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Uvod

V dnesni dobé je ochrana lidskych prav neodmyslitelnou
soucasti kazdého demokratického statu. Existuje ve svéte
tada dtleZzitych organizaci, které se ochranou lidskych prav
zabyvaji. Jednou =z nich Jje nap¥. Organizace spojenych
narodd, kterd definovala lidsk& préava jako ,(...) ta prava,
ktera jsou neodmyslitelné spojenda s nasim Zivotem a bez
nichZz bychom nemohli Zit plnohodnotny ZzZivot. Lidskd prava
patri vsem lidem bez rozdilu, protozZe vychdazi =z principu
rovnosti(...) (United Nations, 2005) . Obcanska prava a
svobody jsou zakladni hodnoty, které musi byt také disledné
chrdnény legislativou. ObCan m& pravo na nedotknutelnost
osoby, pravo na soukromi a pravo svobodné rozhodovat o své
osobé. K zakladnim lidskym pravim patt¥i také pravo na zivot
a pravo na zdravotni péc¢i (Listina =zé&kladnich prav a
svobod, 1992). Jednd se o prava, kterd jsou uplatiovéna i
v oblasti zdravotnictvi ptri poskytovdni zdravotni péce.
Cilem této prace je zabyvat se oblasti medicinského préava a
shrnout veskerd préva, diky kterym vznikaji pacientum
v nemocnicich urc¢ité naroky. Myslim si, Ze Jjen malokdo znéa
vSechna své& lidska préava, a jesté méné 1lidi sva pacientské
prava. Ja sama jsem neméla pred psanim této prace a celkoveé
zabyvanim se timto tématem o svych prédvech jako pacienta
mnoho znalosti.

Tato prace je predevSim praci teoretickou. V podstaté
Jje obecnym teoretickym shrnutim prav pacienttl a
nespecializuje se na zadnou konkrétni cilovou skupinu.
Prakticka ¢ast této prace se zabyva konkrétnimi ptripady,
kdy dos$lo k porusSeni prav pacienttd. JelikoZ tato préace
neobsahuije 2zadny vyzkum, cerpala Jjsem zde predevSim ze
zprav Verejného ochréance prav, Ligy lidskych prav a vyroku
soudu.

Cilem této préace je shrnout préava pacientd, zabyvat se

jejich préavni =zavaznosti, poukédzat také na problémy ve
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vztahu mezi lékarem a pacientem a ukédzat, ze ne vzidy Jjsou

prava pacientd dodrzovana.
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1. Problémy a uskali ve vztahu mezi lékarem a

pacientem

VSeobecné se pod vztahem 1éka¥ - ©pacient rozumi:
“Souhrn socidlnich podminek a zptsobl jedndni ve vzdjemném
pusobeni mezi 1lékarem a pacientem a vztah 1ékare k predmétu
své cinnosti"“ (Bartlova, 2005, s.120). Tento vztah Je ve
vyspélych statech =zkoumédn jiz od 50. let 20. stoleti a
vyzkum pacient - lékar patti ke klic¢ovym  vyzkumim
sociologie mediciny (Bartlovéa, 2005).

Vztah 1ékat versus pacient (z hlediska zdravotnikua) a
trpici chuddk versus lékar (Casto z hlediska pacientd) Jje
Castym problémem a uskalim v oblasti zdravotnictvi. At Jjsou
zdravotnické sluzby placené nebo zdarma, at Jjsou soukromé
nebo verejné, at =za sluzby plati pacient nebo zdravotni
pojistovny, zadny z dvojice Dby nemél mit navrch. Ve
skuteénosti Jsou si pravné rovni. Fakticky to tak ale
nefunguje. V soucCasné moderni mediciné by mélo byt normalni
a nezbytné, aby oba zucCastnéni partneri maximalné
spolupracovali jako rovnocenné osoby. Bez dobré ville,
trpélivosti a 1 laické zasvécenosti pacienta to nefunguje a
bez odbornosti, trpélivosti a lidského pristupu lékare uz
vibec ne (Ventura, 2008). Je ovSem takovyhle idedlni wvztah

realitou nebo jen sladkou hudbou budoucnosti?

1.1 Typy vztahd mezi lékarem a pacientem

Bartlova (2005) tvrdi, Ze pokud ma byt 1léceni uUspésdné,
vyzaduje to aktivni Gc¢ast nemocného a partnersky vztah mezi
lékafem a pacientem. Charakteristiku tohoto wvztahu miZeme
najit u Stewarta a Rotera (Bartlova, 2005), kteri podle

stupné kontroly =z lékatovy a pacientovy strany vymezili
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ctyri typy interakcénich vztahu. Jako prvni uvadi
paternalisticky vztah, kde 1lékatrova kontrola Jje vysokd a
pacientova pomérné nizkd. Druhym typem vztaht Jje wvztah
partnersky (nebo vzajemny), kde kontrola u 1lékare 1
pacienta je vysokd - oba prindseji do interakce vlastni
poznatky. Lékatr se na interakci podili klinickymi znalostmi
a zruénostmi, pacient vlastni interpretaci choroby,
zkusenostmi, ocekavanim, pocity. Ziklad tohoto wvzadjemného
vztahu tvori vyména nézorlG. Ve tr¥etim typu, konzumentském,
aktivné dominuje 1lékat. Lékatr Jje zavisly na prani pacienta
v disledku svého financ¢niho =zabezpecdeni. Tento typ vztahu
vznikd v podminkadch +trzZzni konkurence. Ve <¢tvrtém typu
vztahu prevazuje nizka kontrola jak ze strany lékatre, tak i
pacienta. Tato zanedbana, nevyrazna interakce =znamend, Ze
lékatr redukuje svou kontrolu po dobu konzultace s pacientem
a pacient je bojécny pri vyjednédvani.

Podle Sasze, Knoffa a Holandra (Bartlovéa, 2005)
existuji =zase Jjiné t¥i typy vztaht mezi 1ékatem a
pacientem. Je to:

1) Vztah aktivita - pasivita, kdy pacient se chovéa
pasivné, neni sam schopen jednat, reagovat, odpovidat,
zatimco lékatr je ten aktivni. V praxi Jje to situace, kdy
pacient Jje v Soku, kdématu, deliriu apod. Vztah lékare
k pacientovi zde mazeme prirovnat ke vztahu rodice
k bezmocnému kojenci.

2) Vztah wvedeni - spoluprace, kdy se pacient podili na
procesu svého uzdravovani. V tomto wvztahu l1ékat¥ plsobi na
nemocného tak, aby aktivné spolupracoval na svém uzdraveni
v rozsahu svych rozumovych schopnosti. Lékat v tomto vztahu
mé& pacienta odborné vést k Gc¢elnému Jjednadni za Jjeho
spolutc¢asti. V praxi se Jjednd napt?. o pripady akutnich
infekénich onemocnéni a tento vztah miZeme prirovnat ke
vztahu mezi rodicem a dospivajicim ditétem. Postaveni
pacienta je zde vyjadfeno slovy: “Reknéte mi, co médm délat,
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a ja budu poustupovat podle vasich rad"“ (Bartlova, 2005, s.
121). Tento vztah je zatim u néds nejrozsirenéjsi. Na prvni
pohled se muze zdat, ze Jje tento vztah o néco
demokratic¢téjsi, neZ predchozi, avsSak obsahuje mnoho prvkl
paternalismu, protozZe nemocny je zde v roli zavislého, méné
odpovédného c&¢lovéka.

3) Vztah vzajemné participace, kdy 1lékar Jje prtbézné
radcem pacienta a snazZi se o to, aby si pacient byl schopen
pomoci sa&m. Tento vztah se nejcastéji tvykad chronickych
onemocnéni, kdy Jsou dtleZité pravidelné konzultace mezi
léka¥em a pacientem. V praxi se to tykd napf¥. 1léceni
cukrovky apod. Tento vztah mlGZeme prirovnat ke vztahu
dospélého c¢lovéka k jinému dospélému clovéku.

