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V lékafskych i pravnickych kruzich
pretrvavaji v poslednich desetiletich zivé
diskuze na téma povinného pouceni pa-
cienta o povaze jeho onemocnéni, na-
vrhovanych diagnostickych a 1éCebnych
vykonech a spojenych rizicich.

Soucasna pravni Uprava téchto ota-
zek je poznamendna jak v praxi, tak
v teorii nejednotnou interpretaci.

Pokusme se o hlubsi pohled na né-
které tyto otazky, zatim podle stavu de
lege lata.

Z hlediska ¢asového vyvoje, zejména
od zacatku devadesatych let min. stoleti,
zaznamenavame podstatné zvyseny du-
raz na autonomii pacienta v jeho rozho-
dovani o vlastnim zdravi, o péci ¢i nepé-
¢i 0 né a na vytvéareni k tomu potfebnych
podminek.

Tento vyvoj je podlozen i vyznamny-
mi pravnimi dokumenty z poslednich let.
Napt. Umluva o lidskych pravech a bio-
mediciné vymezuje v ¢l. 5 obecné pra-
vidlo, ze jakykoliv zékrok v oblasti péce
0 zdravi je mozno provést pouze za pod-
minky, Zze dot€ena osoba k nému po-
skytla svobodny a informovany souhlas
a k tomu musi byt pfedem fadné infor-
movana o Ucelu a povaze zakroku, jakoz
i 0 jeho dlsledcich a rizicich.

Promitaji se zde rovnéz i vlivy u nas
obnoveného trzniho hospodarstvi. Napf.
zmeny v pojeti ob&ansko-pravnich vzta-
hd v oblasti zavazkového prava obec-
né a v oblasti zdravotnického prava
zvlast tim, Zze se stird administrativné-
-pravni charakter vyrazny pro zdravot-
nické sluzby v dobé statniho monopolu
jejich poskytovani. Zaroven se posiluje
jejich ob&ansko-pravni zaklad, smluvni
se v8emi jeho typickymi podminkami.
Postupné se smazavaji nékteré odlis-
ni zdravotni péCe od obecnych princi-
pG smluvnich obc¢ansko-pravnich vzta-
hd. Napf. se redukuji dosud ¢asto uplat-
nované moznosti Iékafe poskytnout pa-
cientovi jen omezené informace o jeho
zdravotnim stavu. Podobné zatajovani
informaci nemohlo pfichazet v Uvahu
napf. v pravni upravé obchodnich vzta-
hi mezi poskytovatelem jakékoliv jiné
sluzby a zédkaznikem.

Dosavadni zakon o péci o zdravi lidu
uklada v § 23/1 lékafi povinnost poucit
vhodnym zplsobem nemocného, popf.
¢leny jeho rodiny, o povaze onemocné-
ni a o potfebnych vykonech tak, aby se
mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi
poskytovani zdravotni péce.

K tomuto ustanoveni pfibylo navic
pfi novelizaci tohoto zédkona zakonem ¢.
260/2001 Sb. v § 67b odst. 12 pfiznani
prava pacienta, aby mu byly poskytnu-
ty veskeré informace shromazdéné ve
zdravotnické dokumentaci o jeho osobé,
pfip. v jinych zépisech, které se vztahuji
k jeho zdravotnimu stavu.

Pravo pacienta na pouceni a pravo na
zpfistupnéni informaci o jeho zdravotnim
stavu jako pojmy nejsou synonyma. Po-
jem ,pouceni” podle § 23/1 zakona sam
0 sobé nezahrnuje podavani veskerych
informaci z dokumentace a jinych zapi-
sl. Stejné tak pojem ,prava na poskyt-
nuti veSkerych informaci“ podle § 67b/12
neni totozny s povinnym poucenim.

Pravo pacienta na pouceni také ne-
bylo dlouhd léta vykladano jako pravo
na zpfistupnéni zdravotnické dokumen-
tace, se zdlvodnénim, Ze tato je ur€ena
pouze pro vnitini potfebu zdravotnické-
ho zafizeni.

