vSech odpovédi, coZ vytvofilo souhrn ukazujici na
celkovou uspésnost jednotlivych veékovych kategorii v testové ¢asti vyzkumu (graf 2 a
4).

Ceska republika

Graf 1 Znalosti prav pacientll v zavislosti na véku, ¢esky soubor (jednotliva prava)
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Graf 2 Znalosti prav pacientll v zavislosti na véku, ¢esky soubor (souhrn)
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Ve vékovych kategoriich 16 az 29 let a 30 az 49 let odpovédeli respondenti spravné
na 81%, resp. 76% otazek. Respondenti ve vékovych kategoriich 50 az 64 let a 65 let a
vice zvolili spravné varianty pouze v 61%, resp. 66%. Z tohoto vyslekdii 1ze usuzovat,
ze respondentni mladsi 50-ti let jsou o pravech pacientli Iépe informovani neZ pacienti

starSi 50 let. Hypotéza ¢.1 se tedy v ¢eském souboru potvrdila.

Ve vysledcich jednotlivych prav mélo hned u tii kategorii (16-29 let, 30-49 let a 65
let a vice) nejnizsi pocet spravnych odpovédi pravo vzdat se informace o zdravotnim
stavu. To koresponduje s celkovymi vysledky, kdy se toto pravo ukdzalo jako nejméné
znamé ze vSech (Tab.3). Vyslekdy veékova kategorie 50-64 let neni mozné brat jako

relevantni pro nizky pocet respodentii (Tab.1).

Potvrzeni této hypotézy mize vychazet ze dvou zdkladnich predpokladl. Za prvé, Ze
piistup jednotlivych generaci ke zdravotnictvi se lisi. StarSi lidé vyristali a zili vétSinu
svého zivota v dobé&, kdy byla zdravotni péce brana jednostranné. Pacient byl piijemcem
sluZzeb bez mozZnosti cokoliv ovlivnit. Ti mohou svilj celozivotni pfistup ménit velmi
tézko. Mladsi generace dokaze 1épe vstiebavat zmeény, které zdravotni péci provazeji.
Vice si uvédomuje své postaveni a vi, ze aktivni podileni se na 1é¢be je pozitivni
skutecnosti jak pro pacienta, tak pro zdravotniky. Druhym faktorem je zajisté ptistup
k informacim obecné. Mladsi generace mé obecné §ir§i moznosti ptistupu k potiebnym

informacim. Maji také kladnéjsi vztah k modernim technologiim, které se v dne$ni dobé

51



stavaji hlavnimi nosi¢i informaci. Starsi generace je méné zru¢na v zachazeni s pocitaci.

Jsou ale 1 seniofi, ktefi se v ramci celozivotniho vzd€lavani snazi o pocitacovou

gramotnost. Je to prave diky univerzitadm tietiho v€ku a dal§im podobnym aktivitam.

Francie

Graf 3 Znalosti prav pacientl v zavislosti na véku, francouzsky soubor (jednotliva
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Graf 4 Znalosti prav pacientli v zavislosti na véku, francouzsky soubor (souhrn)
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Ve vékovych kategoriich 16 az 29 let a 30 az 49 let odpovédéli respondenti spravné
na 65% resp. 75% otazek. Respondenti ve vékovych kategoriich 50 az 64 let a 65 let a
vice odpovédeli spravne na 68% resp. 53% testovych otdzek. Respondenti v kategorii
30 az 49 let znaji sva prava lépe nez dvé nejstarsi vékové kategorie. Naopak respondenti
mezi 16 az 29 lety nedosahli vysledkli kategorie 50 az 64 let. Relevantnost tohoto
vysledku nardzi na maly pocet respondenti ve veékové skupiné 16 az 29 let (7
respondentl, viz.Tab.2) a 50 az 64 let (5 respondentl, viz.Tab3). Hypotézu 1 ve

francouzském souboru tudiz neni mozné spolehlivé potvrdit ani vyvratit.

Pti hodnoceni vysledki jednotlivych otazek je tfeba za nedostatecné relevantni data,
stejné jako v pfedchozim odstavci, oznacit vysledky vékovych skupin 16 az 29 let a 50
az 64 let. Respondenti ve vékové kategorii 65 let a vice mély pfi blizSim srovnani
nejvice potiZzi s otdzkami tykajicimi se prava odmitnout pfitomnost studenti
zdravotnickych studenti, tzv. ,,directives anticipées a moznosti ustanoveni a funkce

tzv. ,,réferant familial“ (graf 3).

v

stanovit. Moznym divodem je ptredpokladatelny nizS§i kontakt mladych se
zdravotnictvim. To by mohlo stit za jejich neinformovanosti v této oblasti. Ptes
moznost pifistupu ke v§em potiebnym informacim mladi nemusi otazky tykajici se prav
pacientil povazovat vzhledem k jejich zdravotnimu stavu za aktualné potifebné znalosti.

Znepokojujicim vysledkem u nejstarSi generace (65 let a vice) je neznalost tzv.
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ndirectives anticipées®. Toto pravo je totiz ureno piedevs§im pro staré lidi, kterym by
mélo napomoci participovat na rozhodnutich, ktera se tykaji poslednich chvil jejich
zivota. Jeho neznalost miize sv&d¢it o nedostate¢né praci médii a zdravotnickych
profesionali pfi informovani starych pacientli. Miize ale také sv&dc¢it o nechuti lidi
(starych, ale i mladych) myslet na smrt a véci s ni spojené, coz je jev, ktery se v zapadni

spolecnosti v posledni dob¢ objevuje ¢im dal Castéji.
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9.4 Hypotéza 2

Vzdelani ma viiv na informovanost respondentit o pravech pacientii.

Hypotéza 2 zkoumala existenci zdvislosti vzdélani respondentli na znalosti prav
pacientil. Byly zvoleny tii kategorie, do kterych se mély respondenti zaradit. Zakladni
vzdélani, stiedoSkolské vzdélani (bez rozliSeni vyuceni a maturity) a vysokoskolské
vzdélani. Nejdiive byly zpracovany vysledky pro jednotliva prava (graf 5 a 7). Ziskana
data zobrazila miru znalosti jednotlivych prav u kazdé skupiny respondentd. V grafu je
pod kazdym pravem (jsou oznacena od 1 do 13 podle Tab.3, resp. Tab.4) uvedeno, kolik
procent respondentl v jednotlivych kategoriich zodpovédélo otazku tykajici se daného
prava spravné. Celkovy pocet respondentti pro ¢esky a francouzsky vzorek byl n=103,
resp n=57. Grafy 6 a 8 zobrazuji sourhn celkové uspenosti jednotlivych kategorii dle

dosazeného vzdélani.