V soucasné mediciné se zd@Graziuje, Ze by mél fungovat
vztah vzajemné participace. Vztah paternalisticky by se mél
nahrazovat vztahem  partnerskym. Paternalisticky vztah
prosel od 60. let velkou proménou, kterd souvisi se
zménénym obrazem nemoci, s narustem chronologickych a
civilizac¢nich nemoci casto s neprehlednou etiologiilt,
vazanou na zivotni styl <¢lovéka a celé spolecnosti. To
vedlo lékare k tomu, aby v ramci uspéd3nosti 1lécby aktivné
zapojili pacienta do procesu 1écby. Tak se
z autoritativniho 1lékare, ktery vydava ,rozkazy“, co ma a
nemd pacient délat, stava vedouci tymu, ktery kontroluje,
doporucuje, radi. Také pacient uzZz neni jen objektem lécby,
ale plné se angazuje a UcCastni v l1lécebném procesu. Své
nemoci m& tak Sanci porozumét a to, jak ji wvnima, jak ji
proziva, Jjak Jji rozumi m& velky vyznam pri sestavovani
diagnézy a volbé terapie (Bartlova, 2005).

Podle Berana (1997) Je navic tento vztah partnerstvi

pro urc¢ité skupiny pacient® daleko ptrinosnéjsim. Ukéazalo

! Etiologie - (med.) nauka o pii¢inach vzniku nemoci, piivod onemocnéni (online, slovnik cizich slov,
25.5.2009)
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se, %e napf. nékteri hypertonici?’ jsou velmi citlivi na
miru asymetrie wvztahu. Pokud je 1lékat pfilis dominantni a
autoritativné rozhoduje a dava pokyny bez vysvétleni,
vzbuzuje u pacientd skryvanou agresi a agresivni pocity
vedou ke zvy$Sovani hodnot krevniho tlaku. Podle néj tento
nebo obdobny mechanismus mizeme predpoklddat 1 u Jjinych

skupin nemocnych.

1.2 Asymetrie ve vztahu mezi lékarem a pacientem

Je vsak mozné, aby takhle idedlné fungoval vztah mezi
lékarem a pacientem? Aby paternalismus vysttidalo
partnerstvi a aby vztah lékatr - pacient byl symetricky?

Podle Haskovcové (2007, s.21) ,vztah mezi 1ékarem a
pacientem byl, je a bude asymetricky, prosté proto, Ze
lékarovo mimoradné vzdélani zakldada 1 jeho vysostné a
prestizni postaveni, charakteristické mj. znacnou moci (nad
pacientem) ™. U? sta¥i Rekové si byli vé&domi takové
asymetrie 1 skutec¢nosti, Ze ten, kdo ma& vét$i moc, musi
nést také vétsi odpovédnost v podobé nemalych povinnosti.
Proto uz Hippokratova pfrisaha Dbyla koncipovéna jako
neontologicky kodex, kde byly jednoznacné urceny povinnosti
lékare vGc¢i pacienttm, koleglm a verejnosti. V souclasné
dobé mtzeme tedy hovorit o asymetrii (Haskovcovéa, 2007).

Také podle Berana (1997) Jje 1lékatrovo postaveni vzdy
dominantnéjsi. Stupen asymetrie se podle néj ale muaze 1isit
v jednotlivych ©ptripadech a ty zavisi hlavné na dvou
faktorech - faktorech objektivnich, které spoc¢ivaji na
zavaznosti pacientova stavu, a faktorech subjektivnich,
které spoc¢ivaji na vzadjemnych pocitech. Jevy subjektivni

povahy, které Jsou soucasti interakce mezi pacientem a

* Hypertonici — lidé trpici zvy$enym krevnim tlakem (online, slovnik cizich slov, 2.6.2009)
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lékatem a tvori zéaklad vzadjemného vztahu (pocity, dojmy,
pfedstavy) by 1ékaf¥i neméli podceniovat nebo Jje dokonce
neodmitat u sebe samotnych nebo jejich pacientt.

V souvislosti s neptrehlédnutelnym néarltstem celé tYady
nejrtznéjsich pPrav pacientt (kterymi se budu
v nasledujicich kapitoldch podrobné =zabyvat) byva casto a
zivé diskutovédna také otazka, zda tim vlastné nedochéazi
k vyrazné asymetrii Jjiného typu, totiZ toho, Ze pacienti
maji ,prilis mnoho prav“ a lékatri, pripadné dalsi clenové
oSetfujiciho tymu, zadnéa. Je  nepochybné, ze vSechna
formulovand prava maji byt doplnéna povinnostmi, a to na
strané 1léka¥t 1 pacientt. VyvaZenost prav a povinnosti na
obou stranadch pak zakladd nalezity pravni 1 spolecensky
vztah mezi kazdym lékatrem a kaZdym pacientem (Haskovcova,
2007) . L. Vondracek (v Haskovcova, 2007, s.21) tvrdi, Ze:
,Neustdld preference prdv, Vv naSem pripadé prdv pacientid, a
zdrazniovani pouze povinnosti zdravotnickych pracovniki
vici pacientim, vede k deformaci tohoto vztahu s pocitem
bezprdavi a subalterniho postaveni na strané zdravotnickych
pracovnikd a s pocitem urcité nadrazenosti a bezbrehych
prdv, kterym zdravotnicky pracovnik musi vzZdy a ve vSem
vyhovét a v zadném pripadé nesmi pacienta omezovat, 1 kdyz
za péci nese plnou zodpovédnost". Doplnuje tak, Ze wvztah
lékare upravujl nejen pravni, ale také etické normy. Lékari
tedy maji mit sva prava, zejména ve smyslu zaméstnaneckych
a stavovskych préav. Vaéi nemocnym vSak vzdy pFredevSim
ponesou znacdny balik povinnosti. Je tedy zcela =zapotrebi
trvale usilovat o fakticky vyvazZeny stav prav a povinnosti
na Jjedné (lékatrove) i na druhé (pacientove) strang,
reflektovat také to, Ze 1 pfri formdlni a vécné vyvazenosti
pradv a povinnosti a disledném budovani partnerského vztahu
maji a vZdy budou mit 1lékari prfevahu uz kvali tomu, Ze maji

specializovanou vzdélanost (HasSkovcova, 2007).
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1.3 Vztah mezi sestrou a pacientem

DileZitou roli pro pacienta hraje také zdravotni
sestra. Sestra obvykle mivd s pacientem castéjsi a uzsi
kontakt neZz lékat¥. Pomdhd pacientovi v nejraznéjs$i smérech,

jako Je napt. plnéni Jjeho =zakladni biologickych potfeb

(napt. Jjidlo, piti, osobni hygiena apod.) nebo obstaravéa
jeho osobni prani a potreby. Sestra také nahrazuje
spolecenské vztahy. Je jedina v pravidelném styku

s pacientem, je spojkou se svétem, se zdrojem informaci, je
,StridZzkyni zajmd pacientlt“. Je také prosttrednikem ve vztahu
mezi léka¥em a pacientem. Pomahd vytva¥et v pacientovi
divéru k 1lékatri, coz Jje <Casti Jjeji odpovédnosti. Pro
nejlepsi terapeutické vysledky je dobré, aby vztah lékar -
sestra - pacient byl harmonicky integrovany (Bartlova,
2005, s.141). DtleZitou vlastnosti sestry Jje také umét
komunikovat s pacientem. Podle Bullougha (1990) by sestry
mély byt schopné vést s pacienty perspektivni rozhovor a
byt prizplsobivé a flexibilni.