Na druhé strané zpfistupnéni informaci
z dokumentace neznamena ze zakona au-
tomaticky doprovodné vykladové komen-
tare ze strany lékare. | kdyz napf. predlo-
zené pacientem vyzadané rtg snimky a ji-
né zaznamy zobrazovaci techniky, labora-
torni testy apod. samy o sobé z laického
pohledu nemusi pacienta z hlediska za-
jmu o informace uspokojovat.

Mozno konstatovat, ze teprve spoji-
tost obou zminénych ustanoveni zakona
davé pacientovi predpoklady k pIngjsimu
vyuziti prava na svobodné rozhodova-
ni o jeho zdravi pfi dokonalejSim pozna-
ni véech okolnosti, klad a zapor( nabi-
zeného diagnostického a terapeutického
feeni a pfi vétsi dlivéryhodnosti podava-
ného pouceni ovéfovanim si daji s do-
kumentaci.

Pojem ,vhodny zpUsob pouceni“ pod-
le § 23/1 ve spojeni s ust. § 67b/12 tak
dostava novou dimenzi. Zabranuje uta-
jovani nebo Gcelovému vykladu fakt
pred pacientem, tfeba i nepfiznivych, ne-
bot tento ma pravo na veskeré informace
a uplné poznani svého zdravotniho stavu
a moznosti jeho feSeni podle jeho vdle.

Ma-li pacient ze zakona pravo na po-
skytnuti veSkerych informaci zazname-
nanych v jeho zdravotnické dokumen-
taci, ma nepochybné i pravo vyzadat si
od |ékafe doplfujici udaje a vysvétleni
vSech otazek, které mu jsou z dokumen-
tace nejasné. Pokud by pfitom lékaf zva-
zoval a selektivné vybiral, co a jak pa-
cientovi sdeli ¢i nesdéli, nebo by udaje
0 zavaznosti nékterych skute€nosti za-
meérné podhodnocoval ¢i nadhodnoco-
val, jednal by v rozporu se svou povin-
nosti pravdivého pouceni pacienta tak,
aby se pacient mohl se spolehlivym po-
znanim rozhodnout, jak dal.

Z porovnani obou ustanoveni zakona
Ize vyvodit dalsi zavér.

Zakon v § 23/1 uklada lékafi povin-
nost poucit pacienta. Neni tedy rozhodu-
jici, dozaduje-li se pacient tohoto pouce-
ni. Lékafe nezbavuje této povinnosti ani
okolnost, Ze pacient pouc¢eni odmita.

§ 67b/12 zakona mluvi o pravu pacien-
ta na informace. Téchto informaci se mu
tedy dostava, pokud své pravo na né
uplatni a o né pozada. Na rozdil od po-
uceni podle § 23/1 si mize pfip. jejich
predlozeni zakazat, coz musi lékaf re-
spektovat. | kdyz ma pacient pravo na
seznameni se s veSkerymi informace-
mi z dokumentace, mlze projevit zajem
a vyzadat si pouze urcité dil¢i informace.
Je pfitom mozné riziko, ze dil¢i informa-
ce jejich vytrzenim z kontextu mohou pa-
cienta dezorientovat a zavadét k chyb-
nému poznani a postoji k dalsi lécbé.
Bylo by nezodpovédné ze strany léka-
fe ponechat pacienta v této zjevné dez-
orientaci s poukazem na to, ze nemocny
zadal pouze omezenou informaci a tuto
obdrzel. Takovym postupem by IékafF po-
rusil svou povinnost podle § 23/1 zakona
a nesl by pfip. odpovédnostni disledky.
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Znéni zékona vyvolava dalsi otazku,
jak rozumét ust. § 23/1 o ,vhodném zpU-
sobu® pouceni. Lze to vykladat napf. tak,
ze vlastni obsah pouceni stavi zakono-
darce az na druhé misto za jeho formu?