Ceska republika

Graf 5 Znalosti prav pacientll v zavislosti na vzdé€lani, cesky soubor (jednotliva prava)
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Graf 6 Znalosti prav pacientl v zavislosti na vzdélani, ¢esky soubor (souhrn)
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Respondenti s nejvyssim dosazenym zakladnim vzdélanim odpovéde€li spravné na
73% otazek. Respondenti se stiedoskolskym vzd€lanim na 75% otazek a
s vysokoSkolskym na 77% otazek (graf 6). Takto vyrovnané vysledky nepoukazuji na
existenci zavislosti mezi dosaZzenym vzdélanim a znalosti prav pacienti. DalSim
faktorem snizujicim relevanci uvedenych vysledkii je nizky pocet respondentl
v kategorii ,,zdkladni vzdé€lani“. Hypotézu 2 nebylo mozné v ¢eském souboru

spolehlivé potvrdit ani vyvratit.

VSechny tfi skupiny respondentl prokdzaly dobrou znalost prava opustit
zdravotnické zafizeni, prava urCit osoby, kter¢ mohou byt informovany o jejich
zdravotnim stavu, prava vyzadat si konzultacni sluzby od jiného lékafe a prava pfijimat
ve zdravotnickém zafizeni duchovni péci (graf 5). Zajimavym vysledkem je relativni
neznalost (40,74 % respondentll odpovédelo spravné) moznosti odmitnout pfitomnost
studentll zdravotnickych oborli mezi vysokoskolsky vzdélanymi respondenty. U stejné
skupiny respondentil byla ptekvapenim i1 nizkd znalost prava vzdani se informace o
svém zdravotnim stavu a prava lékafe rozhodnout v akutnich pfipadech bez souhlasu

pacienta (33,33 %, resp. 48,15 %). Ve vétSin€ ostatnich otdzek jiz vysokosklsky
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vzdélani respondenti odpovidali nadprimérné. Presto se jejich ocekavana vyssi

informovanost nepotvrdila.

Francie

Graf 7 Znalosti prav pacientl v zavislosti na vzdélani, francouzsky soubor (jednotliva

prava)
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Graf 8 Znalosti prav pacientl v zavislosti na vzdélani, francouzsky soubor (souhrn)
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Ve francouzském souboru odpovédéli respondenti se zakladnim vzdélanim spravné
na 49% otazek. Naopak stiedoskolsky a vysokoskolsky vzdélani odpovedéli spravné na
64%, resp. 67% testovych otazek (graf 8). Hypotéza 2 se tedy ve francouzském souboru
potvrdila.

Respondenti ve vSech tfech kategoriich dle vzdélani znali dobfe pravo pfinést si
osobni véci do nemocnice a pravo piijimat duchovni péci a podporu. Naproti tomu
pocet spravnych odpovédi u prava odmitnout pfitomnost studentli neptesahla u zadné
z kategorii 43 % (graf 7). VysokosSkolsky vzdé€lani respondenti znali nejméné pravo
odmitnou studenty (31,82 %) a pravo sepsat tzv, ,directives anticipées (40,91 %).
»personne de confiance™ a tzv. ,réferant familial“ (35,71 %, resp. 14,29 %). To
poukazuje na nedostatecné rozliSovani rozdilné funkce téchto dvou institutii blizké
osoby. Znalost tzv. ,,personne de confiance* byla nizka 1 u respondentii se zakladnim
vzdélanim (4,76 %). V otazce tzv. ,,directives anticipées* neodpoveédel spravné dokonce
zadny respondent se zakladnim vzdélanim (graf 7). Tento vysledek koresponduje
s vysledkem hypotézy 1, kdy pouze 3,13 % respondenti starSich 65 let odpoveédélo na
tuto otazku spravné (graf 3). Skupina starSich 65 let a téch se zdkladnim vzd€lanim je ve
francouzském souboru témét identicka. Jednd se o pacienty (a zejména pacientky)
nemocnice Charles-Foix, ktefi své mladi prozili v dobé&, kdy bylo bézné koncit vzdélani

zéakladni Skolou. A to zvlasté pro Zeny.
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9.5 Hypotéza 3

Respondenti hospitalizovani jednou a vice znaji prava pacientii lépe, nez respondenti,

kteri nikdy hospitalizovani nebyli.

Jak jiz bylo v pribchu této prace nékolikrat zminéno, nejlepSim zplisobem, jakym

mohou pacienti ziskat povédomi o svych pravech je pfimd komunikace s lékafi Ci

ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Ptilezitosti pro takovou komunikaci je predevsim

pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Hypotéza 3 méla prokédzat, zda-li ptredchozi

hospitalizace u respondentil ovliviiuje jejich znalost prav pacienti. Respondenti byli

rozdéleni do dvou skupin. Prvni byli ti, ktefi nikdy hospitalizovani nebyli, druzi ti, ktefi

byli hospitalizovani jednou a vice krat. Stejné jako u ptedchozich hypotéz byly

zpracovany vysledky pro jednotliva prava (graf 9 a 11) a nasledné¢ souhrn celkové

uspénosti jednotlivych kategorii dle poctu hospitalizaci (graf 10 a 12). Celkovy pocet

respondentli pro ¢esky a francouzsky vzorek byl n=103, resp n=57.

Ceska republika

Graf 9 Znalosti prav pacientli v zavislosti na pfedchozi hospitalizaci, ¢esky soubor

(jednotliva prava)
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Graf 10 Znalosti prav pacientii v zavislosti na piedchozi hospitalizaci, cesky soubor

(souhrn)
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Respondenti, kteti nebyli nikdy hospitalizovani odpovédeli spravne na 74 % otazek,
respondenti hospitalizovani jednou a vice na 84 % otdzek. Z téchto dat lze udélat zaver,
ze respondenti hospitalizovani jednou a vice prokazali lepsi znalost prav pacienti, nez

nehospitalizovani respondenti. Hypotéza 3 byla v ¢eském souboru potvrzena.