Castokrat se ale s takovymi ,vzornymi™ sestrami
nesetkdme a vztah sestra - pacient je ponékud konfliktni.
Ne vzdy Jje to ale vina sestry. Role pacienta je vzdy vice
¢i méné spojena s konfliktnimi situacemi. Mnohdy tyto
potizZze vyplyvaji z rozkolu jedndni - v jeho rolich. Pacient
byva pfed nemoci zaméstnany, nezavisly a schopen sam o sobé
rozhodovat. V nemocnici nebo jiném zdravotnickém stredisku
je pak nemocny a zavisly a musi poslouchat nafizeni, coz se
mu nelibi a davad to najevo. Castym problémem Jje také
realizace vlastni role sestry ve vztahu k pacientovi, kdy
setra neplni svou roli ve vztahu k pacientovi. Jen wvzacné
se vyskytuje problém, Ze by se sestry k pacientovi chovaly
az prilis ,matersky™. Objevujili se stiznosti opac¢ného réazu,
kdy sestry nejevi zdjem o pacienty, o jejich problémy a

chovaji se k nim s ne prili$ humdnnim pristupem, ktery
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nékdy az mlZe vést k poruseni préavnich norem. V takovych
pripadech sestra neplni svou roli ve vztahu k pacientovi
(Bartlova, 2005).

Vzdy se ale s témito ,zlymi“ sestrami nesetkame. Je
také mnoho sester, které svou roli hraji velmi dobfe a ve
vztahu s pacienty nemaji Zadny problém. Jsou pro pacienta
oporou a pomdhaji pacientovi v nejrtznéjsSich smérech.

Téchto sester bychom si méli vazit.
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2. Mezinadrodni uznani prav pacientt

2.1 Historie zdravotnictvi

Tato kapitola se velmi kratce =zabyvd vyvojem ve
zdravotnictvi, predevSim pak vyvojem v péci o pacienta a

profesiondlnosti 1ékart.

2.1.1 Pravek

Pribéh mediciny =zac¢inad =zapasem o preziti a snahou o
poznani svéta. Prvnim obyvatellm Zemé se zdadlo, Ze je svét

ovladan tajemnymi a nadptirozenymi silami. Lidstvu tak po

tisicileti nezbyvalo nic jiného, nez praktikovat
spreventivni medicinu“ - usmirovat bohy obétmi a ritudly
(Duinova, Sutcliffova, 1997). Prvé pokusy o 1é&eni nemoci

se uskutec¢nily Jjiz v prvobytné pospolné spolec¢nosti, kde
byly prvé pokusy c¢lovéka o 1léc¢eni nemoci zalozeny na prosté
zkuSenosti. Pravéci 1lidé si mysleli, Ze nemoc je dtsledkem
pasobeni nadptirozenych sil (duchové, démoni). Zde se
lécitelstvim zacali zabyvat Samani a kouzelnici a jejich

pacienti jim naprosto davérovali (Niklicek, 1985).

2.1.2 Starovék

V dobé bronzové se stari Egyptané zabyvali medicinou a
vychazeli dale z magicna. Lékari zde byli zaroven knézZimi
(Schreiber, 2000). Kolem r. 2750 p¥.n.l. v Egypté, za vlady
krdle DzZébsera, prokazoval své velké stavitelské a 1lékarské
schopnosti a znalosti Imhotep, ktery byl po své smrti
prohlaSen =za boha 1lékarstvi. Byly Dbudovédny Imhotepovy
chramy, kde se shromazdovali nemocni, a knézi v nich
pridavali ke svym nédbozZzenskym ritudltm zrejmé také

racionalni terapeutické postupy. Pr¥i téchto chramech nebo
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také nezédvisle na nich byly ve staroveékém Egyptée budovany
zv1lastni akademie - ,domy Zivota“ - v nichz se wvzdélavali
budouci 1lékatri. Lékatrstvi staroveékého Egypta mélo vysokou
Uroven - méli vyspeélou chirurgii, gynekologii a oc¢ni
lékarstvi. Lékar¥i byli rozdéleni do nékolika kategorii,
prisné odlisenych podle ttridniho pavodu a prisluSnosti.
Vedle volné praktikujicich 1léka¥d se medicinou zabyvali
knézi, mnoho 1lékard pusobilo ptri dvoru panovnika, htre
postaveni mést3ti a osadni lékari a statem Spatné placeni
lékati délnikd na velkych stavbach (Niklicek, 1985).

zajimava byla také Cina, kterd jiz v dobé ptred nasim
letopoctem zavedla funkci urednich lékart, jejichz
prost¥ednictvim se stdt snazil ovlivrniovat zdravotnickou
situaci v zemi. Ve starych c¢inskych méstech vladla vyspé€la
komundlni hygiena a byly zde zfizovany utulky pro nemocné.
Pri dvorech ¢inskych cisatrt pusobili dvorsti 1lékatri, kteri
méli pravo vyucovat lékarstvi (Niklicek, 1985). Okolo roku
400 pr.n.l byla jiZz ¢inskd medicina oddélena od naboZenstvi
i magie a stala se doménou profesiondlda. Lékari byli
organizovani ve statem Zfizeném systému a hodnoceni podle
svych zasluh. NejniZ3i postaveni m&li chirurgové (Citané je
nazyvali ,malou skupinou absolventd tfetiho stupné").
(Duinovéa, Sutcliffovéa, 1997).

Za nejvyznamnéjsiho 1ékare a otce mediciny Jje

povazovan lékat¥ antického starovéku Hippokrates (460 - 377
pr.n.l). Zrejmé& nejvétsSim prinosem Hippokratovy Skoly byl
prikaz nepfipustit moZnost zasahu boZstev nebo Jjinych
nadpfirozenych sil v pripadech nemoci a jejich 1é¢by (Erwin
Ackernecht, $Svycarsky historik =zabyvajici se déjinami
lékarstvi, to nazval ,Medicinskou deklaraci nezavislosti")
(Niklicek, 1985). Jeho neméné dulezitym prinosem bylo také
sepsani pro nas nejstarsiho a nejznaméjsSiho etického kodexu

- Hippokratovy pfisahy (viz.2.6) (Kutnohorskéa, 2007).
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Vyvoj starovéké mediciny byl pak zavrSen v 1lékafstvi
antického Rima. Medicina zde navazala na medicinu Feckou.
Rimané budovali nemocnice, nejprve Jjako =za¥izeni pro
nemocné otroky, kam byli prédce neschopni otroci posilani,
aby dokonali, postupné sem vSak prichazeli 1 svobodni
obyvatelé Rima s touhou se wuzdravit (Schreiber, 2000).
Pozdéji tyto nemocnice slouzily také pro nemocné a ranéné
vojaky. Koncem cisarstvi vznikaly prvni krestanské
nemocnice a rlznéd charitativni zatizeni pro chudé a nemocné

(Niklicek, 1985).

2.1.3 Stredovék

Pro vyvo]j lékarstvi ve st¥edovéku se svym zplsobem
stal rozhodujici postoj krestanstvi k otazce zdravi a
nemoci. Na Jjedné strané nemoc povazovali Jjako Jjakési
,vychovné“ bozi navstiveni (nemoc - odpykédvani Dbozi
milosti), na druhé strané vsak krestanstvi povazovalo pomocC
¢lovéku, ktery Je nemocny, =za milosrdenstvi. V praxi to
realizovali zakladdédnim nemocnic, které se mély starat o
nemocné poutniky a o staré, chudé a nemocné 1lidi. Ve
Spitdlech ale vétsinou nemocnym nebyla zajisténa lékatrska
péce. Vyjimku zde predstavovaly arabské nemocnice
v evropskych mé&stech, predevdim ve Spané&lsku, a byzantské
nemocnice v nékterych méstech vychodni Evropy, v nichZ byla
nemocnym vzdy poskytovana pomoc lékatre (Niklicek, 1985).