Vhodnym zplsobem pouceni si jis-
té pfedstavujeme prfedevsim jeho srozu-
mitelnost, zejména pro laika, volbu mis-
ta a ¢asu podani (napf. nikoliv pfi chizi
na chodbé zafizeni), ohled na emocia-
Ini vnimavost pacienta, jeho psychic-
kou dispozici, jednoznac¢nost Gdaju bez
pouhych naznakl vedoucich k dohadim
a r0znym vykladim, potfebnou davku
trpélivosti poucCujiciho i pfi negativni re-
akci pacienta apod. Je na uméni a zku-
Senosti Iékare spravné vsechny okolnos-
ti vystihnout a podle toho postupovat.
Netrefi-li se, nezaklada to zpravidla jeho
odpovédnost pravni, spiSe etickou. Etic-
ky kodex CLK v ust. § 3 odst. 4 zduraz-
fnuje povinnost |ékare pacienta odpovéd-
né informovat a poucit, ¢imz se rozumi
respektovani vyse zminénych zasad.

Vhodny zplsob pouceni nevylucuje
i jeho zaméreni na vlastni obsah pouce-
ni. Ten mel zakonodarce nepochybné za
prvofady. Tyka se vysvetleni charakte-
ru nemoci, uvazovanych diagnostickych
a lé¢ebnych vykond, jejich pfip. alterna-
tiv, vyhod, nevyhod, rizik, predpoklada-
nou prognézu nemoci atd.

Casto se diskutuje o tom, jak dalece
ma pouceni uvadét napt. statisticka pro-
centa potencionalnich rizik zdravotniho
vykonu a jejich disledku. V praxi se Ize
stale Casteji setkat s pfipady uplathovani
odpovédnosti Iékafe za nelplné pouce-
ni v tom smyslu, ale i s pfipady téze od-
povédnosti za neumérné zveliCovani ri-
zik v podaném pouceni, napf. se zame-
rem odradit pacienta od jim pozadova-
ného vykonu. V pravnich systémech jed-
notlivych statd najdeme rlzna, nékdy az
extrémni stanoviska k této problematice,
prevazné uplatiujici pfisnéjsi naroky na
vyCerpavajici uplnost podavaného pou-
¢eni, nez jsme u nas dosud byli zvykli.

Nezapominejme, ze pfedmétem téch-
to Uvah nejsou jen situace vyhrocené-
ho nebezpeci akutniho ohrozeni zivota

nebo jinych hrozicich vaznych disledku
spojenych se zdravotnim vykonem. Na-
opak, v drtivé vétsiné jde o pfipady béz-
né, z kazdodenniho zivota, spojené s ru-
tinnimi vykony, které neznamenaji statis-
ticky nadmerné riziko pro pacienta. Tuto
pfipominku povazujeme za vyznamnou
proto, ze pravé v téchto pfipadech nej-
Castéji Iékafi povinnost pouceni pacienta
chybné podceriuji jako zbyte€nou.

Bude proto pro |ékafe nezbytné najit
v rozsahu udélovaného pouceni rozum-
nou pfiméfenost, ale zaroven i rozumny
pohled téch, jimz pfislusi tato odpovéd-
nost posuzovat.

Rozdilné nazory pretrvavaji na oprav-
neni |ékare ovliviiovat pacienta ve vyberu
diagnostickych a terapeutickych vykonu.
Nékdy je to posuzovano jako nezédouci
omezovani pacienta v nezavislé svobod-
né volbé. Zda se, ze vSak opravnéng pre-
vlada nazor, ze lékar mize pacientovi do-
porucovat ze svého pohledu nejvhodnéjsi
postup, i kdyz o to neni vyslovné zadan.
Nemél by jej v8ak vnucovat a musi re-
spektovat rozhodnuti pacienta, i kdyz se
od |ékafova doporuceni lisi. Samoziejme
to také neznamena, ze by si IékaFf musel
nechat diktovat pacientem takovy postup,
ktery z odborného hlediska povazuje za
nevhodny nebo nelcelny. V praxi jde nej-
¢astéji o pozadavky na rlizna rtg a podob-
na vysetfeni, podle Iékafe neindikovana.

