VézZeni pratelé,

dnes je velmi frekventovano téma pravo pacienta byt informovan. Prava pacientt byt informovan, jsou dilezita
predevSim proto, aby pacient mohl odpovédné spolurozhodovat. Pacient musi mit dostatek vhodné podanych
informaci a musi mit ¢as a prostor pro ptipadné dotazy.
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« Pravo na respektovani Vasi vile pri poskytovani zdravotni péce.

* Pravo na informace o vaSem zdravotnim stavu, zejména pak pravo nahliZet do zdravotnické dokumentace,
porizovat si jeji kopie a opisy Ci poZadat o vypis ze zdravotnické dokumentace, nebo urcit okruh lidi, ktefi
mohou informaci o Vasem stavu dostat. MiiZete ale také zakazat, aby informace o VaSem zdravotnim stavu
nékdo konkrétni dostal, a muzete také vyjadrit svoji svobodnou vili, Ze nechcete byt informovan o
podrobnostech o VaSem zdravotnim stavu.

* Pravo na poskytovani zdravotnich sluZeb na naleZité odborné urovni, spolu s pravem vybrat si poskytovatele
zdravotnich sluZeb, pravo na konzultaci/nazor jiného zdravotnického zarizeni ¢i lékare (pivodni poskytovatel je
pak povinen zpristupnit informace o zdravotnim stavu, které jsou pro posouzeni nezbytné, ale mize tuto sluzbu
zpoplatnit).

« Prava na tctu, distojné zachazeni, ohleduplnost a respektovani soukromi.

* Pravo na pritomnost blizké osoby.

Jednim z klicovych prav pacienta je povinnost poskytovatele zdravotni péce vyZadat si jeho svobodny
informovany souhlas s konkrétnim vykonem, léCebnym ¢i diagnostickym postupem, vcetné podanim lékt. Toto
pravo pacienta upravuje jak zdkon o zdravotnich sluzbach, tak i novy Obcansky zakonik. Bez takového
souhlasu se aZ na vyjimky stanovené zakonem (napriklad stav nouze ¢i povinné 1éCeni), nesmi provést Zadny
zasah do télesné ¢i duSevni integrity pacienta. Informovany souhlas je bud’ pisemny (vyZaduje- li to zakon —
napriklad kdyzZ je pacient 1éCen v ramci klinické studie ¢i souhlas s hospitalizaci) nebo tstni.

V rozhovoru s 1ékarem by se mél pacient dozvédét zejména:

« Pficinu a ptivod nemoci, jsou-li znamy, jeji stadium a predpokladany vyvoj.

» Jaké jsou mozZnosti 1écby, vyhody a nevyhody kaZzdé z nich a jak vysoka je pravdépodobnost tspéchu kazdé z
nich.

« Jaky lék, pro¢ a za jakym ucelem je podavan, o disledcich a pripadnych omezenich v Zivotospravé a
dosavadnimu zptisobu Zivota v souvislosti s uzivanim léku, o vedlejsi ucinky, co v takovém pripadé délat,
popripadé na koho se obrétit.

« O viech dalsich alternativach 1é¢by, které jsou podloZeny védeckymi daty, v&etné téch, které nejsou v CR
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

* O pripadnych zménach v 1écbé/ podavaného 1éku, vCetné toho proc l1ékar zménu navrhuje. Je dobré védét, Ze
zména miZe byt navrZena vyhradné z medicinskych divodu, které odrazi aktualni zdravotni stav pacienta,
nikoli napfiklad z ekonomickych diivodi toho kterého zdravotnického zatizeni.

Je jasné, Ze takového vzorového postupu neni vZdy v praxi jednoduché dosahnout, a to z mnoha pricin jak na
strané pacienta, tak také na strané lékare ¢i dalSiho zdravotnického personalu. Bariéry jsou v komunikaci také v
béZném Zivoté a mély bychom si jich byt védomi a pokousSet se je prekovavat. Na strané pacienta jde zejména o
informacni nerovnovahu vici 1ékafi, je na ,,cizi pidé“, nerozumi latinskym sloviim, laboratornim naleztim.
Proto se ptejme, nebojme se Zadat vysvétleni. Pokud jsme nervézni, uzkostni a mame strach, Ze si lékarovy
odpovédi a doporuCeni nebudeme pamatovat, délejme si poznamky, nebo si sebou do ordinace prived'me
blizkého Clovéka. Bariéry mohou byt ale i na strané 1ékare — je pretiZeny, ma malo Casu na pacienty, je pretiZzen
administrativou, je po nocni sluzbé, ¢i jen nema takovou schopnost vcitit se do tizkosti pacienta.
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