Ve 13. a 14. stoleti se centrem evropské nejen
lékarské vzdélanosti staly univerzity. Mély 4 fakulty, mezi
nimi 1 1léka¥skou. Jednalo se ale wvét3inou o wvzdélani
knizni, dogmatické, bez primé zkusSenosti (Niklicek, 1985).
Nejvétsim problémem této doby byly epidemie moru. Tyto
epidemie wve stredovéku byly patrné nejvétsim lidomorem
v déjindch lidstva. Celkovy pocet obéti byl asi 60 milionu
(Schreiber, 2000). Timto se ukdzala absolutni neschopnost
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lékarti a lazebnikt, jakkoli davali najevo svou vzdélanost
(Duinovéa, Sutcliffovéa, 1997).

v 16. stoleti prevazovalo hlavné verejné
zdravotnictvi. Ve vetejném zdravotnictvi stredovéké Evropy
prevladalo, vedle nékolika vyjimecné statnich natrizeni a
opatteni, méstské zdravotnictvi, predevsim v italskych
méstskych republikédch. Byly pfijimany =zdravotni  tady,
rozpracovavany zasady ©protiepidemického boje zalozZené
predevsim na metodé karantény, dosSlo ke kvantitativnimu
roz$iteni predpist z oblasti komundlni hygieny (nafizeni o
trhu potravin, Jjatkédch, pitné wvodé, Zumpach apod.). Byl
roz$iten dozor nad dodrZovanim uvedenych predpist, ktery se
stal soucasti néaplné prace v 16. st. stale hojnéji
ustavovanych  méstskych lékart, pripadné protomediku,
pasobicich u evropskych panovnickych dvort. Rostl pocet
lékaren, Spitdll, pripadné dozoru nad nimi (ve vyspélych
evropskych zemich byla uz v 16. st. budovédna zdravotnicka
zarizeni dne3niho typu, jejichz ucéelem byla kvalifikované
péce o nemocné. Tahle opatteni Jjsou dusledkem moru, ktery
byl ze svych pfirozenych ohnisek (Blizky wvychod, Dalny
vychod, Afrika) do Evropy =zavlékan (od 15. st.) véalkami
(predevsim s Turky) a obchodem (krysy) . NejveétsSim
zdravotnickym problémem avsSak naddle zuastdvaly rozsédhlé
epidemie - syfilis, anglicky pot (hotre¢naté onemocnéni),
mor, Uplavice, maldrie a neStovice. Epidemie byly stéalou
hrozbou, vyplyvajici jak z nedostatku hygieny, tak hlavné
z Castych a dlouhotrvajicich véalek. Chorobami hromadného
vyskytu se stavaly také alkoholismus a ©psychopatie,
pronasledovdna a lécena carodéjnickymi procesy. V té dobé
(15. - 17. st.) dochazelo k velmi vysoké umrtnosti, které
ovSem byla nahrazena vysokou porodnosti (Niklicek, 1985).

Za zminku urc¢ité stoji Leonardo da Vinci (1452 -
1519), ktery znac¢nou c¢ast svého Zivota vénoval studiu
anatomie. Nezlstalo jen u lidské anatomie, v jeho néacértcich
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miGzeme nalézt i koné a Jjind zvitrata. Leonardo (zvlasté
v letech 1510 - 1511) wuskutec¢nil =za pomoci anatoma Torre
asi ttricet pitev 1lidského téla. Vytvoril wvice nez 200
kreseb, které se mély stat soucasti planovaného (a
nedokonc¢eného) dila o anatomii lidského téla. Kresby se
védecké verejnosti staly zndmymi az v 17. st. (Niklicek,

1985).

2.1.4 Novoveék

V. 19. stoleti doslo k velkému védeckému rozvoji
mediciny. V podstaté celé moderni verejné zdravotnictvi
dnedni doby by neexistovalo bez vyzkumdd a objevad 19.
stoleti (Bullough, 1990). Zasadni obrat ptrinesl wvznik a
rychle postupujici rozvoj védecké mikrobiologie. To lékarum
umoznilo 1lépe pochopit podstatu a tim i1 prenos infekénich
chorob, coz wvedlo k jejich c¢astec¢nému omezeni. TudiZ se
mohli =zac¢it wvénovat 1 individudlni péc¢i. Zavedeni narkdzy
podstatné zvySilo pocet chirurgickych zadkroku.
Zdravotnictvi uz nebylo jen verejné, ale lékari se zacali
vénovat i individudlnim pacientim a jejich individudlnim
problémim. K rozvoji zdravotnictvi urc¢ité prispélo i
ptijeti Zakona o povinném urazovém pojisténi (roku 1887) a
roku 1888 o povinném nemocenském pojisténi délnictva. Na
prelomu 19. a 20. st., diky mnoha objevlim, medicina
prestala byt bezmocnd viGci celé fadé nemoci. BohuZel ale
tento rozvoj ptrinesl Jiné problémy - napt¥. socialni,
protoze 1 pfes zavedeni deélnického nemocenského a trazového
pojidténi v nékterych =zemich (Némecko, Rakousko-Uhersko,
Anglie aj.) a pres <innost burzZzoaznich filantropickych
organizaci nebyly vysledky pozoruhodného pokroku lékarské
védy dostupné pro velkou vétsinu pracujicich 1idi
(Niklicek, 1985). Koncem 19. st. se medicina v Evropé a
Americe zacinala sousttedovat na nové problémy. Prvotradym
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zajmem Jiz nebyl vyzkum infekénich nemoci, které kdysi
zachvacovaly celé kontinenty. Védce misto toho wvice
zaméstnavaly chronické degenerativni poruchy (Duinovéa,
Sutcliffova, 1997).

Vyvo7 lékatstvi ve 20. stoleti je potom
charakterizovadn prevratnymi objevy wve vSech z&dkladnich
oborech biomedicinckych wvéd, vyraznym pokrokem v prevenci,
diagnostice a terapii nemoci i ristem dostupnosti
kvalifikované lékarské péce pro obyvatelstvo stale vétsSiho
poc¢tu zemi. Vyrazné stouply terapeutické moZnosti zavedenim
novych 1éc¢iv (nap¥. chemoterapie, antibiotika, hormonalni
léc¢ba atd.) (Niklicek, 1985).

Péce byla vic a vic zamérena na pacienta. K lep$i péci
o pacienty urc¢ité prispél vznik Ministerstva zdravotnictvi
(drive Ministerstvo verejného zdravotnictvi a télesné
vychovy, které se vymanilo z ministerstva vnitra),
zdokonaleni povinného nemocenského pojisténi, snad
nejvyznamnéjsi soucast pojisdténi socialniho, vydavani
riznych deklaraci a paktd (napt. Mezindrodni pakt o
hospodé¥skych, socidlnich a kulturnich pravech, Deklarace o
prosazovani prav pacientll v Evropé apod.) a hlavné zf¥izeni
léka¥ské komory (Ceskou léka¥skou komorou se podrobné&ji
budu zabyvat v kapitole 3.2). Podatrilo se také likvidovat
nebezpeci nékterych infekénich chorob (nap¥. cholera,
nedtovice, mor), ale objevily se zase nové civilizacéni
choroby, na které 1lidé umiraji - nap?¥. onemocnéni srdce a
krevniho obéhu, zhoubnych nadoru, neuropsychickych

onemocnéni a uUrazu (Niklicek, 1985).

2.2 Organizace spojenych naroda (OSN)

Dlilezitou udalosti pro rozvoj prav pacientd se stal

vznik Organizace spojenych nadrodd (dédle jen OSN) 24. tijna
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1945. OSN jiZ v roce 1948 wvydala VSeobecnou deklaraci

lidskych prav, kterd v ¢élanku 25 rikéa, Ze: ,Kazdy md pravo

na takovou zivotni uroven, ktera by byla s to zajistit jeho
zdravi a blahobyt 1 zdravi a blahobyt jeho rodiny,
pocitajic v to zejména vyzZivu, 3Satstvo, byt a lékarskou
péci, jakoz 1 nezbytnd socidlni opatfeni, md prdvo na

ANY

zabezpeceni v nezaméstnanosti, v nemoci, (...) (VSeobecné
deklarace lidskych préav, 1948)

VSeobecnéd deklarace se stala nastrojem, ktery uchovéava
predstavu o 1idské dastojnosti v mezindrodnim pravu, a
ktery poskytuje pravni a moralni zakotveni pro zlepSovéani

standardd zdravotni pécde, a to na zakladé nasi vlastni

zodpovédnosti vzhledem ke komukoli jako ¢&lenu ,1lidské

rodiny"“. Dohlizi také na dtleZité sociédlni, pravni a
etické zalezitosti (online, World Health Organisation,
3.6.2009).