Stejné jako v celkovém souhrnu mély hospitalizovani i nehospitalizovani nejnizsi
pocet spravnych odpovédi u otdzky tykajici se prava vzdat se informace o svém
zdravotnim stavu. Na vétSinu ostatnich otazek odpovédéli respondenti spravné ve vice
jak 60 %. Vyjimku tvorily otazky tykajici se prava odmitnout pfitomnost studentil
zdravotnickych oborii béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni a prava na sepsani
»diive vysloveného ptani“. Nizsi skore u téchto odpovédi meli pacienti, ktefi nebyli

nikdy dfive hospitalizovani (59,7 %, resp. 57,4 %).

Vyssi informovanost diive hospitalizovanych respondentii svéd¢i o zlepsujicim se
pristupu pacientil ve zdravotnickych zatizenich k informacim o pravech pacientl. At jiz
jsou pacienti informovani pfimo od I¢kaiti, ostatnich zdravotnickych pracovniki ¢i
z informacnich letakli, jednd se o dobrou cestu postupujiciho vyvoje deklarovani a

dodrzovani lidskych prav a svobod.
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Francie

Graf 11 Znalosti prav pacientll v zavislosti na pfedchozi hospitalizaci, francouzsky

soubor (jednotliva prava)
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Dftive nehospitalizovani respondenti zodpovédéli spravné 62% otazek.. Jednou a vice
hospitalizovani respondenti odpovédéli sprdvné na 56% otazek (graf 12).
Nehospitalizovani respondenti prokézali mirn€ vyS$$i znalost prav pacientl, nez
respondenti jiz diive hospitalizovani. Hypotéza 3 ve francouzském souboru tedy nebyla

potvrzena.

Ve shodé s celkovymi vysledky znali jak hospitalizovani tak nehospitalizovani své
pravo na pfineseni osobnich véci do zdravotnického zatfizeni. Hospitalizovani jednou a
vice prokézali stoprocentni znalost prava pfijimat duchovni péci a podporu (graf 11).
Ptestoze se Francie snazi o co nejdusledné;si sekularizaci, poukazuje tento vysledek na
to, Zze francouzsti pacienti si velmi dobfe uvédomuji svad naboZenskd prava, a to bez

ohledu na vyznéni.

Tento vysledek byl v ramci vyzkumu ptekvapenim. Z osobni zkuSenosti autora je
snaha o zpfistupnéni informaci ve francouzskych zdravotnickych zatizenich velmi
dobrd. Mulze to poukazovat na to, Ze dostatek letdkd a propagacnich materidlt
dostupnych na vSech odd€lenich nemusi byt dostate¢né efektivni, jak by se dalo
ocekavat. NejlepSim zplisobem informovani pacientll se zda osobni rozhovor s 1ékafem

(¢i jinym zdravotnickym pracovnikem).
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10 DISKUZE

Prava pacienti se v poslednich desetiletich dostala do centra zdjmu jak
v celosvétovém meéfitku, tak v ramci jednotlivych zemi. Tato prace pojednava zejména
o evropské kulturni oblasti, ale podobné vyzkumy byly uskuteénény i zemich s velmi
odliSnym socialnim 1 kulturnim zazemim. Tyto vyzkumy dokazuji, Ze prava pacientd
patiti mezi zdkladni spolecenské normy platné napii¢ kulturami. Habib Farida pfi
vyzkumu v Saudské Arébii taktéz zjist'oval znalost prava odmitnout 1écbu, prava podilet
se na rozhodovani o 1ébé a prava vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného
zdravotnického pracovnika.” Znalost prava pacienta na informace byla zji§tovéana ve

vyzkumu, ktery probihal v Recku™, v Lotyssku™ i dalsim vyzkumu z Saudské Arabie.”®

Zajimavé udaje v kontextu této prace, zejména jeji francouzské casti, obsahuje
vyzkum, ktery zjisStoval souvislost mezi stoupajicim poctem stiznosti pacientd ve
francouzské fakultni nemocnici a vyvoj na poli prav pacientt.’’ Vyzkumnici v ramci
tohoto vyzkumu, ktery zkoumal narlst poctu stiZznosti pacienti a podrobné jednotlivé
stiznosti zkoumali. Snazili se objektivizovat piipadny vliv nové zavedené legislativy
tykajici se prav pacientll na nartist poctu téchto stiznosti. Hodnoceny byly stiznosti z let
1998 az 2004, coz obsahlo 1 obdobi po pfijeti Kouchnerova zakona (viz. kapitola 3.1.1)
vroce 2002. Zavéry vyzkumu ukazuji, Ze pfijeti tohoto pacientského zakona mohlo
prispest ke zvySeni poctu stiznosti tim, Ze zménilo piistup pacientd k otazce stiznosti ve

zdravotnickém prostiedi.

Co se tyce celkove znalosti prav pacientii v Ceském a francouzském souboru, je
mozné uvést, Ze byla, v porovnani s ostatnimi vyzkumy, na dobré urovni. Primér
spravnych odpovédi na vSechny otazky ¢inil v ¢eském souboru 74,83 % a ve

francouzském souboru 60,5 %. Naproti tomu, vysledky ostatnich vyzkumii se casto

> HABIB, Farida et al. Assessment of awareness and source of information of patients’ rights: a cross-
sectional survey in Riyadh Saudi Arabia. American Journal of Research Communication, 2013, 1(2), 1-9.
ISSN: 2325-4076.

> MERAKOU, pozn. 2, s. 502

>> DUCINSKIENE, Danute et al., Awareness and practice of patient's rights law in Lithuania. BMC
International Health and Human Rights, 2006, 6 (10).

*® ALMOAIJEL, M. Alyah. Hospitalized Patients Awareness of Their Rights in Saudi Governmental
Hospital. Middle-East Journal of Scientific Research, 2012, 11(3), 329-335.

