PRAVO A ETIKA V LEKARSTVIi

Hana Uléova

Uvod

Prvofadym fenoménem, od néhoZ se od-
vijeji pravni vztahy v Iékafstvi pfi vykondvani
diagnosticko-lé¢ebné a preventivni Einnosti,
z(stdva porucha zdravi, jakoZto pravné vy-
znamnd entita. Pravé jeji pfitomnost nebo jeji
vznik a zénik nebo také jeji potencidlni vznik
a zanik, popfipadé uritd mira rizika vzniku
poruchy zdravi, jsou impulzem vyvolavajicim
rizné rozsahlou kaskadu pravnich vtahi
a pravné vyznamnych situaci.

Nositelem zmény je pacient, osoba
postizena poruchou zdravi anebo poruchou
zdravi ohrozend. DalSimi dotCenymi osobami
jsou na prvnim misté oSetfujici Iékar, na misté
druhém drZitelé vefejnych fondi zdravotniho
a socidlniho pojisténi, statni organy zodpo-
védné za zdravotnictvi a vefejné zdravi, dale
pak zaméstnavatel, rodina a osoby, jichz se
dotykaji zmény zdravotniho stavu pacienta
a jejich dasledky. Porucha zdravi zplsobi
zménu podminek Zivota svého nositele, proti
stavu piného skuteéného nebo zdanlivého
zdravi. Stane-li se tento ¢lovék osobou v pégi
Iékafe, vznikd mezi |ékafem (zdravotnickym
zafizenim) a nemocnym soustava novych
pravnich vztahli (prav a povinnosti), které
jsou vice nebo méné zfetelné a ucastniky
bezprostfedné vnimané. Soucasné se uplatni
i pravni vztahy v trojici pacient — zdravotnické
zafizeni - tfeti osoby (napf. zaméstnavatel pa-
cienta). | zde pozice lékafe neni prosta pravni
zodpovédnosti a lékaf je nositelem vyznamné
pravomoci a zodpovédnosti.

Uvedené situace ovSem nejenZe navozuiji
pravni vztahy, ale jsou s riznou intenzitou vni-
many pacientem i |ékafem po strance etické
a moralni. Lékafi toto mlze v fadé pfipadl
znatné komplikovat a ztézovat vykon jeho
prace. Hovofi se o |ékafské etice, specifické
etice lékafské a zdravotnické profese, ktera
i v dobé moderni navazuje na zédsady Hippo-
kratovy a jejimz Ustfednim motivem je moralni
povinnost Iékafe (zdravotnika) stavét na prvni
misto prospéch pacienta — prospéch ve smys-
lu zlepSeni nebo zachovani zdravotniho stavu,
anebo Ulevy od utrpeni a bolesti vzeSlych
z poruchy zdravi.

1. Pravni souvislosti poruchy
zdravi

1.1 Obecné faktory
Ustava (Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sb.,
v platném znéni) a Listina zékladnich prav
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a svobod (ustavni zakon €. 2/1993 Sb., v plat-
ném znéni) vymezuji zakladni rdmec prav ob-
je pak obsazena v nékolika samostatnych
zakonech. Stézejnimi zakony jsou zakon o ve-
fejném zdravotnim pojiSténi (¢. 48/1997 Sb.,
v platném znéni), ktery stanovi mj. podminky
hrazeni zdravotni pée ze zdravotniho po-
jisténi, dale zédkon o VSeobecné zdravotni
pojistovné CR (¢. 551/1991 Sb., v platném
znéni) a zakon o rezortnich, oborovych a dal-
Sich zdravotnich pojistovnach (€. 280/1992
Sb., v platném znéni). Uvedené pravni normy
ve svém souhrnu deklaruji pravo pacienta na
zdravotni péci, jeho povinnost mit zdravotni
pojiSténi a povinnost zdravotni pojiStovny
hradit smluvnimu zdravotnickému zafizeni
zdravotni péci poskytnutou jejimu pojisténci.
Opomenout nelze ovSem ani mezinarodni
Umluvy, které se této problematiky dotykaji,
a které jsou pro Ceskou republiku zavazné.
A jak stanovi Cl. 10 Ustavy CR, ,vyhlagené
mezindrodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal
Parlament souhlas a jimiz je Ceska republika
vazana, jsou soucasti pravniho fadu; stanovi-li
mezinarodni smlouva néco jiného nez zakon,
pouZije se mezinarodni smlouva“.

