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Takzvaná obecná prevenční odpovědnost je upravena v  občanském zákoníku, který 
stanovuje, že by si každý měl počínat tak, aby nedošlo k  nedůvodné újmě na svobodě, 
životě, zdraví nebo vlastnictví jiného. Nároky na náhradu újmy mohou vyvstat z porušení 
zákonné nebo smluvní povinnosti.

Vztah mezi lékařem a pacientem je dán smlouvou o péči o zdraví, podle níž je lékař povinen 
odborně provést výkon zdravotnické služby, a proto se při neodborném poskytování 
zdravotnických služeb jedná o porušení této smluvní povinnosti. Obecně platí, že kdykoliv 
jedna ze stran poruší smluvní povinnost, je povinna nahradit škodu z toho vzniklou druhé 
straně. V  tomto případě se bude jednat o objektivní odpovědnost, kdy není potřeba 
prokazovat zavinění. Lékař také ze zákona odpovídá za škodu, kterou by způsobil použitím 
vadné věci, tedy např. nesterilní jehly nebo nevhodného léku.

Pokud máte pocit, že vám zákrokem lékaře byla způsobena újma a chcete se proto domáhat 
náhrady škody, je potřeba před soudem prokázat, že byly naplněny tři následující podmínky 
vzniku odpovědnosti:

1. porušení smlouvy o péči o zdraví
2. vznik újmy na zdraví pacienta, a to jak majetkové (škoda na majetku vyjádřitelná 

v  penězích – např. bolestné, snížení společenského uplatnění, ušlý zisk nebo výdělek 
apod.), tak nemajetkové (např. psychická újma)

3. příčinná souvislost mezi porušením smluvní povinnosti a vznikem újmy, což znamená, že 
vznik újmy je bezprostředně zapříčiněn porušením smluvní povinnosti (např. protiprávní 
jednání lékaře či zdravotnického personálu, které bezprostředně zapříčinilo nepříznivý 
zdravotní stav pacienta)

N��rad� ���� n� z�r���
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nová léčiva a eXperimentální léčba

Hlavní zásadou při experimentální léčbě je i zde souhlas pacienta, který musí být poskytnut 
písemně. Lékařský experiment také musí být ukončitelný, kdykoliv o to pacient požádá. 
Obecně platí, že než se vůbec léky resp. jejich účinky začnou zkoušet přímo na lidech, 
podléhá jejich výzkum opravdu dlouhé době. Naopak v některých lékařských odvětvích se 
můžeme setkat s tím, že se sami pacienti u určitých chorob (zejména těch onkologických), 
sami zajímají o experimentální léčbu a sami se do ní hlásí, protože je to alespoň nějaká šance 
dostat se k novým lékům, které ještě nebyly uvedeny na trh, a od kterých si lékaři zpravidla 
slibují lepší výsledky.
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Jak již bylo uvedeno výše, není potřeba prokazovat zavinění ze strany lékaře či zdravotní 
sestry.

Spoluodpovědnost poškozeného

Pokud škoda vznikla nebo se její rozsah zvětšil následkem okolností, které se přičítají 
poškozenému, povinnost škůdce nahradit škodu se poměrně sníží. Pokud tedy např. lékaři 
zatajíte podstatnou informaci o vašem zdravotním stavu (např. alergii na některé léky, 
dědičnou chorobu či jiná svá omezení), nedodržujete léčebný režim nebo se nedostavíte na 
kontrolu a v důsledku tohoto jednání dojde ke zhoršení vašeho zdravotního stavu, povinnost 
lékaře nebo zdravotního zařízení naradit vám újmu na zdraví bude poměrně snížena, neboť 
na zhoršení svého zdraví nesete spoluúčast.