V roce 1966 vydala OSN Mezinarodni pakt o

hospodafskych, socialnich a kulturnich pravech, ktery

v €lanku 12 rika, zZe:
1. ,Staty, smluvni strany Paktu, uzndavaji prdvo kazdého na
dosazeni nejvySe dosazitelné urovné fyzického a dusSevniho
zdravi.
2. Staty, smluvni strany Paktu, ucini opatreni k dosazeni
plného uskutecnéni tohoto prdva, kterd budou zahrnovat:
a) opatreni ke sniZeni pocltu potrati a kojenecké umrtnosti
a opatreni ke zdravému vyvoji ditéte,
b) zlepseni vsSech strdnek vnéjsich Zivotnich podminek a
prumyslové hygieny,
c) prevenci, 1éceni a kontrolu epidemickych, mistnich
nemoci, chorob z povoldni a jinych nemoci,
d) vytvoreni podminek, které by zajistily vsSem 1ékarskou
pomoc a péci v pripadé nemoci" (Mezindrodni pakt o
hospodéaf¥skych, socidlnich a kulturnich préavech, New York,
1966) .
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V roce 1989 OSSN vydala dals$i dllezity dokument, a to

Umluvu o pravech ditéte, kterd v &lanku 24 rika, ze:

1. ,Staty, které jsou smluvni stranou uUmluvy, uznavaji
prdvo ditéte na dosazeni nejvySe dosazitelné urovné
zdravotniho stavu a na vyuzivani rehabilitacnich a
lécebnych zarizeni. Staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby zadné dité nebylo
zbaveno svého prdava na pristup k takovym zdravotnickym

sluzbdam.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, sleduji plné
uskutecnovani tohoto prdva a zejména ¢ini  potrebna

opatreni:
a) ke snizovani kojenecké a détské umrtnosti,

b) k zajisténi nezbytné lékarské pomoci a zdravotni péce
pro vsechny déti s diurazem na rozvoj zdkladni 1ékarské

péce,

c) k potirdani nemoci a podvyzivy téz v ramci zdkladni
lékarské péce, mimo jiné také vyuZivdnim snadno dostupné
technologie a poskytovdnim dostatecné vyzZivné stravy a
Cisté pitné vody, pricemz se bere ohled na nebezpeci a
rizika znecisténi zZivotniho prostredi,

d) k poskytnuti odpovidajici péce matkdam pred i po porodu,

e) k zabezpeceni toho, aby vsSechny slozky spolecnosti,
zejména rodice a déti, byly informovadny o zdravi a vyzZivée
déti, prednostech kojeni, hygiené, sanitdrnich podminkdch
prostredi déti 1 o predchdzeni nestastnym pripadim, aby
mély pristup ke vzdéldni a aby byly podporovany pri

vyuzivdani téchto zdkladnich znalosti,

f) k rozvoji osvéty a sluzeb preventivni zdravotni péce,
poradenské sluzby pro rodice a vychovy k pldanovanému

rodicovstvi.
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3. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, c¢ini vSechna
uc¢innd a nutnd opatreni k odstranéni vsech tradicénich
praktik sSkodicich zdravi déti“ (Umluva o pravech dité&te,

New York, 1989).

13. prosince 2006 byl v New Yorku na ptdé OSN prijat

dalsi vyznamny dokument a to Umluva o pravech zdravotné

postizenych lidi (online, United Nations, 16.6.2009). Tato

umluva v ¢élanku 15 tika, Ze: ,Staty, které jsou smluvni
stranou umluvy, uzndavaji prdavo zdravotné postizZenych 1idi
na dosazZeni nejvysSe dosazZitelné urovné zdravotniho stavu a
na vyuzivani rehabilitacnich a 1écebnych zarizeni". Podle
&lanku 15 této Umluvy by jim m&la byt poskytovéna , (...)

péce ve stejném rozsahu, kvalité a financni ndrocnosti jako

ostatnim lidem (...)%“. Diky Jjejich postiZzeni by jim mé€la
byt ,(...) poskytovdna specidlni zdravotni péce, zahrnujici
véasnou diagndézu a vhodnou 1éc¢bu (...)“. Zdravotnickéa

st¥ediska by mé&la byt blizko mista, kde 2iji. Clanek 15
ddle rtikéa, 2ze by jim mél byt poskytnut ,(...) zdravotni
profesiondl, ktery jim poskytne péci ve stejné kvalite,
jako maji ostatni 1idé (...)"“ a mélo by se ,(...) zabranit
diskriminaci téchto 1idi v oblasti zdravotniho a zZivotniho
pojisténi (...) jako také v oblasti poskytovani zdravotni
péce, jidla a tekutin“ (Convention on the Rights of Persons

with Disabilities, New York, 20006).

2.3 Svétova zdravotnicka organizace (World Health

Organisation, WHO)

V roce 1948 O0OSN vytvorila pro zdravotnické uGcely
specializovanou agenturu Svétovou zdravotnickou organizaci

(ddle jen WHO). Néasledujici kapitola se bude velmi kratce
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zabyvat samotnym vznikem WHO a hlavnimi strategickymi cily,
ke kterym WHO sméruje.
Mezindrodni spolupréce ve verejném zdravotnictvi

zaCala Jjiz témér sto let pred vznikem Svétové zdravotnické

organizace. Reprezentovaly Jji Mezinadrodni zdravotnické
konference, na nichz zastupci zUCastnénych zemi
projednavali zejména rizné mezinarodni zdravotnické
konvence. Prvni mezindrodni zdravotnickd konference se
konala v Patizi jiz v roce 1851. V roce 1907 wvznikl
Mezinarodni zdravotnicky urad (OIHP - Office International

d'Hygiene Publique), ktery sidlil v Patrizi. Jeho hlavnim
tkolem Dbylo zabezpelovat pro <¢lenské zemé informace
vSeobecného zdravotnického zajmu, informace o prenosnych
nemocech s navrhy na opatteni k jejich likvidaci. V r. 1922
vznikla zdravotnickad sekce Spolecé¢nosti naroda, kterd méla
prevzit funkce OIHP, ke slouceni avSak nedos$lo, a tak vedle
sebe existovaly dvé mezindrodni zdravotnické instituce. 2.
sveétova valka prakticky znic¢ila veSkerou spolupraci ve
svété. AZz touha narodd budovat novy Zivot s pevnou

zdkladnou a duavérou, Ze vysledky védy budou slouzit mirovym

[

Celtm, privedly delegaty konference OSN o mezinadrodnich
organizacich (San Francisco, 1945) k rozhodnuti o zFfizeni
WHO. V roce 1946 probéhla v New Yorku mezindrodni

konference, Jjejimz hlavnim bodem programu bylo schvaleni

statutu WHO a zaloZeni WHO. Statut formuloval novou
definici =zdravi: "“Zdravi je stav uplné pohody télesné,

dusevni a socidlni a ne jen pouhd nepritomnost nemoci ¢&i
vady." Tésit se nejvy$SSimu mozZnému stupni zdravi je jednim
ze zakladnich prav kazdého ¢&lovéka Dbez rozdilu rasy,
ndboZenstvi, politického presvédceni, ekonomického nebo
socidlniho postaveni. Cilem WHO Je, aby vsechny narody
dosdhly co nejvétsi zdravotni urovné (Kavka, 1989). Statut
byl schvalen zastupci 61 zemi . Vstoupil v platnost
ratifikaci 26 cClenskymi stadty OSN dne 7. dubna 1948 -
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svétovy den zdravi. Od svého wvzniku v roce 1948 podporuje
Svétova zdravotnicka organizace mezindrodni technickou
spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na
potirdni a Uplné odstranéni nékterych nemoci a usiluje o
celkové zlepSeni kvality lidského zZivota (online, Svétova
zdravotnicka organizace, 20.5.2009).