T GIUGLIANI, Camila et al. Evolution of Patients’ complaints in a French universtity hospital: is there
a contribution of a law regarding patients’ rights? BMC Health Services Research, 2009, 9, 141.
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pohybuji pod 50 % hranici. Jiz zminovany fecky vyzkum uvadi, ze 60 % respondenti
nemélo zadné povédomi o pravech pacienti.”® Jiny vyzkum provedeny v Turecku dosel
k zavéru, ze pouze 23 % respondentii bylo schopno rozpoznat sva prava.”’ Studie
provedena Mariannou Fotaki doSla ke stejnym zavért, kdy mnozi z respondenti méli

velmi malé ¢i zadné informace o pravech pacientd.®

Zavislost mezi vékem a znalosti prav pacientll ve francouzském souboru nebylo
mozné spolehlivé vyvratit ani potvrdit. V ¢eském souboru byla vSak tato zavislost
potvrzena. Negativni zavislost mezi vékem a znalosti prav pacienti ukazuji 1 vysledky
vyzkumu Habiba Farida®'. T zde byl vzestup véku spojen s poklesem informovanosti
respondenttl. Stejnd tak bylo toto zjisténi potvrzeno v USA.®® V pribehu této prace bylo
nékolikrat zminvano, Ze stars$i generace obecné ptistupuji ke zdravotnické péci jinak nez
generace mladsi. Jednim z moznych divoda tohoto odliSného piistupu miZze byt to, Ze
pozitivni pokrok v pacientskych pravech mél celosvétoveé nejvetsi progresi v poslednich
nékolika malo desetiletich. Lidé, ktefi prozili vétSinu svého Zivota jeSté¢ za starych
podminek, tak méli mnohem hor$i vychozi situaci pro pfizpisobeni se novému fadu
v oblasti prav pacientd. Jak ukazuji vysledky uvedenych vyzkumi, tento piedpoklad se

zda jako velmi pravdépodobny.

Hypotézu 2 nebylo v ¢eském soubor mozné potvrdit ani vyvratit. Ve francouzském
souboru byla vSak tato hypotéza potvrzena — vzdélani zde mé€lo vliv na znalosti tykajici
se prav pacienti. Stejny vysledek poskytl i vyzkum Kouly Merakou, ktery prokazal
statisticky vyznamny rozdil znalosti prav v zavislosti na vzd&lani.”’ Ke stejnému zjisténi
doSel 1 jeden ze Saudsko-arabskych vyzkumd, ktery prokdzal vyznamnou pozitivni
korelaci mezi znalosti prav pacientl a vzdélanim.** Cim vyssi je tedy dosazend troven

vzdélani, tim vice stoupd mira znalosti prav pacientd.

* MERAKOU, pozn. 2, s. 505.

% ZU'LFIKAR, F. et al. Are patients aware of their rights? A Turkish study. Nursing ethics, 2001, 8, 487-
498.

% FOTAKI, Marianna. Users’ perceptions of health relevant care reforms: Quality of care and patient
rights in four, regions in the Russian Federation. Social Science & Medicine, 2006, 63, 1637-1647.

' HABIB, pozn. 53, s. 5.

> DALEY, J: Through the patient's eyes. Jossey — Bass Publisher. San Francisco; 1993.

% MERAKOU, pozn. 2, s. 502.

HABIB, pozn. 53, s. 5.
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Poslednim vztahem, ktery tato prace zkoumala byla zavislost znalosti prav pacienta
na piedchozi hospitalizaci. V ¢eském souboru bylo potvrzeno, Ze mira znalosti je vyssi
u pacientll, kteti byla dfive alesponi jednou hospitalizovani. Ve francouzském souboru
toto prokdzano nebylo. V zadném z dostupnych vyzkumi s tématikou prav pacientli
nebyla zkoumana korelace mezi pocCtem hospitalizaci a znalosti prav pacientl. Tento
daj (pocet hospitalizaci) byl sice zjistovan, napf. ve vyzkumu Alyaha Almoajela®, ale
nebyl poté jiz dale statisticky zpracovan. Z tohoto diivodu nebylo mozné vysledky této

prace porovnat.

Pti porovnavani této prace s ostatnimi vyzkumy vystupoval do poptedi predevSim
jeden nedostatek, a totiz nedostateén¢ velky a reprezentativni soubor respondentli. U
uvedenych zahrani¢nich v§zkumi byl minimalni po&et respondentii 250°. Nedostate¢na
velikost souboru se projevila zejména pii vyhodnocovani jednotlivych hypotéz. Nizky
pocet respondentlt v jednotlivych srovnavanych kategoriich neumoznil potvrdit ¢i
vyvratit francouzskou ¢ast u hypotézy 1 a Ceskou cast hypotézy 2. Nizky pocet
respondentll také neumoznil statistické zpracovani dat, které by zajisté piineslo
relevantnéj$i vysledky. Piesto tento vyzkum navazal na podobné snahy vyzkumil se
stejnym cilem, totiz zhodnotit znalost prav pacienti mezi respondenty. V ¢eském a
francouzském prostfedi se navic podafilo prokazat fenomény dokumentované i
v ostatnich vyzkumech. Jedna se predev§im o zavislost znalosti prav pacientl na véku a

vzdélani, coz je fakt, ktery se prolind v§emi zahrani¢nimi vyzkumy.

% ALMOAIJEL, pozn. 56, s. 331.
% ALMOAIJEL, pozn. 56, s. 330.
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ZAVER