Porucha zdravi tedy znamend, ze se
ob&an s touto poruchou zdravi dostava do
postaveni, v némz dochdzi k uplatnéni jeho
zékonem vymezenych prav pro pfipad nemo-
ci. Tato skute¢nost vSak neni prosta urcitych
zaludnosti, zejména pro ob¢ana. Postihne-
-li porucha zdravi nékoho, kdo neni zbéhly
ve vyuzivani zdravotnich sluzeb a uplatfiovani
svych prav v pfipadé nemoci, ocita se tim na
neznamé nebo malo zndmé pudé a mlze se
proto za€it chovat zdanlivé nelogicky, zmatené
nebo i provadét kroky ke své Skodé. Nedosta-
tek znalosti administrativnich i dalSich organi-
zacnich procedur a prostfedi zdravotnického
pracovisté ztézuje takovému pacientu zfetelné
prozivani jeho problému poruchy zdravotniho
stavu a sou¢asné vyrazné mize ovlivnit jeho
chovani pfi jednani se zdravotnickym persona-
lem. Postaveni zdravotnika (tj. zejména Iékafe
a zdravotni sestry), ktery ma v této situaci nad
pacientem zfetelnou pfevahu.

1.2 Prdavni postaveni pacienta

Porucha zdravi postihuje nejéastéji osobu
standardniho obéanského postaveni, tj. osobu
plné zpisobilou k pravnim Ukoniim, osobu
schopnou prace a sobéstaénou. Takova oso-
ba pfedstavuje modelového pacienta a osoby
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s odlignym vstupnim pravnim postavenim jsou
specificky odli§né zejména tim, Ze u nich ne-
jsou pIné uplatnény zmény pravniho postaveni
vlivem poruchy zdravi a jeji zavaznosti: napF.
u nezletilych déti nevznikaji pfimé dopady
v oblasti pracovniho prava, ani nebyva feSeno
v pfislusnych pfipadech omezeni zpUsobilosti
k pravnim dkondm apod. Vyklad se proto pfi-
drzuje pravni problematiky spjaté se standard-
nim (ve smyslu pravniho postaveni) pacientem
a pouze tam, kde je nezbytné zminit i odliSnos-
i platné pro jiné pacientské skupiny (nezletilé
déti, starobni dlichodci, zdravotné tézce posti-
Zeni aj.), jsou tato specifika popsana.

Viivem poruchy zdravi anebo kvl jeji
pfitomnosti se mize pravni postaveni obana
z4sadné zménit. Dochazi ke zménam v roz-
sahu a poCtu aktivné uplatiovanych prav
a povinnosti, a to jak fakticky, tak oficidlné,
tj. administrativni, ufedni cestou. Jedna se
zejména o zpUsobilost obéana k pravnim dko-
nim, pracovni schopnost a vztah ke zdravot-
nimu a socialnimu poji$téni a zdravotnickym
zafizenim.

1.2.1 Zplsobilost k pravnim tkonim
ZpUsobilost k pravnim Ukonim vychazi
u obéana z nékolika kritérii. Vychodiskem
je napinéni zékladnich pfedpokladi podle
pravniho fadu, které jsou vyjadfeny jednoduse
vyroky v § 7 az 9 Ob&anského zakoniku. Zdra-
votni porucha sama o sobé sice nepfedstavuje
automaticky divod pro omezeni zpUsobilosti
k pravnim Ukondm u svého nositele, avak
je nezfidka pfi¢inou majici nepfiznivy vliv na
dusevni stav nemocného. Takovymi porucha-
mi zdravi mohou byt napfiklad cévni mozkové
pfihody, Uraz CNS, nebo jind akutni porucha
zdravi ohrozujici zivot (zdvazné polytrauma,
akutni infarkt myokardu, nahla pfihoda bfisni,
metabolicky rozvrat aj.). Stranou nemlze v té-
to souvislosti zdstat i moznost pouhého soubé-
hu rliznych poruch zdravi, z nichz jedna mize
poskozovat pacientovy duSevni schopnosti az
do té miry, ze je vhodné posuzovat, zda je pa-
cient piné zpUsobily k pravnim ukondm.
Ackoliv obligatorné v takovych pfipadech
nebyva uplatnén § 10 Ob&anského zakoniku
a otdzka zpUsobilosti k pravnim Ukondm se
bezprostfedné a nékdy ani pozdéji nefesi
(obvykle z etickych a moralnich divodd)
ve smyslu zminéného paragrafu omezeni zpd-
sobilosti k pravnim tkondm soudem, uplatfuje
se zde ustanoveni odst. 2) § 38 Ob&anského
zékoniku, definujici neplatnost pravniho ukonu
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z dlvodu nezplsobilosti k pravnim tkonlim —
,fOVNéz je neplatny pravni Ukon osoby jednajici
v dudevni porue, kterd ji €ini k tomuto pravni-
mu ukonu neschopnou®.