WHO vytvotrila nékolik strategickych cil®i, kterych chce
také dosédhnout. K hlavnim strategickym cilim WHO pat?¥i:
,Rozvoj spravedlivéjsich a efektivnéjsich zdravotnickych
systémi, které budou odpovidat legitimnim potrebdm 1idi a
budou pro né financné unosné“ ,také ,rozvoj odpovidajicich
zdravotnickych strategii a instituciondlniho zdzemi a
zacleriovani zdravotnickych aspektu do socialnich,
ekonomickych, ekologickych a rozvojovych strategii“. Déale
se snazi o , omezovani uUmrtnosti, nemocnosti a postizZeni
zejména u chudych a socidlné slabych skupin populace" (boj
proti HIV/AIDS, malarii a tuberkuldze) - obsahem
st¥ednédobého strategického pléanu pro rok 2008 - 2013. Boj
je také zaméfen proti SARS a ptaci chripce (vydan globalni
pandemicky pléan). WHO taktéZ ve svych strategickych cilech
podporuje zdravou zivotospravu (online, Svétova

zdravotnickd organizace, 20.5.2009).

2.4 Svétova lékarska asociace (World Medical

Association, WMA)

Vznik Svétové 1ékarské asociace (dadle Jjen WMA) byl
také jednim z déleZitych moment® pro rozvoj prav pacientt.
Poslanim a cilem WMA je ridit wvédeckou, etickou a profesni
¢innost ve shodé s lidskymi préavy. Za dlouhd 1léta své
existence vydala mnoho, pozdéji vétSinou opakované

upravovanych, dokumentt. Za zminku urc¢ité stoji Zenevska
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deklarace (1948), kterd predstavuje Jjakousi modernizaci
Hippokratovy prisahy. Dale vydala principy pro ty, kteri se
podileji na vyzkumu a experimentovani (1954), Lisabonskou
deklaraci o pravech pacientua (1981), Deklaraci 0
nezavislosti a o profesni svobodé 1ékaru (1986) a
Deklaraci tykajici se etickych problémli v kontextu
psychiatrickych pacientd (1995). Asi nejznadméjsi deklaraci
WMA Jje Helsinsk& deklarace, kterd Je cCasto citovdna a
dlirazné ptripominéna nejen v ruznych dokumentech Jjinych
mezindrodnich organizaci, ale také v etickych kodexech
léka¥a (vEetné& Etického kodexu Ceské léka¥ské komory). Tato
deklarace se zabyva etickymi principy, jimiz se maji ridit
lékari a jiné osoby ptri medicinském vyzkumu provadéném na
¢lovéku (Munzarovéa, 2005). Podle Munzarové (2005, s.90) Jje
evidentni, Ze <cely text respektuje Jjasny princip: ,Pri
provadéni medicinského vyzkumu na lidech je nezbytné
uprednostriovat zajem o blaho pacienta®.

DlileZzitd Jje také Lisabonskd deklarace o préavech

pacientli, kterd byla ptrijata na 34. svétovém shromdzdéni
WMA v roce 1981 v Lisabonu. Pavodni verze této deklarace
pojedndvala o pravech pacientd obecnéji. V roce 1995 WMA
schvéalila v Bali (Indonésie) mnohem roz$irenéjsi a
revidovanou verzi tohoto dokumentu. Redakéné prepracovana
byla v roce 2005 v Santiagu (Chile) (Kutnohorska, 2007).
Lisabonskd& deklarace popisuje nékterd zakladni prava,

o JjejichZz poskytnuti nemocnym se 1ékarskd profese snazi

(Kutnohorské, 2007). Mezi ty nejdulezitéjdi prava patri’:
1. ,Prdvo pacienta na dobrou kvalitu zdravotni péce
(Kazdému  ma byt  poskytnuta zdravotni péce - bez

diskriminace. Pacient by mél byt 1écen tak, jak je nejlepsi
pro jeho dobro. Pacient ma také prdvo byt osSetrovdn
lékarem, ktery je svoboden v ¢inéni klinickych a etickych

rozhodovani, bez jakéhokoli zdsahu zvénci).

? Celé znéni Deklarace je uvedeno v piilohach. Zde jsem se snazila uvést jen to nejdtilezitéjsi.
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2. Pravo pacienta na svobodnou volbu (pacient mda pravo si
svobodné zvolit nebo zménit svého 1ékare, nemocnicili nebo
zdravotnické stredisko a ma pravo se zeptat se na nazor
jiného lékare).

3. Prdvo pacienta na sebeuréeni (Pacient md prdvo sdm O
sobé rozhodovat, ma také prdavo prijmout nebo odmitnou 1écbu
poté, co byl adekvatnim zptsobem informovdn).

4. Pravo pacienta na informace (Pacient md prdvo zndat
informace o jeho zdravotnim stavu. Informace by mély byt
sdélovdny pro pacienta ve srozumitelném jazyce).

5. Pravo mna mléenlivost (Pacient ma& pravo, aby vsechny
informace o jeho zdravotnim stavu, diagndze, progndze a
1échbé a vsech jinych informaci o jeho osobé byly drZeny
v divérnosti a byly chrdnény, dokonce také po jeho smrti,
pokud s poskytnutim téchto informaci neda souhlas).

6. Prdvo na distojnost (Pacient md prdvo na soukromi a
diistojné zachdzeni béhem celé 1écCby. Pacient ma také prdvo

zemrit v distojnosti).

7. Pravo pacienta prijmout nebo odmitnout spiritudlni a
mordlni utéchu, véetné  pomoci duchovniho  patricného
vyznani“ ( World Medical Association Declaration on the

Rights of the Patient, Santiago, 2005).

2.5 Rada Evropy

Neméné dleZitym momentem pro rozvoj prav pacientid se
stal vznik Rady Evropy. Cilem této mezivladni organizace je
ochrana 1lidskych ©prav, podpora demokracie a evropské
kulturni identity. V dsledku pokroku v biomedicincké
oblasti poslednich desetileti nartstéd na celém svété obava,
Zze bude pokrokll zneuZivadno v neprospéech 1lidské bytosti.
Mnozi se obéavaji, Ze budou bezpravnymi objekty v oblasti

védy a zdravotnictvi a Ze se vytrati osobni vztah mezi
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pacientem a lékarem. A proto Parlamentni shromazdéni Rady
Evropy vydalo v roce 1991 doporuceni k pFfipravé Konvence o
biocetice, v niz by méla byt vytycena vesSkerd dulezZité
opatreni nezbytna k ochrané dastojnosti cloveéka a
zadkladnich prav jedince v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny. Na textu konvence po fadu let pracovala komise
slozend =z odbornik®@ rtznych oborad - 1ékara, Dbiologt,
pravnikt, filozofll a teologl raznych vyznadni - ze vSech
&lenskych zemi, tzv. Ridici vybor pro bioetiku (CDBI).
Komise se dvakrat roc¢né schazela na tydennich zasedénich ve
Strasburku. Vypracovala etické minimum, jeZz ma Dbyt
respektovadno v pravnim radu signatatrskych zemi, které podle
svych méritek mohou v nékterych oblastech stanovit pravidla
podrobnéjsi a prisnéjsi. Tak byl vypracovan pripravny text
,Umluvy na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny"“,

s krat$im dohodnutym nazvem , Umluva o lidskych pravech a

biomediciné“. Tato Umluva byla p¥ijata a k podpisu &lenskym

zemim otev¥ena v Oviedu, 4. dubna 1997. Staty, které Umluvu
podepsaly a ratifikovaly, se =zavazaly k tomu, Ze budou
principy i prava a povinnosti v Umluvé zakotvené dodrZovat

a ze je zohledni ve své legislativé (Munzarova, 2005).