V náhradě újmy na zdraví je obsaženo následující:

Bolestné a náhrada za ztížení společenského uplatnění

Při ublížení na zdraví je škůdce povinen poškozenému odčinit způsobenou újmu peněžitou 
náhradou, která plně vyvažuje bolesti a další nemajetkové újmy, které poškozený utrpěl. 
Pokud poškozenému vznikla překážka lepší budoucnosti (např. v  důsledku zranění již 
nemůže vykonávat své dosavadní povolání), nahradí mu škůdce i ztížení společenského 
uplatnění. Pokud dojde k usmrcení či závažnému ublížení na zdraví poškozeného, je škůdce 
povinen nahradit duševní útrapy jeho blízkým (manželce, rodičům, dětem nebo jiné osobě 
blízké).

Náklady spojené s péčí o zdraví

Škůdce je povinen hradit náklady účelně vynaložené při péči o zdraví poškozeného nebo 
jeho domácnost, a to osobě, která je vynaložila. Pokud tedy např. pečujete o člena své 
rodiny, který je po dopravní nehodě upoután na invalidní vozík, škůdce by vám měl hradit 
veškeré stavební úpravy, které jste museli v domě provést, potřebné léky, rehabilitace a další 
náklady.

Náklady pohřbu

Škůdce musí hradit rovněž přiměřené náklady spojené s  pohřbem v  rozsahu, v  jakém 
překračují výši veřejné dávky (pohřebného).

Peněžité dávky

Po dobu pracovní neschopnosti poškozeného je hrazena náhrada za ztrátu na výdělku. 
Její výše je určena rozdílem mezi průměrným výdělkem poškozeného před vznikem újmy 
a částkou, která byla poškozenému vyplacena v  důsledku nemoci či úrazu. Po skončení 
pracovní neschopnosti nebo případně při invaliditě nahradí škůdce poškozenému jeho 
ztrátu peněžitým důchodem, který je stanoven jako rozdíl mezi výdělkem poškozeného před 
vznikem újmy a výdělkem dosahovaným po skončení pracovní neschopnosti s  přičtením 
případného invalidního důchodu. Při usmrcení hradí škůdce náklady na výživu pozůstalým, 
kterým zemřelý ke dni své smrti poskytoval nebo byl povinen poskytovat výživu (např. děti 
nebo manželka).
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Pravidelné očkování
Očkování proti tuberkulóze se provádí pouze u dětí s určitými indikacemi, a to v době od 
započatého 9. týdne po narození dítěte třemi dávkami očkovací látky v průběhu prvního 
roku života dítěte. Čtvrtá dávka očkování se podává nejpozději před dovršením 18. měsíce 
věku.

Přeočkování proti záškrtu, tetanu a dávivému kašli je prováděno mezi 5. a 6. rokem věku 
dítěte, přeočkování proti přenosné dětské obrně se pak provádí mezi 10. a 11. rokem. Mezi 
14. a 15. rokem následuje přeočkování proti tetanu.

Očkování proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím se provádí nejdříve 15 měsíců 
po narození a přeočkování pak následuje zpravidla za šest až deset měsíců poté. Proti 
pneumokoku se očkují zejména osoby umístěné v  léčebnách pro dlouhodobě nemocné 
a v domovech pro seniory. 

Zvláštní očkování (např. proti virové hepatitidě A, B a proti vzteklině) se provádí pouze 
u osob vykonávajících povolání s vyšším rizikem nákazy.

Mimořádné očkování je pak v zájmu prevence infekcí prováděno 
v mimořádných situacích, např. při vzniku epidemie.

Při úrazech, poraněních, nehojících se ranách a před některými léčebnými výkony je 
prováděno speciální očkování proti tetanu nebo vzteklině.

Očkování lze provést také na vlastní žádost osoby (např. proti žloutence typu A a B, klíšťové 
encefalitidě, chřipce apod.), tato vyžádaná očkování stejně jako očkování před cestou do 
zahraničí však nejsou hrazena z veřejného zdravotního pojištění.

O�k�v��� ��� � �n��k���� 
��mo���

Každý z nás se jistě celý rok těší na zasloužený odpočinek na dovolené. Na to, jak zajistit, aby 
se pár vytoužených dní rázem nezměnilo v hotové peklo, se nyní společně podíváme.