1.2.2 Trestni zodpovédnost

Obdobny vztah md zdravotni porucha
k trestni odpovédnosti. Kromé paralely s pfed-
chozim odstavcem, tj. s omezenim zpUsobilosti
k pravnim ukondm daném nesplnénim kritérii pro
tuto (plnou) zpusobilost, ovéem definuje Trestni
zakon (zakon €. 140/1961 Sb., v platném znéni)
trestni zodpovédnost odliSnym zpisobem. V § 11
stanovi dolni vékovou hranici trestni zodpovéd-
nosti strikiné na patnact let véku (,kdo v dobé
spachani ¢inu nedowrsil patnécty rok svého
véku, neni trestné zodpovédny“), tj. vyluduje
trestni odpovédnost u osob, které této vékové
hranice nedosahly. Ve vztahu k porucham zdravi
je pak rozhodujici § 12: ,Kdo pro dusevni poru-
chu v dobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho
nebezpecnost pro spolecnost nebo ovlddat své
jedndni, neni za tento Cin trestné zodpovédny.”
V této souvislosti je mimofadné dllezité, ze
nepficetnost (a jeji oslabend varianta — snizend
picetnost) pfedstavuje samostatnou pravni kate-
gorii dudevniho stavu ob¢ana, ktera je odli$na od
zpusobilosti k pravnim tkondm, s niz se mize do
jisté miry prekryvat. NepfiCetnost se vzdy bude
posuzovat ve vztahu ke konkrétni udalosti, kon-
krétnimu Einu posuzované osoby, a pfestoze jeji
uréeni nebo stanoveni miry snizeni pficetnosti se
bude opirat 0 odborné 1€karské stanovisko, jde
o pravni a nikoli medicinsky pojem a rozhodnuti
0 nepficetnosti bude v rukéch soudu, tj. v rukach
prévnich a nikoli lékaFskych.

1.2.3 Jin€é ovlivnéni pravniho postaveni

| v dal$ich smérech ovéem mliZe porucha
zdravi pravni postaveni svého nositele ovlivnit.
Zdravotni porucha — v souvislosti s mirou a tizi
svych projevl — pfedstavuje rizné vyznamnou
pfekazku pro vykon pracovni Cinnosti a zamést-
nani a rovnéz snizuje riznym stupném droven
pacientovy sobéstacnosti. Pacient se mize
proto kvili poruSe zdravi stat do¢asné, nebo
také dlouhodobé az trvale, prace neschopnym,
nebo je poruchou zdravi zalozena invalidita riiz-
ného stupné. Poruchy zdravi druhotné ovliviuji
pacientovy moznosti pro vykon riznych ¢innosti
nebo Zivotnich aktivit. Jde mj. o zplsobilost k i-
zeni motorovych vozidel a rovnéz o zplisobilost
k vykonu povolani, vyzaduijicich piné zdravi ne-
bo pohybové ¢i smyslové a duSevni schopnosti.