2.5.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva o ochrané lidskych prav a distojnosti &lovéka s
ohledem na aplikaci Dbiologie a mediciny, zkrdcené
Umluva o biomediciné& se v druhé polovin& roku 2001 stala
také soucasti naseho pravniho tadu. Tato Umluva se zabyva
stanovenim zé&kladnich pravidel, obecné platnych v oblasti
zdravotnictvi (mezi které pat¥i také préava pacientu),
védeckého vyzkumu, modernich lécebnych metod a nakladani s

genetickym materidlem (online, Pravo a medicina, 4.5.2009).
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Je nutné zminit, Ze podle &lanku 10 Ustavy Ceské
Republiky: ,Vyhlasené mezindrodni  smlouvy, k  jejichz
ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceskd republika
vazdana, jsou soucasti prdavniho radu a stanovi-11i
mezindrodni smlouva néco jiného nez zdkon, pouzije se
mezindrodni smlouva"“ (Ustava CR, 1993). To znamend, Ze tato
Umluva je ptrimo souddsti nadeho pravniho Fadu. Je vice ne?
zdkon a méné€ nez ustava.

V preambuli tohoto dokumentu Jjsou pripomenuty rtzné
dokumenty a umluvy (nap¥. VSeobecnd deklarace lidskych
prav, 1948, Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich
svobod, 1950 apod.). Je zde vyjadreno presvédcéeni o
nutnosti respektu k lidské Dbytosti, zajisténi  1lidské
dlistojnosti, =zachovani a dal$iho uplatitiovani lidskych prav
a zakladnich svobod. Je zdlraznéna nutnost uvédoméni si
rizik, Jjez pokrok ve vyvoji biologie a mediciny prinési,
dlileZitost mezindrodni spoluprdce a pomoci, dualezitost
podpory verejné diskuze k témto otdzkédm a rovnéZ dualezitost
pripominat vSem lidem jejich  prava a odpovédnosti
(Munzarova, 2005).

Radda bych zdlraznila nékteré kapitoly a cléanky, které
se primo tvkajl prav pacientu.

Jednou z nich Jje kapitola IT. Ta se zabyvéa
informovanym souhlasem. Clanek 5 této kapitoly ¥ika, Ze:
,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozZno provést
pouze za podminky, Ze k nému dotdend osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem
radné informovdna o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
disledcich a rizicich. Dotcend osoba mizZe kdykoli svobodné
sviij souhlas odvolat"“. Ostatni ¢&lanky této kapitoly se
zabyvaji ochranou osob neschopnych dat souhlas, ochranou
osob s duSevni poruchou a stavem  nouze vyzadujici
neodkladnad treSeni ( to plati v situacich, kdy nelze ziskat
prislusny souhlas a lékatrsky zakrok Jje nutny - 1lékarsky
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zakrok lze provést okamzité, pokud Jje nezbytny pro zdravi
pacienta) (Umluva o biomediciné&, 1997).

Dalsi kapitolou, =zabyvajici se pravy pacienta Je
kapitola III. Ta se zabyvad ochranou soukromi a pravem na
informace. Clanek 10 této kapitoly Yika, Ze: ,KazZdy ma
prdavo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém
zdravi"“. Dale rikéa, zze: ,Kazdy je oprdvnén zndt vesSkeré
informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné
prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat"
a ,pokud je to v zdjmu pacienta, miZe ve vyjimecnych
pripadech zdkon omezit uplatnéni prdv podle odstavce 2%
(Umluva o biomediciné&, Oviedo, 1997).

Ceskd republika podepsala Umluvu zarovedl s Dodatkovym
protokolem k Umluvé o =z&kazu klonovani lidskych bytosti,
24. Cervna 1998. Oba dokumenty soucasné ratifikovala a jiZz
i vélenila do Sbirky Mezindrodnich smluv (Sb.M.s. 96/2001 a
97/2001) . V soucasnosti jakékoli zakony, tykajici se této
problematiky, nemohou protifec¢it uvedenym dokumenttim. Pro
Ceskou republiku Umluva i dodatkovy protokol vstoupily
v platnost 1. ¥ijna 2001 (Munzarova, 2005).

2.6 Vyvoj prav pacientd v mezindrodnim méritku

Uz od dob slavného Hippokrata existuje v lékarstvi
celd rada etickych kodext, JjejichZ obsah je urcen vvhradné
nebo prevazné lékarum. Etické kodexy tohoto druhu 3jsou
obvykle neontologické povahy, to =znamenéd, ze vymezuji
povinnost 1ékattd vacéi pacienttm, kolegim a vefejnosti.
Cesk& lékarskd komora poté, co po roce 1989 opé&t zahijila
svou ¢innost, prijala svaj vlastni a tradic¢ni eticky kodex

(Haskovcovéa, 19906).
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Nejstar$Sim a nejznamej3im etickym kodexem Jje
Hippokratova p#isaha!. Co se ty&e nemocnych a pacient®, tak
tato ptrisaha 1lékari ukladadd povinnost =zasvétit svaj Zivot
prospéchu nemocnym a mira tohoto zasvéceni je ponechdna na
samotném 1lékar¥i. Prisaha dale obsahuje zéasady chovéani
lékate pfri navstévé v byté nemocného. Klade dGraz, aby se
léka¥ choval k pacientovi slusné a s respektem, aby
vstupoval do Dbytu nebo domu pouze s ¢istym Umyslem
pacientovi pomoci a ulevit mu od bolesti, poptripadé si
lékat mlZe promluvit s pacientem o jeho problémech, at uz
jde o problémy soukromé nebo zdravotni. Velice dileZitou
pasazi je pasaz tykajici se profesiondlni mlcéenlivosti.
Lékatr se zavazuje, Ze cokoli usly$i nebo uvidi v pruabéhu
léceni nebo dokonce mimo 1léc¢eni, co by mélo byt utajeno,
bude to povazZovat za tajemstvi, protoZe kdyby néjakou
informaci vyzradil nékomu tretimu, ten by ji mohl vyuzit ve
svli] prospéch a poskodilo by to nejen pacienta, ale i
lékare, ktery Dby se musel wvzdadt svého vykonu praxe
(Kutnohorskéa, 2007). Lékatr by také podle této prisahy nemel
podat ,(...) nikomu smrtici prostredek, ani kdyby ho o to
kdokoli pozadal (...)" a nemél by nikomu radit, jak umr¥it.
7Zadné Zené& by nem&l dat prostfedek k potratu (Hippokratova
prisaha) .

Hippokratova ptrisaha byla napséna jiz v patém stoleti
pfed nasSim letopoctem. V té dobé fungoval mezi 1lékarem a
pacientem paternalisticky wvztah. Lékar si byl védom svého
vyjimeéného postaveni v té dobé a zpravidla ochotné a rad
se ujimal nestastného a trpiciho pacienta (HasSkovcova,
1996). Pacient mél v té dobé k lékatri plnou divéru a
vSechna rozhodnuti wvztahujici se ke stanoveni diagnodzy i
k ndsledné 1éc¢bé nechal na lékari. Pacient ani nemél préavo

rozhodnout o své 1lécbeé, vidy za néj rozhodoval 1lékar.

* Cely text Hippokratovy ptisahy je uveden v pilohach.
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Pravidla téchto vztaht také urcovala vzdélanost 1idi, ktera
byla v této dobé mald (Kutnohorska, 2007).

