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Obsahová stránka práce 
Autorka rozdělila práci na 8 kapitol, což je na obvyklý rozsah diplomové práce dosti. Po jejich letmém zhlédnutí však čtenář nabývá dojmu, že všechny kapitoly odpovídají tématu práce a téma práce je zpracováno komplexně.


První kapitola je nazvána „právní úprava práva na informace v oblasti péče o zdraví“. Nutno se tak ptát: a o čem jiném pojednává zbytek práce, než o právní úpravě práva na informace v oblasti péče o zdraví? Po prostudování kapitoly pak lze zjistit, že autorka zde uvádí prameny právní úpravy práva na informace. Pokud by se tak kapitola jmenovala takto, lépe by to vystihovalo její obsah. Vzhledem k množství pramenů, které autorka uvádí, shledávám tuto kapitolu jako funkční a opodstatněnou, jelikož dává čtenáři ucelený přehled o materii.

Druhá kapitola pojednává o problému v komunikaci mezi poskytovatelem zdravotních služeb a pacientem. Vzhledem k rozdělení obsahu práce bych se spíše přikláněla k tomu, aby tato kapitola byla součástí aktuální kapitoly č. 4, se kterou souvisí. Není totiž obecnou kapitolou pro kapitoly ostatní, zejm. kapitolu 6 či 7. Uvedená kapitola nicméně poukazuje na současný dlouhodobý problém (který může být problémem i v jiných oblastech, kde do vztahu vchází odborník s laikem, tedy i ve vztahu mezi právníkem a klientem), a to neschopnost lékaře komunikovat s pacientem tak, aby on tomu porozuměl.

S právem pacienta na informace a s výše uvedeným problémem úzce souvisí povaha vztahu mezi lékařem a pacientem. K tomu se vztahuje kapitola č. 3.


Kapitola 4 již obsahuje materii naznačenou výše uvedenými kapitolami, a to právo pacienta na informace o svém zdravotním stavu. Autorka zde správně uvádí právo jednak informace dostat, ale také informace nedostat, pokud si to pacient nepřeje, nebo pokud informace pacientovi poskytnout možné není. Nicméně nerozumím, jak došla autorka k závěru, že „ošetřující zdravotnický pracovník způsobilý k poskytování zdravotních služeb“ musí být vždy pouze lékař (s. 18). Na s. 12 přitom správně uvádí, že je to především lékař.  Je mnoho případů, kdy bude takovým pracovníkem například rehabilitující sestra či jiný zdravotnický pracovník. Výkladem autorky by tak dle mého došlo k nepatřičnému zúžení, které neměl na mysli, dle mého, ani sám zákonodárce. Autorka v této kapitole také navrhuje existenci tzv. styčného pracovníka, který by byl zaměřen pouze na poskytování informací. Nicméně, nic více zde o něm autorka neuvádí. Kdo by to měl být? Člověk, který vystudoval lékařskou fakultu? Nedocházelo by však opět k nastolení nerovnosti odborník vs. laik? Byl by takový člověk schopen univerzálně informovat pacienta o čemkoliv? Na tyto bližší otázky však autorka v kapitole neodpovídá a styčný pracovník je tak pouze načrtnut bez většího promyšlení konceptu.

S poskytováním informací jistě souvisí i ochrana osobních údajů. Této se autorka věnuje v kapitole č. 5. Zde autorka upozorňuje na to, že informace o zdravotním stavu jsou údaje citlivé, je nutno tak na ně aplikovat přísnější režim, než na údaje „pouze“ osobní. Autorka činí součástí kapitoly také pacienty velice osobně řešenou otázku volby osoby, která bude o jeho zdravotním stavu informována, resp. možnost třetích osoby být informovány o zdravotním stavu pacienta.

S povinností zdravotnického pracovníka poskytnout informace na druhé straně spektra stojí jejich mlčenlivost o zdravotním stavu pacienta. Ta také souvisí s výše uvedeným, a to že zdravotní stav je citlivým údajem. Mlčenlivost neupravují pouze právní předpisy, ale je součástí obecné lékařské etiky zakotvené v etickém kodexu. Autorka v kapitole též uvádí výjimky z této mlčenlivosti.


Sedmá kapitola pojednává o zdravotnické dokumentaci. Uvedenému institutu samotný zákon o zdravotních službách věnuje zvýšenou pozornost. Proto autorčina kapitola mohla být skutečně pouze stručným pojednáním o problému vedení, uchovávání, předávání a nahlížení do zdravotnické dokumentace.

Aby autorka završila komplexní pojednání o informacích ve zdravotnictví, dodává v poslední kapitole informace o poskytovatelích zdravotních služeb. Uvádí zde informace o národním registru poskytovatelů, kde je možno kromě jiného zjistit, zda osoba je či není registrovaným poskytovatelem a dále o národních zdravotních registrech.

Práce je psaná čtivě, autorka používá přiměřeně odborný styl, pracuje s literaturou i judikaturou a na mnoha místech správně identifikuje problematické body. Ne vždy se jí však daří navržené řešení identifikovaného problému osvětlit v podrobnější struktuře. Ne vždy také praktický problém odhalí, aby na něj poskytla svoje řešení. Práce je však komplexní, a ač měla autorka omezený prostor, uvádí v práci relevantní skutečnosti, které práci neochuzují o podstatný obsah.
Formální stránka práce

Práce obsahuje všechny součásti, které jsou vyžadovány směrnicí děkanky ke kvalifikačním pracím. Autorka ke zpracování své práce použila dostatek relevantních zdrojů. Práce obsahuje také rozsáhlý poznámkový aparát.

V úvodu autorka práci krátce společensky uvozuje, uvádí cíl práce, jímž je „rozbor norem autorkou vybraných témat práva na informace v oblasti zdravotnictví“, který mi připadá nastavený poněkud nesrozumitelně a nejasně. Autorka vlastně nestanovuje, co bude zkoumat. Autorka v úvodu také stanovuje výzkumné otázky, které jsou však rozpačité: nepokrývají ani zdaleka širokou materii, kterou autorka prací zkoumá. Dále úvod obsahuje stručné uvedení použitých metod práce, pojednání o tom, z jakých zdrojů autorka čerpala, i když tyto zdroje nejsou uvedeny konkrétně, ani je autorka nijak nehodnotí. Součástí úvodu je také struktura práce a ediční poznámka.

V závěru práce se stala zajímavá věc: autorka až v něm odpovídá na výzkumné otázky, které si stanovila v úvodu práce, a to bez toho, aby na ně odpověděla kdekoliv v jádru práce. Čtenář se pak velice jasně může ptát: a na co pak celá ta práce? Neměla autorka svou prací odpovědět na výzkumné otázky? Takto to vypadá, jakoby autorce stačil pouze úvod a závěr práce a celé jádro je bezcenné. Vyvstává tak zde důležitá otázka, zda autorka pochopila smysl stanovení výzkumných otázek a smysl zpracování své práce.
Náměty k diskuzi

· Autorka by se v rámci ústní obhajoby práce mohla věnovat otázce, zda podle jejího názoru „formulářové“ informované souhlasy zcela neodpovídají jejím požadavkům na informování pacienta, nebo by je nějak zakomponovala do práce styčného pracovníka, jak o něm hovoří v závěru práce.
Doporučení
Doporučuji práci k obhajobě a navrhuji práci hodnotit stupněm B – C.
V Olomouci dne 5. 6. 2015




JUDr. Lucia Madleňáková, Ph.D.