Zmeény v piistupu ke zdravotni péci probihaji v zdpadnim svété teprve nekolik
desetileti, jak se snazila nastinit teoretickd Cast této prace. Presto je na vysledcich
vyzkumu provedeného v Ceské republice a Francii mozno ukazat, Ze znalost prav
pacientll je mezi respondenty na dobré urovni. Svéd¢i to o dobré praci sdélovacich
prostiedki, ale 1 zdravotnického personalu, ktery je, co se ty¢e komunikace s pacienty,
v prvni linii. Svéd¢i to také o tom, Ze vztah lékaf-pacient se zacind narovnavat a
pfiblizovat se idealu, kdy pacient bude l1¢ékafi partnerem a zarovenl nebude svych prav
zneuzivat. Jak také vyplynulo z vyzkumu, existuji skupiny respondentii, u nichz je
znalost jejich prav nizs8i, a kterym bude potieba se v budoucnu vénovat pii pldnovani
osvéty. Jedna se zejména o skupiny obyvatel starSich padesati let a s niz§im vzdélanim.
Je proto potieba soustavné o pravech pacientil informovat a to co nejsrozumitelnéjSim
zpusobem. Pro tento cel byl také v rdmci této prace vytvoren informacni letak (ptiloha
¢.5) shrunijici zakladni prava pacientl, kterd by pacienti méli znat. Inspiraci pro tento
letdk byl zptsob, jakym je o pravech pacienti informovdno ve zdravotnickych
zatizenich ve Francii. Pfesto si autor uvédomuje, jak bylo jiz uvedeno, zZe informovanost
pomoci ti§ténych materialti neni tim nejlepSim zplisobem. NejlepSim zptsobem, jak se
pacienti mohou o svych pravech doveédét, je predevsim vlastni komunikace mezi 1ékafi,
potazmo zdravotnickymi pracovniky a samotnymi pacienty. Nejde ale pouze o to
informovat pacienty o jejich pravech, ale o rozvijeni vzajemného vztahu davéry, ktera
muze byt zakladem pro zdravotnictvi nového veku, které se, doufejme, nestane dalSim
komerénim odvétvim, ale zachova si vstficnost a lidskost, ktera k péci o lidské zdravi

patii. Doufejme, Ze i tato prace mohla byt malym piispévkem v tomto budovani.
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Kazdy jedinec ma pravo na poskytovani pfiméfenych zanedbanim |ékafské péfe a ma pravo na dostupnost
sluZzeb na prevenci onemocnéni. zdravolnickych sluZeb a létebnych metod spliiujicich pfisné

9 Pravo na bezpeénost pacienta
Kazdy jedinec ma pravo neutrpét 3kodu zavinénou

bezped&nostni normy.

2 Pravo nadostupnost péce
KaZdy jedinec ma pravo na dostupnost péée odpovidajici jeho 1 O Pravo na pfistup k inovacim
zdravetnimu stavu. Phslup he zdravotnickym sluzbam musi byt Kazdy jedinec ma pravo na pfistup k |nov0vanyrn memdém
zaruCen kaZdé bez na zakladé finanénich véetné diagnostiky, na nich 1,
moZnosti, mista bydlisté, typu onemocnéni nebo doby, po kterou je nezdvisle na ekonomickych nebo finan&nich okolnostsch
zdravotni pé&e poskytovana.

3 Privonainformace 1 1 Pravo na predchazeni zbyteénému utrpeni nebo
Ka}.dy ;ednec ma pravo na pfistup ke vSem informacim bolqsftl_
1 5 jeho stavem, s vyuzitim zdravntmckych KaZdy jedinec ma pravo v nejvy3si moZné mife se vyhnout utrpeni
sluzeb a v§ech moinosti na zakl édeckéh kumu a abolesti v kaZde fazi svého onemocnéni.

technologickych inovaci.

1 2 Pravo naléébu zohledﬁuncl osohnlpotfeby

4 Pravo navyjadieni souhlasu Kazdy jedinec ma pravo na diag programy co
Kazdy jedinec ma pravo na pfistup k veSkerym informacim, kleré nejvice pfizplsobené j bnim p .

mohou umoZnit jeho aklivni spoludgast pfi rozhodovani o svém

zdravi. Tyto informace jsou nszbrtnou podrn(nkou k zaha,anl

lééebného postupu vielnéd do

vyzkumu.

1 3 Pravo na podani stiznosti
Kazdy jedinec ma pravo na podani stiZnosti vidy, kdyz utrpi
. jjmu a mé bdrzet odpovéd nebo jinou formu zptné
5 Pravo nasvobodny vybér :an-.;ya e ok e il
KaZdy jedinecma pravo svobodného vybéru mezi riznymi zplsoby
lécby a jejich poskytovatelina zakladé odpovidajicich informaci.

14 Pravo na nahradu skody
Kazdy jedinec ma prévo na dostatetnou nahradu Skody v

6 Pravo na soukromi a ochranu udaji pimeéfens kratkem Case vzdy, kdyZ utrpl fyzickou, moraini nebo
Kazdy jedinec ma pravo na ochranu osobnich Gdajd vEetné psychickou Ujmu zpUsobenou oSetfovanim nebo létbou pfi
informaci tykajicich se jeho zd iho stavu, poskytovani zdravotnické sluzby.

diagnostickych nebo |éCebnych metod, stejné jako na ochranu
soukromi béhem vykonu diagnostickych vySetfeni, navitévy u
odborného |ékafe, Iékafského oetfeni a chirurgického zékroku
vieobecné.

“ CML

Pravo narespektovani pacientova casu

- -
Kazdy jedinec ma pravo byt oSetfen v kratkém a pfedem uréeném
&ase. Tolo pravo se vzlahuje na vechny faze légby. d Ia g n oza

PRAVA PACIENTU PLATI PRO CELOU EVROP

zdroj: http://diagnoza-cml.cz/o-sdruzeni/evropska-charta-prav-pacientu/




Piiloha &.2:  Vyzkumny dotaznik, verze pro Ceskou republiku
Prava pacientu

Srovnavac/ studie

Uvod

VazZena pani, vazeny pane,

Dovaoluji si Vas pozvat k vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti srovnavaci studie, jejimz cilem je
porovnat znalost prav pacientll v Ceskeé republice a ve Francii a pfedem Vam za toto vyplnéni
dékuiji.

Veék - [ ] Pohlavi: [T muz [12ena
Vzdélani : [] zakladni [] stredoskolské ] vysokoskolské
Byl/a jste v poslednich péti letech [1ano [Ine

hospitalizovan/a?