§ 23/1 zakona uklada Iékafi povinnost
poucit 0 povaze onemocnéni a o potreb-
nych vykonech pfip. i €leny pacientovy
rodiny tak, aby se mohli stat aktivnimi
spolupracovniky v léCebném procesu.
Rozsah pouceni je tedy ze zékona vy-
mezen timto U€elem. Zameér dosazeni to-
hoto Ucelu, tj. aktivni spoluprace, sleduje
zakon v obsahu pouceni jak nemocného,
tak i jeho rodiny. ZpUsob a rozsah pou-
¢eni vSak nemusi byt v obou pfipadech
totozny. Lékar bude zpravidla v konkrétni
situaci potfebovat jinou spolupraci od pa-
cienta, jinou od pfibuznych. Také § 67b
zakona nerozSifuje pravo na informace
ze zdrav. dokumentace mimo pacien-
ta a jeho zédkonného z&stupce i na cle-
ny rodiny. Lékaf nem0ze byt tedy pravné

odpovédny za pouhé dil¢i pouceni Cle-
nd rodiny nepfevysujici rozsah nezbyt-
ny pro jejich ziskani ke spolupraci. Napf.
v okamziku resuscitace pacienta na spe-
cializovaném pracovisti nelze pfedpokla-
dat potfebu aktivni spoluprace jeho rodi-
ny. Jinak ze znéni zakona ¢lenim rodi-
ny vyslovné nevyplyvéa pravo na informa-
ce z dokumentace zemrelého pacienta.
Nejde zde ani o povinné pouceni, nebof
v této situaci jiz pozadavek aktivni spolu-
prace rodiny nepfichazi v vahu.

Zatimco zakon pfiznava paciento-
vi pravo na veskeré informace, kteréko-
liv ostatni ve smyslu § 67b odst. 10 zako-
na opravnéné osoby mohou ziskat pouze
v rozsahu nezbytné nutném pro dosazeni
nékterého z konkrétnich Gcéeld timto usta-
novenim taxative vymezenych. Rodinné
pfislusniky zemfelého pacienta do okru-
hu opravnénych osob zakon nezahrnuje.

Bylo by v8ak chybné domnivat se, ze
napt. v pfipadé stiznosti nebo uplatnéni
pozadavk( na odskodnéni by mély byt
pozadované Udaje z dokumentace ze-
mrelého odmitany nebo utajovany. Podle
zakona by mély byt poskytnuty pouze Ié-
kartim pfislusnych organd uréenym k Se-
tfeni stiznosti nebo okolnosti poskytnu-
ti zdravotni pécée z jinych uvedenych du-
vodl. Je bézné, Ze rodinni pfislusnici
zemfelého pacienta se dotazuji na tyto
okolnosti a oSetfujici 1ékafi jim pfimo po-
davaji pozadovana vysvétleni, bez ohle-
du na to, zda tazatelé jsou stézovatelé
nebo pouze pfibuzni. Tento postup zpra-
vidla nelze z pravniho ani etického hle-
diska povazovat za poruSeni povinné
micenlivosti a ochrany osobnich udaj.
Nikdo nemUlze zpochybnit, Zze pfibuzni
maji opravnény zajem dozvedeét se, pro¢
a za jakych okolnosti pacient zemfel.

S otazkami pouceni a informovanos-
ti pacienta bezprostfedné souvisi pro-
blematika jeho souhlasu ¢i nesouhlasu
s doporuCovanymi zdravotnimi vykony,
pozitivnich a negativnich reversu, pro-
vadeni vyzkumnych Gkoll na paciento-
vi, zdravotni pitvy, transplantace tkani
a organl apod. To je vSak jiz samostat-
nétéma. -
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