V prvé řadě musíme rozlišovat cílovou destinaci, a to cestování v rámci EU, do zemí, s nimiž 
má ČF uzavřenou mezinárodní smlouvu o spolupráci v oblasti zdravotnictví a zbylé destinace 
(překvapivě např. Kanada nebo USA). Dále je třeba přihlédnout k tomu, zda v cizině pobýváme 

Po������ o�e����� � z��r��i��Po������ o�e����� � z��r��i��
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krátkodobě v rámci dovolené, nebo se zdržíme delší dobu např. z důvodu pracovní stáže. 

Evropský průkaz zdravotního pojištění

Evropský průkaz zdravotního pojištění je platný ve všech státech EU a dalších, které se jej 
zohledňují (např. Norsko nebo Švýcarsko). Pro cestování do těchto zemí tedy není nutné 
uzavírat zvláštní cestovní pojištění a v  případě, kdy potřebujete lékařské ošetření, vám je 
lékař po předložení tohoto průkazu povinen bezplatně poskytnout lékařskou pomoc.

Tento průkaz tedy v  podstatě zajišťuje, že pacient z  jiného členského státu EU, případně 
dalších jmenovaných států, dostane lékařskou péči za stejných podmínek jako místí občan. 
Je však potřeba mít se na pozoru, neboť v některých státech je běžné, že zdravotní úkon je 
ze zdravotního pojištění hrazen pouze částečně a pacient v rámci spoluúčasti zbylou část 
doplácí ze svého. V tomto případě tedy i naše zdravotní pojišťovna uhradí svůj povinný díl 
a zbytek musí hradit pacient sám.

Dalším kamenem úrazů může být podmínka, podle níž je hrazená péče v  rámci tohoto 
průkazu poskytována pouze ve veřejných zdravotních zařízeních, tedy v těch napojených 
na veřejný systém zdravotního pojištění. Lékař je samozřejmě z  titulu obecné lékařské 
povinnosti povinen poskytnout neodkladnou péči v  každém případě, ovšem v  případě 
ošetření v soukromých zařízeních může být následně vyžadována plná úhrada tohoto 
ošetření.

Cestovní pojištění

Pokud se chystáte vycestovat do země, která není členským 
státem EU, ani nemá s ČR uzavřenou žádnou smlouvu v oblasti 
zdravotnictví, je tou nejlepší prevencí zřídit si před takovou 
cestou cestovní pojištění buď přímo na pobočce vaší pojišťovny, 
nebo přes internet z pohodlí domova. U cestovního pojištění je 
klíčová především výše pojistného limitu a rozsah událostí, na 
které se pojištění vztahuje.

Pokud během vašeho pobytu v  zahraničí nastane situace, kdy budete muset vyhledat 
lékařskou pomoc, může vám být nápomocno dané konzulární pracoviště ČR v  daném 
státě. Je tedy dobré si před cestou uložit kontakt na český konzulát a také asistenční službu 
pojišťovny, u níž máte sjednáno cestovní pojištění.

Při kontaktování asistenční služby je nutné operátorovi pojišťovny sdělit své identifikační 
údaje a číslo pojistné smlouvy a popsat, k čemu a jak došlo. V  lepším případě pojišťovna 
sama klientovi doporučí konkrétní zdravotnické zařízení, aby se předešlo nadbytečným 
nečekaným nákladům. Pokud by však dané zdravotnické zařízení po klientovi i přesto 
požadovalo úhradu určitých nákladů, je možno tyto náklady následně získat od pojišťovny 
zpět formou refundace.