Pokud ano, kolikrat? [J jednou [12 -5 krat [Jvice jak pétkrat

Vase prava v nemochnici

Zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd &
Studenti mediciny a nelékafskych zdravotnickych oborll se mohou podilet na poskytovani péce a
to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace
[_] pouze se svolenim pacienta
["] pouze se svolenim primafe
[]vzdy, jedna-li se o fakultni nemocnici

Pacient muze opustit zdravotnicke zafizeni
["] pouze se souhlasem primafe
[[] po podepsani pisemného prohlaseni (reversu) o nesouhlasu s pokracovanim lécby
[[1 kdykoliv bez dalsich podminek

Do sve zdravotnické dokumentace muZe pacient nahlizet, popf. si pofizovat jeji vypisy nebo kopie
[[] pouze prostfednictvim svého praktického lékare
[[] v pfitomnosti povéfeného pracovnika zdravotnického zafizeni po pfedchozi Zadosti
[] poté, co mu k tomu da svoleni pravni oddéleni nemocnice

Lékar mUze poskytovat informace o zdravotnim stavu pacienta jeho blizkym
[_1i ptes jeho zakaz za vSech okolnosti
[[] pokud pacient pfi pfijeti do péée uvedl, Ze tyto osoby mohou byt informovany
[_] pouze pokud pacient neni schopen uréit sam osoby, kterym muzZe byt informace poskytnuta


http://diagnoza-cml.cz/o-sdruzeni/evropska-charta-prav-pacientu/

Co je dfive vyslovené prani ?

je to dokument v pisemné formé€, ve kteréem muze pacient vyjadfit pfani tykajici se zdravotni péce
béhem hospitalizace

je to dokument v pisemné forme, ve kterém muze pacient predem vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s [é€bou pro pfipad, kdy jej nebude schopen vyjadrit

prani vyslovené béhem setkani s Iekafem, pfi kterém muze pacient vyjadfit sva prani ohledné
poskytované péce

Osetiujici zdravotnicky pracovnik musi pacienta informovat o jeho zdravotnim stavu
vzdy, a to srozumitelnym zplisobem

pouze pokud o to pozada

zdravotnicky personal nema povinnost pacienty informovat

Moznost vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného zdravotnického pracovnika, nez ktery se podili
na lécbé pacienta

existuje pouze v soukromych zdravotnickych zafizenich

existuje pouze v Zivot ohrozujicich pfipadech

existuje ve vSech zdravotnickych zafizenich

Ve zdravotnickém zafizeni mohou pacienti pfijimat duchovni pé&ci nebo podporu

pouze pokud se jedna o zafizeni cirkevni

pouze v pfipadé ohrozeni Zivota pacienta

ve vSech zafizenich v souladu s vnitfnim fadem a zpGsobem, ktery neobtézuje ostatni pacienty

Pacient ma pravo znat jmeéna a pfijmeni
veskerych zdravotnickych pracovniku, ktefi se podileji na jeho lécbé
pouze oSetfujiciho I€ékafe a vrchni sestry

veskerych zdravotnickych pracovnikd, ktefi se podileji na jeho 1é€bé, pokud to je povoleno
vnitfnim radem nemocnice

Souhlas pacienta s hospitalizaci musi byt

svobodny, informovany a vyjadieny ustné

svobodny, informovany a vyjadieny ustné za pritomnosti I€kare
svobodny, informovany a vyjadfeny pisemné

Lécbu je mozné odmitnout
za jakekoliv situace a lékar se nesmi snazit pacienta presvédcit
pouze pokud by odmitnuti neohrozilo zdravi pacienta

kdykoliv (mimo situace dané zakonem) a Iékaf ma povinnost pacienta opakované informovat o
moznych nasledcich

Pacient se muze vzdat informace o svém zdravotnim stavu
kdykoliv a toto prani musi byt respektovano za viech okolnosti

kdykoliv, toto prani nemusi byt respektovano pokud pacient trpi nemoci ohrozujici zdravi jinych
osob

v Ceskeé Upravé zakona tato moznost neexistuje

Jestlize pacient nemlze s ohledem na svuj zdravotni stav vyslovit souhlas s |é¢bou

nemuze lékafl pokracovat v |écbé bez souhlasu osoby ur¢ené pacientem ¢i nékterého z jeho
blizkych

muze lékaf rozhodnout v pfipadech akutniho ohrozeni Zivota

ma lékar plnou pravomoc rozhodnout o [écbé a to za vSech okolnosti



Pristup k informacim

Myslite si, Ze jste dobfe informovan/a o Vasich pravech pacienta?

souhlasim spi$e souhlasim nevim spiSe nesouhlasim  nesouhlasim

O O O O O
Informuji sdélovaci prostfedky dostateéné o pravech pacientti?

souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim  nesouhlasim

O O O O O
Informuji Vas Vasi lékari dostatecné o Vasem zdravotnim stavu a zplsobech |Iécby?

souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim  nesouhlasim

O O O O O
Prava pacientt se za poslednich deset let zlepsila:

souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim  nesouhlasim

O O O O O
Je pro Vas dilezité znat sva pacientska prava?

souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim  nesouhlasim

Podékovani

O
O
O
O
O

Vazena pani, vazeny pane,

dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku a preji Vam pékny den.



Priloha €.3: Vyzkumny dotaznik, verze pro Francii

Droits des patients

Aidez-nous a améliorer nos services

Introduction

Madame, Monsieur

Nous organisons une enquéte sur les droits des malades a I'Hopital Charles Foix et en
République tchéque. Je vous invite a participer a cette enquéte et vous remercie de bien vouloir
remplir ce questionnaire.

Les résultats de cette enquéte permettront de cibler les actions d’amélioration de la fagon dans
laquelle on informe les patients.

Questions générales

Age : |:| Sex : [J homme [Jfemme

Niveau d'études : [_] Elémentaire ["] Secondaire [] Universitaire
Avez-vous été hospitalisé dans les 5 dernigres [ oui I non

annees ?