2. Prava, prdavni povinnosti
a zodpovédnost lékaFe

2.1 Komplex prdv a povinnosti
Léka¥ je pfi vykonu své profese nositelem
prav, povinnosti a zodpovédnosti, které pfed-

stavuji provdzany komplex, s ne vzdy jasnymi
konturami a vnitfnimi hranicemi. Musi se vSak
dokazat vyrovnat s tim, Ze se Casto dostava
do rozpornych situaci, v nichz se stfetavaji
prava, povinnosti a zodpovédnost proti sobé.
Prévni prostor, v némz se lékaf, stejné jako
dalsi zdravotnici na strané jedné a ob¢an
(pacient) na strané druhé a dalsi Ucastnici
procesi souvisejicich s chodem zdravotnictvi
jako systému na strané tfeti a dalSich pohybu-
ji, vytvafi kromé zékladnich norem ustavniho
prava pfedevsim skupina ne zcela sourodych
zékonl (v platném znéni) upravujicich systém
zdravotnictvi: zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, dale zakon €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, rovnéz za-
kon ¢&. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné CR a zakon & 280/1992 Sb,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dal-
Sich zdravotnich pojistovnach, jakoZ i zakon
¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestétnich
zdravotnickych zafizenich a v neposledni fadé
i z&kon €.220/1991 Sb., o Ceské Iékarské ko-
mofe, Ceské stomatologické komote a Ceské
Iékarnické komore.

Lékafova prava, povinnosti a zodpovéd-
nosti diktované a vymezené pravnim fadem
nejsou, stejné jako sada zakon( upravujicich
zdravotnictvi, sourodé a pohybuiji se po rlz-
nych i koliznich drahéch. Rozbor aktualniho
pravniho stavu a jeho kritickych a problema-
tickych mist ovSem neni pfedmétem této stati.
Jako ilustraci ponékud komplikovaného prav-
niho rdmce vykonu Iékafské praxe Ize uvést
alespoil rozpor zévazku |ékafe vykonavat
svou ¢innost v souladu se soudobym stupném
medicinského pozndni na strané jedné a eko-
nomickymi bariérami diktovanymi zdravotnimi
pojistovnami na strané druhé. Pfitom soucas-
né Iékaf zlstava piné zodpovédny za vécny
obsah a dusledky jim provadéné lékarské
praxe, jednotlivych vySetfovacich, lécebnych
a oSetfovacich ukon(, zvoleného postupu pfi
péci o pacienta, stejné tak jako posudkovych
rozhodnuti.

2.2 Lécba

Lécba pacienta se fadi mezi modelové
situace, ve kterych, v souvislosti s konkrétnimi
skuteénostmi kazdého individualniho pfipadu,
se lékaF dostava do slozité a nejednoznaéné
pozice. Pacient se domaha ucinné a rychlé
Ulevy od zdravotnich potizi, nékdy se dozaduje
také léCebnych postupli a metod, které nejsou
v jeho pfipadé pravé vhodné. Lékar je dle pra-
va povinen léit v souladu se soudobou trovni
medicinského poznéni, avSak spoleCenska
realita a ekonomické limity zdravotni péce lé-
kafovy moznosti i volnost rozhodovani znacné
omezuji. Zdravotni pojistovna, prostfednictvim
revizniho |ékafe a systému dhrad materidll

www.zdravotnickepravo.cz / ZDRAVOTNICKE PRAVO V PRAXI

a vykon( v léCebné pédi, vstupuje do hry se

z&jmem brzdit jakékoli vydaje a chova se tomu

pfiméfené. Nenese vSak za osud pacien-
ta - pojisténce zadnou zodpovédnost.

Nékteré rozpaky |€kafe, jak Fesit konkrétni
pfipad pacienta, mize usetfit odbornou spo-
le¢nosti vydané doporuceni postupu pfi 1é¢bé
pfislusného druhu nebo kategorie poruchy
zdravi. OvSem zdaleka ne vSechno muze
takové doporuceni pfesné stanovit a vétsina
rozhodovani zistava — pravé v kombinaci prav,
povinnosti a zodpovédnosti — na samotném
oSetfujicim lékafi. M&-li takovy IékaF najit vhod-
nou rozhodovaci proceduru, kterd vyuziva jeho
prav, respektuje povinnosti a zodpovédnost
a soucasné predstavuje urcitou ochranu pred
pochybenim, které by mélo pravné zavazny
(ve smyslu zodpovédnosti hmotné a trestni)
dopad, mél by, kromé respektovani pfipadné
existujiciho doporuceni odborné spole¢nosti
jak postupovat u pacienta s danou poruchou
zdravi, vyjit z nékolika zasadnich otazek, které
poloZi sam sobé:

o Jde u pacienta skutecné o projevy pfislus-
ného typu poruchy zdravi?

e Je mozna kauzalni lécba?