Dále je potřeba rozlišit, zda si klient způsobil úraz sám nebo událost způsobila třetí osoba. 
Pokud by k  úrazu došlo v  důsledku nedbalosti klienta (např. neopatrnost, vliv alkoholu 
a jiných návykových látek), mohla by se pojišťovna proplacení takového ošetření poměrně 
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snadno zříci, a proto je nutné mít v  okruhu pojistných událostí zahrnuto i pojištění 
vlastní odpovědnosti. Pokud k úrazu dojde s přičiněním třetí osoby, je nejvhodnější k  její 
identifi kaci využít policii (např. při dopravní nehodě). Pojišťovna může dále odepřít pojistné 
plnění, pokud se prokáže, že komplikace, která úraz způsobila, existovala již před uzavřením 
pojištění.

Poměrně velkému počtu druhů onemocnění můžeme účinně předejít. Nejedná se přitom jen 
o nemoci jako tuberkulóza či tetanus, ale i o ty typy nemocí, kterých se zejména kvůli jejich 
rozšířenosti obáváme nejvíce – tedy onemocnění srdce a cév a nádorových onemocnění. 

preventivní proHlíDky

Preventivní prohlídky jsou jednou z možností, jak zdravotním problémům předejít, či je 
odhalit již v raných stádiích, kdy bývá prognóza nemoci nejpříznivější. 

Tyto prohlídky jsou plně hrazeny ze zdravotního pojištění a po dovršení dospělosti se 
provádí vždy jednou za dva roky. Obsahem všeobecné preventivní prohlídky u dospělých 
je doplnění anamnézy, kontrola očkování, kompletní fyzikální vyšetření, vyšetření moči 
a kontrola dalších předepsaných preventivních vyšetření (např. cholesterolu, glykemie, EKG, 
kolonoskopie, mamograf ).

U dětí se preventivní prohlídky provádí po 14. dnech, 6 týdnech a poté ve 3., 4.-5., 6., 8., 
10.-11., 12. a 18. měsíci věku. Dále se preventivní prohlídky provádějí v každém lichém roce 
věku dítěte.

preventivní proHlíDky v oboru stomatoloGie

U dětí v prvním roce života mezi 6. až 12. měsícem se provádějí jedenkrát ročně, u dětí 
a dorostu od 1 roku života do 18 let věku pak vždy dvakrát ročně. U dospělých se zubní 
preventivní prohlídky provádějí jednou za rok. U těhotných žen se prohlídky provádějí 
dvakrát v průběhu těhotenství. 

Preventivní prohlídky v  oboru gynekologie se provádí v  15 letech věku a dále jedenkrát 
ročně. Jejich součástí je mimo jiné klinické vyšetření prsů od 25 let věku při přítomnosti 
rizikových faktorů a vyšetření děložního čípku. U žen po 45. roce života se doporučuje 
provedení screeningového mamografi ckého vyšetření.

P����n�� � �����n����� �r���í���
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Pokud vám při pomyšlení na vaši zubní náhradu nebo můstek tuhne úsměv na rtech, 
v žádném případě se s touto situací nemusíte smířit. U zubních náhrad si pacienti nejčastěji 
stěžují na situaci, kdy jim náhrada „nesedí“. Je třeba ale rozlišit situaci, kdy byl pacient 
bez vlastních zubů delší dobu a náhrada se ze začátku může zdát neforemná popř. jinak 
nepřirozená pro ústní dutinu. Jsou ale bohužel i případy, kdy pacientovi zubní náhrada 
nesedí v důsledku zjevné vady této náhrady, ba někdy způsobuje i bolest a další obtíže. 
I na zubní náhrady se však vztahuje zákonná úprava ochrany spotřebitele, v  rámci níž lze 
nevhodnou zubní náhradu reklamovat. Stejně jako na jiné zboží se i na zubní náhrady 
vztahuje záruční doba v délce dvou let, kterou nelze nikterak zkrátit.

Je-li vám tedy vaše zubní náhrada nepohodlná, cítíte se nepříjemně, 
na veřejnosti se strachujete, že se vám zničehonic uvolní a máte ji 
častěji na nočním stolku než v ústech, nic vám nebrání žádat v dané 
lhůtě její reklamaci, která musí být bezplatně vyřízena v  zákonné 
lhůtě třiceti dní.

