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Autofi v kratkém pojednani ukazuji na pravni problémy, které s sebou pfinasi poskytovani zdravotni péce nespolupracujicim pacientiim,

a jejich mozna reseni.
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Noncompliance and its legal aspects

The authors deal with the legal issues brought about by providing health care to noncompliant patients and with their possible solutions.
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Poskytovéni zdravotni péce mé nejen as-
pekty medicinské, ale také aspekty pravni, coz
je skutecnost, ktera v posledni dobé vystupuje
stale ¢astéji do popredi. Jednim z narUstajicich
problémd je nonkompliance a jeji problémy me-
dicinské i pravni. Pri feseni problému nonkom-
pliance je nejprve vhodné diferencovat mezi
opakovanou nespolupraci pacienta a prosté,
jednordzové odmitnuti konkrétniho diagnos-
tického nebo lécebného vykonu. Obecné se
jako nonkompliance oznacuije stav, kdy pacient
nespolupracuje s osetfujicim Iékatem, od kte-
rého se vsak soucasné pozaduje, aby o pacien-
ta pecoval. Nespolupracujici pacient dochazf
na kontroly nepravidelné, tak jak sdm uzna za
vhodné, nedodrzuje doporucené diagnostické
a zejména lécebni postupy. Léky bere nepravi-
delné a nedodrzuje potfebnou zivotospravu.
Z&dny, v soucasné dobé platny, pravni predpis
nefesi nespolupraci pacienta pfi poskytovani
zdravotni péce.

Jednim ze z&kladnich poZadavkd pfi poskyto-
vani zdravotni péce, na ktery je v soucasné dobé
kladen dliraz, je souhlasny projev vile pacienta,
tedy souhlas pacienta s doporuc¢enym diagnos-
tickym, zejména lé¢ebnym postupem. Prezentuje
se, Ze pacientova Vlle platf vic nez jeho prospéch.
Akcentace prav pacientll na jedné strané a akcen-
tace povinnosti osetfujicich na druhé strané vede
k disbalanci, kterd nonkomplianci pfi poskytovani
zdravotni péce jenom podporuje.

Platny pravni pfedpis stanovuje, Ze vysetfovaci
ucebné vykony se provadéji se souhlasem nemoc-
ného, nebo Ize-li tento souhlas predpokladat.

Odmita-li nemocny pres nélezité vysvétleni
potfebnou pécdi, vyzada si osetiujici o tom pisem-
né prohldsené, revers. Z toho si pacienti chybné
odvozujf, Ze je jen na nich, zda |ékafem doporu-
¢eny diagnosticky nebo léc¢ebny postup akceptuij
a doporuceny rezim dodrzuji nebo ne. JiZ méné je

znamé, ze pravni predpis také stanovuje, Ze péci
spole¢nosti o zdravi lidu musf odpovidat snaha
kazdého jedince Zit zdravé a vyvarovat se vliv{
skodlivé plsobicich na jeho zdravi.

Je také malo zddraznéno, Ze za svoje roz-
hodnuti nepostoupit doporuceny diagnosticky
vykon nebo odmitnuti spravné lé¢by nese pri
skodé na zdravi odpovédnost sdm pacient.

Je pochopitelné, Ze zéjem |ékare je poskyto-
vat péci pacientlim, se kterymi je dobrd spolu-
prace a kde snaha lékafe je provézena dobrym
diagnostickym a zejména lécebnym efektem.
Tedy lécit nespolupracujici pacienty velky za-
jem neni.

V soucasné dobé nelze pacienta s chronic-
kym onemocnéni odmitnout |é&it pro nespo-
lupraci. Specialista, ale i prakticky Iékaf mize
pouze dospélému pacientovi doporucit zménu
lékare, tedy doporucit, aby si pacient nasel léka-
fe, ke kterému ma vétsi divéru a kde bude do-
drZovat doporucené postupy, protozZe se s nimi
ztotozni. Tedy specialista mUZe doporucit jiného
specialistu téhoz oboru, nebo predat pacienta
do péce praktického lékare pro dospélé.

Pokud jde o pacienta détského, kdy rodi-
Ce nedodrzuji 1ékafem doporucené postupy
a potfebnou Zivotospravu a nedbaji o zdravy
vyvoj ditéte, mUze specialista také doporucit
zmeénu specialisty, pfedat détského pacienta do
péce pediatra, ale oproti dospélym pacientim
se mUze obratit o pomoc pfi zajisténi potiebné
kvalitni diagnostické a lé¢ebné péce na socialni
pracovnici.

V obou pfipadech, tedy kdyZ dospéli pacien-
ti nebo détsti pacienti nespolupracuji, spravne
indikované a spravné predepsané léky jsou vy-
brané v Iékarné, ale 1éky jsou neuzivany, nebo
neuzivany dle ordinace, je mozné se obratit na
pfislusnou zdravotni pojistovnu o feSenf Uhrady
zneuZitych 1éka.
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Av kazdém pripadé lékaf musi pacienta vzdy
vysetfit, nebot jenom tak se vyhne obvinéni, ze ne-
osetfil pacienta s akutnim onemocnénim. Pacient
s akutnim onemocnénim musi byt bezvyhrad-
né vzdy o3etfen a neosetreni pacienta s akutnim
onemocnénim je vzdy nejen vnimano negativné,
ale je provézeno pozadavkem na postih Iékare,
atoiv piipadé, ze nedoslo ke skodé na zdravi. Ze
se v konkrétnim pfipadé nejednalo o akutnf stav,
mUzZe lékaf doloZit pouze jeho vysetfenim.

Jestli je obecné stéle vice zdUrazhovan vy-
znam kvalitnf zdravotnické dokumentace, pak
pro pfipadnou obhajobu Iékafe to opravnéné
plati jesté vice, nebot kvalitni, vécna, podrobna
dokumentace je kvalifikovany dikaz toho, Ze lékaf
postupoval a chtél postupovat spravné, tedy lege
artis. Proto je mimo jiné opravnény pozadavek
obhajoby, aby ve zdravotnické dokumentaci byl
zaznam, ze nespolupracujici pacient byl radné
poucen o svém zdravotnim stavu, o nutnosti do-
drZovat doporuceny rezim a Iéky brat podle ordi-
nace. Zaznam by mél byt v dokumentaci nespo-
lupracujiciho pacienta opakované, pokud mozno
s konkrétnim tdajem. Napf. i pres opakované EPI
z&chvaty ordinovany 1ék (uvést konkrétné) nebere
pravidelné nebo dle manzelky dale kouff a léky
nebere pravidelné a podobné.
lupracujicim pacientem nebo rodici ditéte, je
z hlediska obhajoby Iékafe vhodné o této neza-
douci uddlosti provést peclivy, pravdivy zdznam,
vcetné vyjadreni svedkd, ktery je soucasti doku-
mentace pacienta.
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