¢ Je vhodné aplikovat cilenou symptomatic-
kou lé¢bu?

e Je zvolend metoda lécby (dostupnym)
optimem z hlediska odborné védy i sub-
jektivniho prospéchu pacienta?

e Je ocekavany vysledek Uumémy pfedpo-
kladanym néakladim?

e Ma lééba a jeji oCekdvany vysledek
nepochybny vyznam pro zdravotni stav
pacienta?

e Predstavuje zvolend lécba a jeji ocekava-
ny vysledek zfetelny pfinos pro subjektivni
blaho pacienta?

Odpovi-li si Iékaf na vSech sedm vySe
uvedenych otazek kladné, ma zaruéen za-
kladni pfedpoklad pro to, Ze zvoleny lécebny
postup bude schopen v pfipadé pochybnosti
0 jeho spravnosti, véetné pravniho (soudniho)
sporu, obhdjit jako odborné, pravné i eticky
odivodnény.

Lékarl nese totiz zodpovédnost za svou
IéEebnou (a rovnéz diagnostickou) ¢innost ne-
jen na obecné trovni, ale - v trestnim i ob&an-
ském pravu — zejména ve vztahu k uplatnéni
u konkrétniho pacienta.

Lékaf se mlze ocitnout v rozpacich
0 vhodné volbé lécebného postupu u pacienta
obzvlasté za takovychto okolnosti:

o soubéh rGznych poruch zdravi

o celkovy tézky stav pacienta nebo nepfizni-
va progndéza quod vitam.

Soubéh poruch zdravi je s to navodit
situaci, kdy lécby jednotlivych poruch jsou
vici sobé neslucitelné nebo jinak nepfizni-
vé plsobici. | cilend IéCba jedné zdravotni
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poruchy miize byt nevhodnd v kombinaci se
soubéZnymi 1é¢bami jinych poruch zdravi.
Lékar pak mlZze byt postaven pred problém,
kterou ze zdravotnich poruch u pacienta 1é¢it
pfednostné. Takové rozhodovani nemusi
byt nikterak jednoduché a bude se odvijet
zejména od prioritniho fedeni téch aspektu
zdravotniho stavu pacienta, které jej bez-
prostfedné ohrozuji na Zzivoté, anebo mu
zplsobuji mimofadné Utrapy.

Celkové tézky zdravotni stav pacienta ne-
bo nepfizniva progndza quod vitam je dalsi va-
riantou, kdy rozvaha o 1é¢bé je obtizna; pficha-
zi zde specifickd otdzka — pfinese uvazovana
Ié&ba pacientovi takovou Ulevu od utrpeni, aby
byl jeji vysledek imérny nakladim?

Oba dva vySe komentované pfiklady
sloZitych situaci znamenaji do znaéné miry
uplatnéni rozporu mezi technickou a védeckou
odbornosti a lékaf'skou etikou, a to ve stinu
ekonomickych omezeni provédéni zdravotni
péce. Z hlediska prava je na misté konstatovat,
Ze nepfizniva progndza quod vitam neni, po-
kud Ize pacientovi Ié¢bou pfinést vyznamnou
Ulevu od utrpeni, obhajitelnym dlivodem pro
odmitnuti poskytnuti takové 1éCby.

2.3 Posudkové cinnost

LékaF pfi vykonu své prace neunikne ani
takovym prvk(m lékarské prace, jakou pred-
stavuje posudkova ¢innost. Pfi ni je rovnéz
nositelem, a to nemalé, zodpovédnosti. Lékaf
rozhoduje, anebo nékdy spolurozhoduje,
o tom, zda je pacient prace schopen, o tom,
zda je zpUsobily po strance zdravotni vykova-
vat néjakou profesni, ale i neprofesni ¢innost,
vyZadujici napInéni uritych zdravotnich krité-
rii pro opravnénou osobu.