Na plomby a jiné ústní výplně, které jsou kvalifi kovány jako stomatologický úkon, se však 
tato záruční doba nevztahuje, a je proto nutné stěžovat si přímo na provedení lékařského 
ošetření. 

Pokud však dojde k situaci, kdy zubař odmítá přijmout reklamaci zmíněných zubních náhrad, 
může se pacient se svou stížností obrátit přímo na Českou stomatologickou komoru, jakožto 
dozorový orgán nad stomatology. Tato stížnost musí být podána písemně a je nezbytné v ní 
uvést označení pacienta, stomatologa, proti němuž stížnost míří a popis událostí, v důsledku 
nichž je stížnost podávána. Revizní komise ČSK však daného stomatologa může pouze uznat 
vinným, tedy shledat jeho pochybení, ovšem nemůže nahradit funkci soudu při výměře 
náhrady případné škody, která byla pacientovi způsobena. Škodu lze tedy po stomatologovi 
vymáhat, pouze pokud škodu sám uzná, jinak je potřeba podat příslušnou žalobu na soud. 
V praxi však tato komise působí jako mimosoudní řešitel takového sporu a snaží se na zubaře 
apelovat, aby k náhradám přistoupili rovnou bez zbytečného protahování skrze soudy.

záklaDní inFormace

Změna lékaře je popisována jako zcela bezproblémová situace, kdy se pacient pouze musí 
zaregistrovat u nového lékaře a všechny ostatní potřebné náležitosti si již lékaři vyřídí mezi 
sebou. Ve skutečnosti je tato situace však o poznání složitější, než by se na první pohled 

St�mat�lo���

Z��n� ��k���
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mohlo zdát, a proto vám zde přinášíme odpovědi na nejčastější otázky, které člověku 
v tomto případě vyvstanou na mysli.

můžu změnit lékaře kDykoliv? 

Bohužel ne, pacient může svého lékaře změnit jednou za tři měsíce, přičemž platí, že zvolený 
lékař či zdravotnické zařízení musí být ve smluvním vztahu k příslušné zdravotní pojišťovně. 
Výjimka platí pouze pro tzv. závodní zdravotní službu, tedy zdravotní zařízení či lékaře 
ošetřujícího pacienty z řad pracovníku daného zaměstnavatele.

může lékař pacienta oDmítnout?

Ano, i to je možné v  situaci, kdy by přijetím pacienta bylo překročeno únosné pracovní 
zatížení lékaře tak, že by nebyl schopen zajistit kvalitní zdravotní péči všem pacientům, 
které má ve své péči. O tomto únosném pracovním zatížení rozhoduje lékař sám. Dále 
může lékař pacienta odmítnout, pokud by přílišná vzdálenost trvalého nebo přechodného 
pobytu pojištěnce byla překážkou pro výkon návštěvní služby nebo pokud pacient nemá 
se zdravotní pojišťovnou uzavřenou smlouvu a žádá o poskytování služeb hrazených 
z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Lékař však pacienta odmítnout nesmí, pokud by se jednalo o krizový stav, zdravotní služby 
nezbytné z hlediska ochrany veřejného zdraví nebo v případě, kdy bylo pacientovi soudně 
nařízeno ochranné léčení.

Pokud lékař odmítne přijmout či ošetřit nového pacienta, je mu povinen o této skutečnosti 
vyhotovit písemné potvrzení, jinak jde o správní delikt. Odmítne-li lékař pacienta 
bezdůvodně, hrozí mu pokuta ve výši až 200 000 Kč a disciplinární řízení. Spáchá-li lékař 
neposkytnutím pomoci pacientu v nebezpečí smrti či pacientu jevícímu známky vážné 
poruchy zdraví trestný čin, může být potrestán odnětím svobody až na dva roky nebo 
zákazem činnosti.
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Hrazeno z rozpočtu statutárního města Brna 
– Odbor zdraví MMB.