Si oui, combien de fois ? [ 1 fois [[12 - 5 fois [] plus que 5 fois

Vos droits a ’hopital

Cochez seulement une question &
D’aprés vous, la présence d’étudiants en médecine et autres étudiants medicaux et paramédicaux
lors de votre examen clinique ou prise en charge

[[] n'est possible qu'avec votre consentement préalable

[[] est possible par décision du chef de service

[J ne peut pas étre évitée dans un hépital public

Vous pouvez quitter I'établissement de santé
[_] exclusivement avec autorisation du médecin responsable du service
[_] a tous moment aprés avoir signé une décharge
["] & tout moment sans condition

Pensez-vous pouvoir accéder a votre dossier médical
[] par l'intermédiaire du médecin traitant
[J par vous-mé&me sur simple demande écrite auprés du médecin
[] par l'intermédiaire d’'un de vos proches

Le médecin peut divulguer des informations médicales sur votre état de santé a une autre personne
que vous

[[I si c’est un membre de votre famille, méme si vous vous y opposez

[ si vous avez autorisé cette information

[[Isi c’est un membre de votre famille ou un proche en cas de diagnostic ou pronostic grave



En cas de nécessité de votre transfert vers un autre établissement
vous pouvez étre transférée dans un établissement soit public soit prive indifféremment
votre avis et votre consentement son nécessaires
le médecin peut décider de vous transférer vers un etablissement de santé privé méme si vous
y opposez

Que sont pour vous les directives anticipées
un document qui vous permet de faire connaitre vos souhaits concernant les soins durant votre
sejour a I'hopital
un document qui vous permet de faire connaitre vos souhaits quant a la prise en charge de fin
de vie
un entretien avec le médecin pendant lequel vous pouvez exposer vos souhaits quant a la prise
en charge de fin de vie

Les médecins et le personnel paramédical doivent vous informer et expliquer les modalités de votre
prise en charge

méme si vous n'en faites pas la demande

uniquement si vous en faites la demande

ils ne sont pas tenus de vous informer

Selon vous qu’'est-ce qu’une personne de confiance ?
c'est une personne que vous pouvez nommer et qui peut-étre consultée pour exprimer vos avis
et vous accompagner pendant les entretiens médicaux
c’est une personne de votre famille que le médecin doit prévenir en cas d'urgence
c’est une personne que vous choisissez obligatoirement et qui peut décider a votre place

A 'hopital public, vous pouvez pratiquer vos croyances
uniquement s'il s’agit d'un établissement religieux
dans tous les établissements, si I'expression de vos croyances ne porte pas atteint au
fonctionnement du service
dans tous les établissements selon votre bon vouloir

Pour vous qui est-ce qu’un referant familial ?
une personne qui peut vous accompagner pendants les entretiens médicaux
une personne qui peut-étre consultée par le médecin pour exprimer votre avis
c’est une personne que I'on peut prévenir en cas d’'urgence

Vous pouvez apporter vos effets personnels a I'’hdpital
sans condition
s'il ne s’agit pas des objets religieux
dans la limite du respect des autres patients et de I'espace de sa chambre

Vous pouvez refuser tout acte diagnostic ou tout traitement ou en demander I'interruption a tout
moment
Quelque soit la situation et il est interdit aux médecins d’essayer de vous convaincre du
contraire
seulement si votre refus ne met pas votre vie en danger
Quelgue soit la situation mais les médecins doivent tout mettre en oeuvre pour vous convaincre

Selon vous, le personnel hospitalier peut vous aider dans I'expression de vos croyances
s'il estime, que vous en avez besoin
s'll pratique la méme religion comme vous
en appelant un auménier a votre demande



D’aprés vous, un prélévement d’'organe d’'une personne décédé
[_] est possible sans aucun consentement

[] est possible avec le consentement de la famille, méme si la personne s'y est opposée de son
vivant

[[] ne peut étre mis en ceuvre si la personne de son vivant exprimait son refus

Si vous étiez hors d’état d exprimer votre volonté
] le médecin ne peut réaliser aucune investigation ni traitement sans avoir consulté au préalable
votre personne de confiance, la famille ou un de vos proches
[[] en situation d 'urgence ou d'impossibilité ou de joindre un proche, le médecin peut prendre la
décision
[] le médecin est complétement responsable de prendre les décisions relatives & votre prise en
charge dans tous les cas

Pensez-vous étre bien informé/e sur vos droits en tant que patient ?

Tout a fait Pas du tout
O O O O O

Pensez-vous avoir suffisamment d'informations sur vos droits dans les média?

Tout a fait Pas du tout
O O O O O

Pensez-vous avoir suffisamment d'informations sur vos soins de la part des médecins?

Tout a fait Pas du tout
O O O O O

Les droits des patients se sont développés dans les derniéres dix années

Tout a fait Pas du tout

O O O O O

Est-ce que c'est important pour vous de connaitre vos droits en tant que patient?

Tout a fait Pas du tout

O O O O O

Madame, Monsieur

Je vous remercie d'avoir rempli ce questionnaire et je vous souhaite une bonne journée.



Priloha €.4: Podrobné vysledky testovych otazek

C.

Otazka

CR

FR

Studenti mediciny a nelékaiskych zdravotnickych obort se mohou podilet na
poskytovani péce a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace

B pouze se svolenim pacienta
pouze se svolenim primaie
vzdy, jedna-li se o fakultni nemocnici
Pacient miiZze opustit zdravotnické zatizeni
pouze se souhlasem primare
B po podepsini pisemného prohlaSeni (reversu) o
nesouhlasu s pokracovanim 1écby
kdykoliv bez dalSich podminek
Do své zdravotnické dokumentace mulZe pacient nahliZet,
popf. si pofizovat jeji vypisy nebo kopie
pouze prostiednictvim svého praktického I¢kare
B v pritomnosti povéFeného pracovnika zdravotnického
zarizeni po predchozi Zadosti
poté, co mu k tomu da svoleni pravni oddéleni nemocnice
Lékat mlzZe poskytovat informace o zdravotnim stavu
pacienta jeho blizkym
1 pres jeho zakaz za vSech okolnosti
B pokud pacient pri pFijeti do péce uvedl, Ze tyto osoby
mohou byt informovany
pouze pokud pacient neni schopen urcit sdm osoby, kterym
muZze byt informace poskytnuta
Co je diive vyslovené ptani ?
je to dokument v pisemné formé, ve kterém mize pacient
vyjadiit pfani tykajici se zdravotni péce b&hem
hospitalizace
M je to dokument v pisemné formé, ve kterém mizZe
pacient predem vyslovit souhlas nebo nesouhlas s 1é¢bou
pro pripad, kdy jej nebude schopen vyjadrit
ptani vyslovené béhem setkani s 1ékafem, pii kterém muze
pacient vyjadiit sva ptani ohledné poskytované péce

63%
5%
32%

7%
86%
7%

23%
73%
4%

6%
83%

11%

14%

61%

25%

35%
42%
23%

24%
60%
16%

32%
61%
7%

5%
72%

23%

39%

28%

33%

Osetiujici zdravotnicky pracovnik musi pacienta informovat o jeho zdravotnim

stavu
M vidy, a to srozumitelnym zptsobem
pouze pokud o to pozada
zdravotnicky personal nema povinnost pacienty informovat