Rozhodovani o pracovni neschopnosti
je béZnou Cinnosti |ékafe. Je tfeba jen
poznamenat, Ze toto rozhodovéni neni jiz
pouze ve vazbé na miru poruchy zdravi, ale
sou¢asné v provazanosti na druh zaméstnani
rozhodovani pfichdzi u posuzovani, zda se
u pacienta jednd o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav — invaliditu. Zde jiz rozhodovani
neni jako v pfipadé pracovni neschopnosti
vézéano bezprostfedné na pacientovo aktualni
zaméstnani, ale ma byt posuzovana pracovni
schopnost pacienta na obecnéj§i urovni,
ov8em se zohlednénim kvalifikace. JelikoZ jde
vzdy pfi rozhodovani o pracovni neschopnosti
a obzvlasté u invalidity o nemalé penize (plat,
nemocenské davky, invalidni diichod aj.), nese
|ékaf zodpovédnost i za druhotny dopad svého
posudkového rozhodnuti.

PoZadavek Iékafské etiky, aby |ékaf postu-
poval ve prospéch pacienta se vztahuje, a to
je vhodné zdlraznit, na péci o zdravotni stav
pacienta a nikoli jiz na jeho materidlni situaci.
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Lékaf je pfi posudkovych rozhodnutich
o zdravotni zplsobilosti pacienta k nékte-
rym ¢innostem Casto v nelehké pozici, kdyz
neznd dostate¢né podrobné ndpli Einnosti,
ve smyslu naro¢nosti na zdravotni stav, k niz
se vyjadfuje. Nemél by proto rezignovat na
kvalifikovanost svého rozhodnuti a nevéhat
nechat se pfed vydanim rozhodnuti dostatec-
né detailné informovat o tom, jak ¢innost, k niz
se vyjadfuje, vypada po strdnce pohybové
a jiné zdravotni naroénosti.

3. Etické souvislosti lékaFské
praxe

3.1 Obecné faktory

Profese |ékafe (a potazmo zdravotnika)
je vSeobecné povazovéana spiSe za vefejnou
sluzbu, nez zaméstnani, a to za sluzbu na
pomezi dobro¢inného poslani. Zplsobuje to
eticky rozmér prace zdravotnika, ktery ma
velmi praddvné historické kofeny.

Lékaf se dotykd pfi své diagnosticko-
-lé¢ebné Cinnosti nejen télesné integrity
svého pacienta, ale rovnéz jeho duSevniho
a citového svéta a vstupuje obrazné mnohdy
do nejsoukroméjsiho pacientova svéta, kam
pacient nikoho jinak nevpusti. Toto postaveni
je pro lékafe mimofadné zavazujici a diktuje
nutnost vysokych etickych a morélnich stan-
dardd pro vykon Iékaiské prace — standardu
uplatiovanych ve vztahu Iékaf — pacient.
Pravné oSetfenym aspektem tohoto standar-
du je ostatné povinnd Iékafska mienlivost,
respektujici citlivy charakter Iékafskych in-
formaci o zdravotnim stavu pacienta a jejich
nebezpeénost — v pfipadé neautorizovaného
zvefejnéni — pro pacienta v jeho spolegen-
ském, pracovnim nebo rodinném postaveni.

Prastary imperativ pro lékafe — ,nolli noce-
rel”, tj. ,neSkod!“ - se vztahuje plnym pravem
na lékafovo pocinani a Iékaf by mél toto krité-
rium pfi své praci disledné ctit.

3.2 Diagnostika

Klicem lékafova poCinani je diagnosticky
proces, kterym nejCastéji péce o pacientovo
zdravi ze strany Iékafe zagind. Lékaf by mél
ctit pfi jeho provadéni nejen medicinskou od-
bornost, jakozto praktickou aplikaci aktualniho
védeckého poznani a technickych moznosti
Vv rozpoznavani zdravotnich poruch a jejich
pfiCin, ale rovnéz etické principy zajistovani
odborné zdravotni péce v souladu se zakonny-
mi pfikazy a limity pro obsah, rozsah a kvalitu
téchto zdravotnickych sluzeb.

Vhodné stanoveni toho, které diagnostic-
ké dkony a postupy pouZit v péci o konkrétniho
pacienta, je z pravniho pohledu nékdy velmi
oSemetna zdlezitost a méla by byt dlsledné
zohledfovana také eticka stranka véci. Pravni
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posuzovani lékafova postupu ve véci diagnos-
tiky by nemélo obchazet etickou stranku zdra-
votni péce, ktera se plné nepromité do zavede-
nych standardd postup( pfi riznych poruchach
zdravi. Pfi zadavani expertniho medicinského
posudku ve sporné véci by zadavatel otdzek
nemél pfi jejich formulaci opomijet pravé tento
mimoradné vyznamny aspekt vykonu Iékafské

(zdravotnické) profese.

