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Dříve vyslovené přání 
 
 
Dle zákona č. 372/2011 Sb. § 36 o zdravotních službách může pacient pro případ, kdy by se 
dostal do takového zdravotního stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo 
nesouhlas s poskytováním zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnutí, tento souhlas 
nebo nesouhlas vyslovit předem – tzv. Dříve vyslovené přání. 
 
Nemocnice bude brát zřetel na dříve vyslovené přání pacienta, má-li ho pacient k dispozici 
během hospitalizace, a to za podmínky: 
- v době poskytování zdravotních služeb nastala předvídatelná situace, k níž se dříve 
vyslovené přání vztahuje, a pacient je v takovém zdravotním stavu, kdy není schopen vyslovit 
nový souhlas nebo nesouhlas 
- bylo učiněno na základě písemného poučení pacienta o důsledcích jeho rozhodnutí, a to 
lékařem v oboru všeobecné praktické lékařství, u něhož je pacient registrován, nebo jiným 
ošetřujícím lékařem v oboru zdravotní péče, s níž dříve vyslovené přání souvisí. 
 
 
Dříve vyslovené přání musí mít písemnou formu a musí být opatřeno úředně ověřeným 
podpisem pacienta. Platnost je neomezena, pokud se je nemocný nerozhodne sám zrušit. 
 
Pokud pacient při přijetí k hospitalizaci předloží písemnou formu s úředně ověřeným 
podpisem, je jeho kopie vložena do zdravotnické dokumentace pacienta. Originál písemné 
formy zůstává pacientovi. 
Pacient může učinit dříve vyslovené přání též při přijetí do nemocnice nebo kdykoliv 
v průběhu hospitalizace, a to pouze  pro poskytování zdravotních služeb v Nemocnici Slaný. 
Takto vyslovené přání se zaznamenává a ukládá do zdravotnické dokumentace vedené o 
pacientovi  
( Příloha č. 1. Tato příloha byla převzata ze stránek Ministerstva zdravotnictví) 
 
 
Dříve vyslovené přání nebude respektováno: 
- pokud od doby jeho vyslovení došlo k poskytování zdravotních služeb, k nimž se toto přání 
vztahuje, k takovému vývoji, že lze důvodně předpokládat, že by pacient vyslovil souhlas 
s jejich poskytnutím. O nerespektování dříve vysloveného přání se zaznamenají do 
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi 
 
- nabádá k takovým postupům, jejichž výsledkem je aktivní způsobení smrti (nelze požadovat 
takový postup při poskytování zdravotních služeb, který by vedl aktivnímu ukončení života 
zdravotnickým pracovníkem) 
 
- jeho splnění by mohlo ohrozit jiné osoby (předmětem dříve vysloveného přání nemůže být 
např. zákaz léčení infekčního onemocnění) 
 
- pokud v době, kdy nemocnice neměla k dispozici dříve vyslovené přání, byly započaty 
takové zdravotní výkony, jejichž přerušení by vedlo k aktivnímu způsobení smrti 
 



 
 
Dříve vyslovené přání nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty zbavené 
způsobilosti k právním úkonům.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              Nemocnice Slaný, Politických vězňů 576, 27401 Slaný, IČO: 00875295 
 
                                                       Dříve vyslovené přání 
 
Já (jméno, příjmení, rodné číslo, adresa) …………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vyslovuji pro případ, že bych se dostal(a) do takového zdravotního stavu, ve kterém nebudu 
schopen (schopna) vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutím zdravotních služeb a 
způsobem jejich poskytnutí, následující dříve vyslovené přání : 
 
1. Žádám, 
a) aby v rámci poskytování zdravotních služeb mé osobě, pokud u mne nastane tento  
 
zdravotní stav…………………………………………………………………………………………………………………..  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
nebyly zahajovány následující zdravotní výkony………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
b) pokud se dostanu do stádia ……………………………………své nemoci…………………………………. 
 
nebyly zahajovány tyto zdravotní výkony………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Poučení lékaře o důsledcích rozhodnutí o nezahájení zdravotních výkonů podle bodu 1. 
Poučení lékaře bude rozvedeno na samostatném listu, který se k Dříve vyslovenému přání 
přiloží. Z přiloženého poučení musí být zřejmé, kterému pacientovi bylo podáno a ke kterým 
skutečnostem, které jsou předmětem dříve vysloveného přání se vztahuje, dále datum, kdy 
bylo provedeno a čitelný podpis lékaře. 
 
3. Toto dříve vyslovené přání platí od ………………………(datum podpisu) do ……………………… 
 
 
4. Jsem si vědom(a) toho, že dříve vyslovené přání není třeba při poskytování zdravotních 
služeb mé osobě respektovat, pokud od doby jeho vyslovení došlo v poskytování 
zdravotních služeb, k nimž se toto přání vztahuje, k takovému vývoji, že lze důvodně 
předpokládat, že bych nyní již vyslovil(a) souhlas s jejich poskytnutím. 



5. Jsem si vědom(a), že lékař nesmí respektovat mé přání pokud: 
a) nabádá k takovým postupům, jejichž výsledkem je aktivní způsobení smrti (nelze 
požadovat takový postup při poskytování zdravotních služeb, který by vedl aktivnímu 
ukončení života zdravotnickým pracovníkem) 
 
b) by jeho splnění mohlo ohrozit jiné osoby (předmětem dříve vysloveného přání nemůže 
být např. zákaz léčení infekčního onemocnění) 
 
c) byly v době, kdy poskytovatel neměl k dispozici mé dříve vyslovené přání, započaty 
takové zdravotní výkony, jejichž přerušení by vedlo k aktivnímu způsobení smrti. 
 
d) jsem v době jeho vyhotovení nebyl(a) zletilý (zletilá). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum ………………………………..                         ……………………………………………………….. 
                                                                                podpis lékaře, který provedl poučení  
 
 
 
                             
                              …………………………………………………………………………….. 
                              Identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb  
 
 
 
 
Datum …………………………………                         ……………………………………………………………… 
                                                                      podpis osoby, která vyslovila ,,dříve vyslovené přání „ 
 
 
 
 
Datum ………………………………..                           ……………………………………………………………… 
                                                                                podpis svědka, který byl přítomen poučení 
 
 
 
 
 
Podpis pacienta musí být úředně ověřený, v případě podpisu během hospitalizace toto není 
nutné, poučení musí být však přítomen svědek, který toto poučení musí podepsat 



 
 
                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