86%
3%
11%

82%
11%
7%

Moznost vyzadat si konzulta¢ni sluzby od jiného zdravotnického pracovnika,

nez ktery se podili na 1écbé pacienta
existuje pouze v soukromych zdravotnickych zatizenich
existuje pouze v zivot ohrozujicich pfipadech

B existuje ve vSech zdravotnickych zafizenich

2%
2%
96%



7FR
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10FR
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Co je podle Vs ,,personne de confiance®?
B osoba, kterou miizete jmenovat a ktera mize lékari
zprostiredkovat Vas nazor (tykajici se 1écby) a miize Vas
doprovazet pri vySetienich

osoba zVasi rodiny, kterou musi I€kat uvédomit
v urgentnim piipadé

osoba, kterou si musite povinn¢ zvolit a ktera muze
rozhodovat misto Vas

Ve zdravotnickém zatizeni mohou pacienti ptijimat duchovni pé¢i nebo

podporu

pouze pokud se jednd o zatfizeni cirkevni

pouze v ptipad€ ohrozeni Zivota pacienta
B ve viech zafizenich v souladu s vnitfnim Fiadem a
zpusobem, ktery neobtéZuje ostatni pacienty
Pacient ma pravo znat jména a piijmeni
B veskerych zdravotnickych pracovniki, ktefi se podileji
na jeho 1écbé

pouze osettujiciho 1€kate a vrchni sestry

veskerych zdravotnickych pracovniki, kteti se podileji na
jeho 1écbé, pokud to je povoleno vnitinim fddem nemocnice
Kdo je podle Vés ,réferant familial“?

osoba, ktera Vas miiZze doprovazet béhem vysetteni

osoba, ktera mize 1ékafi zprostfedkovat Vas nazor (tykajici
se 1écby)
M osoba, ktera je informovana v p¥ipadé zhorseni Vaseho
stavu ¢i jinych nenadalych stavi

Souhlas pacienta s hospitalizaci musi byt

svobodny, informovany a vyjadieny stné

svobodny, informovany a vyjadieny Gstn¢ za ptitomnosti
1ékare
M svobodny, informovany a vyjadieny pisemné
Do nemocnice si miiZete piinést osobni véci

bez podminek

pokud se nejedna o nabozenské predmety
B pokud tim nenaru$ite soukromi ostatnich pacienti a
usporadani Vaseho pokoje
Lécbu je mozné odmitnout

za jakékoliv situace a lékar se nesmi snazit pacienta
presvedcit

pouze pokud by odmitnuti neohrozilo zdravi pacienta
B kdykoliv (mimo situace dané zikonem) a lékaF ma
povinnost pacienta opakované informovat o moZnych
nasledcich

57%

35%
8%

2% 12%
0% 4%

98%  84%

69%
7%
24%
53%
23%
24%
6%
25%
69%
2%
0%
98%
2% 11%

16%  26%

82% 63%



12CR Pacient se muze vzdat informace o svém zdravotnim stavu

12FR

13

kdykoliv a toto pfani musi byt respektovano za vSech
okolnosti
B kdykoliv, toto piani nemusi byt respektovano pokud
pacient trpi nemoci ohrozujici zdravi jinych osob
v Ceské upravé zdkona tato moZnost neexistuje
Zdravotnicti pracovnici Vas mohou duchovné podpofit
pokud uznaji, Ze to potiebujete
pokud vyznavaji stejné ndbozenstvi jako vy
B pouze tim, Ze na Vasi Zadost zavolaji povéfenou osobu
(duchovniho)
Jestlize pacient nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav
vyslovit souhlas s 1écbou
nemiize lékat pokracovat v 1écb€ bez souhlasu osoby
uréené pacientem ¢i nékterého z jeho blizkych
B miZe 1ékaF rozhodnout v piipadech akutniho ohroZeni
Zivota
ma lékat plnou pravomoc rozhodnout o 1é¢bé a to za vSech
okolnosti

31%

25%
44%

16%

72%

12%

7%
32%

61%

9%

58%

33%



Priloha €.5: Vystup pro praxi — informaéni letak

Prava pacientu

Zakiadni principy

Studenti mediciny a nelékaiskych zdravotnickych oborti se mohou podilet na poskytovani
péce a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace pouze se svolenim pacienta

Souhlas pacienta s hospitalizaci musi byt svobodny. informovany a vyjadieny tstné za
pritomnosti Iékare

MozZnost vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného zdravotnického pracovnika, nez ktery
se podili na 16&b& pacienta existuje ve viech zdravotnick¥ch zafizenich

Lébu je moZné odmitnout kdvkoliv (mimo situace dané zakonem) a 1ékaf ma povinnost

pacienta opakované informovat o moznych nasledcich

Ve zdravotnickém zafizeni mohou pacienti pitjimat duchovni pééi nebo podporu ve viech
zafizenich v souladu s vnitinim fadem a zplisobem, ktery neobt&Zuje ostatni pacienty

Pacient ma pravo znat jména a piijmeni veskerveh zdravotnickyeh pracovniki, kteif se
podileji na jeho 1é¢bé
Pacient miiZze opustit zdravotnické zafizeni po podepsani pisemncho prohlasent (reversu)

o nesouhlasu s pokracovanim 1é¢by

Diive vyslovené piani je dokument v pisemné formé, ve kterém muze pacient predem vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s 1é¢bou pro piipad, kdy jej nebude schopen vyjadfit

Ogetiujici zdravotnicky pracovnik musi pacienta informovat o jeho zdravotnim stavu
vzdy, a to srozumitelnym zpliisobem

Do své zdravotnické dokumentace miize pacient nahliZet, popf. si pofizovat jeji vypisy nebo

kopie v piftomnosti povéfeného pracovnika zdravotnického zafizeni po pfedchozi Zadosti

Lékar miize poskytovat informace o zdravotnim stavu pacienta jeho blizkym pokud pacient
pii piyeti do péce uvedl, Ze tyto osoby mohou byt informovany

Tento dokument vznikl s pouzitim grafiky francouzského dokumentu Charte de la personne hospitalisée