Rozhodujici uvahy - prdvné i eticky
relevantni — pfi stanovovani diagnostického
postupu se daji vymezit do nékolika jednodu-
chych bod(:
¢ Je uvazované vySetfeni nezbytné pro sta-

noveni spravného lécebného postupu?

e Je uvazované vySetfeni nezbytné pro
kontrolu ucinnosti lé¢ebného postupu?

e Muze vysledek uvazovaného vysetfeni vy-
znamnym zpUsobem ovlivnit dali é¢ebny
postup a osud nemocného?

Eticky naboj rozvahy spo€iva v zésadnim
zvazovani prospéchu nemocného ve vztahu
k provedeni zvazovaného diagnostického
vykonu. Zde m0ze dojit k rozchodu mezi me-
dicinskym védecko-odbornym zajmem a za-
jmem o omezeni Utrap pacienta a ulehéeni
jeho situace (zdravotni). Znamena to, Ze sice
mize byt nékteré vySetfeni (a jsou i vySetfeni
dosti zatéZujici nebo nepfijemna pro pacien-
ta) standardni soucasti procedury pfi feSeni
nékterych poruch zdravi, ale ve vztahu ke
konkrétnimu pacientu a jeho aktualnimu stavu
a zjevné progndze tohoto stavu je provedeni
takového vySetfeni neucelné — protoze pa-
cientovi samotnému nemUze pfinést jeho vy-
sledek zadny prospéch. A prospéch pacienta
(i umirajiciho) by mél byt ctén na prvém misté,
pfed odbornym z&jmem, napfiklad na pfesném
stanoveni diagndzy.

3.3 Léceni

Obdobna dilemata jako u diagnostickych
Ukonl a vykoni se tykaji rovnéz samotného
v Useku IéEby, proti analogické situaci v diag-
nostice, pravné-eticky problém souvisejici
s potfebou souhlasu pacienta s léebnym
postupem. Lékaf je pod nékolikerym pravné
relevantnim tlakem, avSak nejde o synergické
vlivy. Sice pravni fad pfedpoklada povinnost
Iékarfe léCit v souladu se soudobym medi-
cinskym poznanim a rovnéz mezinarodni
Umluva vyhlaSuje pravo ob¢ana na lé¢ebnou
péci v souladu se soudobym medicinskym
poznanim, avSak sporna je definice toho, co
je postup odpovidajici soudobému medicin-
skému poznani. Pfislusnou definici pravni
fad neobsahuje. Lékaf je soucasné povinen
respektovat pravné stanovené regulace uvnitf
systému zdravotnictvi a v mnoha pfipadech
neni sam autoritou, kterd mize o pouziti
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uréitého lé¢ebného postupu (nebo jen special-
niho é¢iva a 1é¢ebné pomicky) rozhodnout.
K tomu jesté pfistupuje osobnost pacienta,
ktery mé pravo — je-li s to vzhledem ke svému
okamZitému nebo i dlouhodobému dudevnimu
stavu o takové véci se rozhodovat — odmitnout
navrzeny léCebny postup.

S vySe uvedenym déle souvisi na jedné
strané potfeba pacientovy soucinnosti pfi
vlastnim 1é¢eni, ktera mdze mit zasadni
vyznam pro uspéch lécebného postupu, na
strané druhé nezodpovédnost pacienta za
vysledek Ié&ebného procesu.

Hranice etického a neetického postupu
pfi 1éCeni pacienta (Umysiné jsou ponechany
mimo komentaf nucené 1é¢by vyplyvajici ze
zakona nebo z rozhodnuti soudu) jsou méné
zfetelné, neZ na Useku diagnostiky. LékaF musi
postupovat v tomto velmi obezfetné, dokazat
pacienta vhodné informovat o navrzené 1é¢bé
a pfedevsim — ve smyslu pravniho zkoumani
spornych zdleZitosti — dbéat na dostatecné
podrobné vedenou dokumentaci, v niz by
mélo byt zaznamenéno i to, o ¢em byl pacient
informovan, jak se rozhodl pfi volbé variant
a pokud mozno i pro¢ se tak rozhodl. Zpétné
Ize totiz takovato fakta jen obtizné prokazo-
vat a dobfe vedend dokumentace mize byt
pozdéji velmi cennym dokladem. Za neetické
mize byt pravem povazovano nedostatecné,
nesrozumitelné nebo netplné informovani pa-
cienta o navrhované |é¢bé a jejich divodech.
A takovy postup by nebyl zfejmé posouzen ani
jako prévné korektni, i kdyz by formélné splfio-
val potfebné néleZitosti vedouci k pacientovu

souhlasu s [éCbou, nebo naopak k pacientovu
odmitnuti této [&Cby.

Spornou a v zasadé nevyfeSenou, po
pravni i etické strance, je oblast 1é¢by ne-
vylégitelnych stavli nebo termindlnich stavd,
kde mize Gvaha o charakteru léCby stat na
otdzce, zda jde jeSté o léEbu anebo pouze
o prodluZovani utrpeni a zda je prioritou lé-
kafe imperativ prodluZovat (udrzovat) Zivot za
kazdou cenu, anebo pomoc (smrtelné nebo
nevylécitelné) nemocnému zmirnit nebo od-
stranit utrpeni.

3.4 Jedndni s pacientem a jeho
blizkymi

Nendpadnd a prdvné jen minimainé
oSetfenda je oSemetnd soucast |ékafské
prace, kterou pfedstavuje samotné lékafovo
jednéni s pacientem a pacientovymi blizkymi
osobami. Eticka strnka téchto jednéni je
zna¢né vyznamna a pravné relevantni jsou
pfedevsim dlsledky takovych jednani. Zékon
¢. 20/1966 Sb. feSi pouze zakladni zaleZitost,
jiz je tzv. 1ékafské tajemstvi, neboli povinnd
Iékafska micenlivost. S ni do znacné miry
souvisi i ostatni aspekty jednani Iékafe s pa-
cientem a jemu blizkymi osobami. Rémec
stati nedovoluje rozebirat podrobné otazky
s |ékafskou micenlivosti spjaté. AvSak zminit
je vhodné skuteCnost, Ze kazdé lékafovo
slovo pronesené v doslechu pacienta mize
pusobit jako psychoterapie — lécba slovem,
tak mdze naopak plsobit negativné a pacien-
tovi ublizit. Ackoliv takové poCiny (tj. ublizeni
pacientovi slovem) nejsou — zatim — obvykle
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nijak sankcionovany, pfedstavuji pfinejmensim
eticky problém, ktery pfi vykonu zdravotnické-
ho povolani nelze obchézet.

Nejde totiz z pohledu etického jen o to,
zda |ékaf naplini své, v zdsadé pravnimi
normami stanovené, povinnosti pfi informo-
vani pacienta a jednani s nim, ale také dodrzi
eticky princip nutnosti jednat s pacientem
zplsobem pfiméfenym okolnostem a pa-
cientovi, ctici zasadu, ze Iékaf ma pacientovu
zdravotnimu stavu svymi ¢iny prospivat a pa-
cientovi neublizovat. Pro pacientovo vnimani
informace — jak pfiznivé, tak nepfiznivé — je
totiz mimofadné podstatné, v jaké formé
a jakym zplsobem a za jakych okolnosti mu
je takova informace podéna. Pro informace
pacientovym blizkym to plati obdobé, navic
s vystrahou, Ze pacient ¢asto podléhd vice
vyrokdm svych blizkych, nez odbornému
|ékafskému ndzoru a Ize spoléhat na to, Ze
pacient se od svych blizkych dozvi zprostied-
kované to, co jim |ékaF sdélil. OdliSna, zkres-
lend nebo misinterpretovand informace miize
mit pak tézce negativni dopad na pacienta
i snahy zdravotnik(i o zlepSeni pacientova
zdravotniho stavu.

| takovymi vécmi, jaké pfedstavuje eticky
zplsob jednani s pacientem, sdélovani a for-
mulace informaci pro pacienta a pro paciento-
vy blizké, etické a pravni aspekty rozhodova-
cich procest pfi poskytovani zdravotni péce
by se mélo zabyvat vzdélavani zdravotnik(
a lékaru. K jejich prospéchu a rovnéz prospé-
chu jejich pacientd.
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