Dnes Jje situace naprosto odlisnd a paternalisticky
model vztahl mezi 1lékatem a pacientem uZ patti ve =znacné
Casti k minulosti. Je to dano predev3im védeckym a
technickym pokrokem. Do praktické mediciny pronikla celéd
fada zmén, zejména v obdobi po 2. svétové valce. VétSinovym
modelem se naopak stava partnerstvi, ktery respektuje
symetrii vzajemného vztahu, i kdyz vzhledem

k specializované vzdélanosti bude 1lékar wvzdy v urcité

dominanci. Paternalismus bude =zachovdn Jjen v urc¢itych
situacich (napt. prvni pomoc, neodkladna ©péce atd.)
(Haskovcova, 1996). Také v etickém kodexu Ceské 1lékarské

komory se uvadi: , Lékar se md vyvarovat paternalistickych
pozic Vv postojich vici nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného  partnera se vsemi obc¢anskymi  prdvy a
povinnostmi vcetné zodpovédnosti za viastni zdravi™"
(Kutnohorskéa, 2007 , s.29).

Pravdépodobné prvni kodex Prav pacientt vznikl v roce
1971 a formuloval jej 1lékarnik David Anderson z Virginie. O
rok pozdéji pfijala Asociace americkych nemocnic vlastni
prava nemocnych. Vétsina vyspélych statt prijala a
vyhladsila nejprve obecnou verzi prav pacientd a nasledné
téz etické kodexy specializované, tvkajici se urcité
skupiny nemocnych. Tak napt¥. v roce 1974 byla ve Francii
vydana tzv. Charta hospitalizovaného pacienta (Haskovcova,
2007) .

V roce 1977 wvydalo Svétové zdravotnické shromazdéni
rezoluci Zdravi pro vsSechny (HFA), kterd byla prijata 19.
kvétna 1977. Podle ni zahrnuje zdravotni péce Sirokou skélu
sluzeb, k niz né&lezi podpora a ochrana zdravi, prevence
onemocnéni, diagnostika, 1éc¢ba, oSettrovatelskd péce a

rehabilitace ( Kutnohorskéa, 2007).
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V 80. letech 20. stoleti jsou préava pacientt pokléadéna
za samozfejmost ve vSech vyspélych zemich. Pozornost Je
vénovana tvorbé specializovanych kodex®, ptricemz iniciativa
nepochédzi pouze z tad odbornika, ale také laikG. Tak byly
zformulovadny Prava téhotné Zeny a nenarozeného ditéte,
Pradva handicapovaného ditéte, Prava imobilnich osob, Préava
starych nemocnych, Préava dialyzovanych a transplantovanych,
Pradva umirajicich, Prédva mentdlné nemocnych 1idi. Etické
kodexy prav pacientll nejsou jednou a providy dany, nybrZ se
v prubéhu casu obménuji. Prikladem mtGZe byt pravo kaZdého
nemocného na pravidelny, nejlépe denni styk s rodinou po
dobu nemocni¢niho o$etfovani (po 2. svétova valce panovala
vSeobecnd praxe vyrazné casovych omezenych navstév, coz se
pozdéji ukdzalo jako nevhodné) (Haskovcovéa, 1996).

DlleZzitym rokem byl také rok 1981. Na 34. svétovém
shromazdéni WMA v roce 1981 Dbyla v Lisabonu pfrijata
deklarace, tykajici se prav nemocnych. Dokument (nazyvan
Lisabonska deklarace) pojednava o pravech pacientd obecnéji
(viz. 2.4) (Kutnohorska, 2007).

V. 90. letech se v jednotlivych zemich podle zajmu,
naléhavosti a potfeb detailné fesSily jednotlivé problémové
okruhy pacientskych prav (napt. némecti odbornici pracovali
zejména na pravidlech pravni dUpravy tzv. informovaného
souhlasu nemocného. V Rakousku, kde charta pacientl wvznikla
o 5 let dfive neZ u néas, propracovavali systém pacientské
ochrany a obc¢anské kontroly) (Haskovcovéa, 1996).

Prava maji byt ale také vyvazZena urcitymi povinnostmi.
Povinnosti kazdého obcana je pecovat o své zdravi, zejména
formou zdravého zZivotniho stylu. Povinnosti pacienta Jje
také dodrZovani 1écebného, dietniho a rehabilitac¢niho
programu a ve svém vlastnim zdjmu by mél lékari vidy sdélit

v8e, co se tykd jeho zdravotniho stavu (HaSkovcovéa, 2007).
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2.6.1 Deklarace o prosazovani prav pacientd v Evropé

DilezZzitym rokem pro vyvo] prav pacientd se stal rok
1994. v tomto roce se uskutec¢nila v Amsterodamu (Holandsko)
pod z&Stitou Regiondlni Usttredny WHO pro Evropu (WHO/EURO)
Evropskd porada o pravech pacientd a byla pfijata deklarace
- dokument, ktery mél a mé& byt pro Jednotlivé zemé
vyznamnym pomocnikem pf¥i formulovani politiky na posileni

prav pacienttd. Definuje =zédsady a opatteni, kterd sméruji

k posileni téchto prav (Kutnohorskéa, 2007) . v této
Deklaraci o prosazovani prav pacientt v Evropé® (téz
nazyvané jako Amsterodamska deklarace) mizeme  prava

pacient® rozdélit do 3 odvétvi:

Prvnim 2z nich Jsou informace. Pacient m& pravo na
celou *tadu informaci, které se nejcastéji tyvkaji Jjeho
zdravotniho stavu. Podle této Deklarace m& préavo na ,(...)
uplné informace o svém zdravotnim stavu, véetné
medicinskych poznatki o svém zdravotnim stavu, jakoZ 1
navrhované 1écbé, mozZnych rizicich a vyhoddch kazdého
postupu, také o alternativdch k navrhovanym postuptm,
vcetné dusledkd neléceni, taktéz o diagndze, progndze a
pokroku v 1éceni". Tyto informace mu musi Dbyt sdéleny
,2Zpusobem odpovidajicim jeho schopnostem“. Pokud si neni
pacient Jjisty, mlZe si vyZadat nézor Jjiného odbornika.
Pacientovi avsSak nékteré informace mohou byt utajeny, ale
to ve vyjimeé¢nych pripadech (pokud by jim mohly zpusobit
vaznou Skodu) nebo sadm pacient na pozadadni nemusi byt
informovan. MuzZe si také zvolit, kdo bude informovadn misto
néj. Velmi dalezitym bodem v této deklaraci je také to, Ze
,pacienti maji pravo pristupu ke své zdravotni karté a
technickym zdznamim a jakékoli dalsi zdravotni dokumentaci
souvisejici s jejich diagndzou, 1lécbou a maji prdvo obdrzet

kopii vlastni dokumentace, zdznami nebo jejich Ccdasti.

> Celé znéni Deklarace je uvedeno v piilohach.
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Vyloucen je vsSak pristup k uddajum tykajicim se tretich
osob". Pokud je dokumentace nepfesna ¢i =zastarala, smi
zadat opravu. Pravo na informace se ale vidy nemusi tykat
jen Jjeho zdravotniho stavu. Podle této deklarace ma také
pacient pravo na ,(...) dostupné informace o zdravotnich
sluzbdch a jejich nejlepsim vyuziti“. Také by mél byt
»(...) seznamen s totozZnosti a odbornym postavenim osob,
které jim poskytuji zdravotni pééi, a ddle o pravidlech a
zvyklostech, platnych pro jejich pobyt a péci"“. P¥i odchodu
ze zdravotnickych zarizeni by pak pacienti méli mit ,(...)
moznost na pozadani dostat pisemny zaznam o své diagnédze,
terapii a poskytované péci" (Deklarace o prosazovani prav
pacientt v Evropé, Kodan, 1994).

Druhou oblasti Je souhlas, davérnost a soukromi.
Jednim z nejdulezZzitéjsi prav v této oblasti Jje pravo na
informovany souhlas, protoZe ,informovany souhlas pacientu
je predpokladem pro jakykoliv lékarsky zakrok, je také
nezbytny pro zapojeni do klinické vyuky a je predpokladem
pro uc¢ast na védeckém vyzkumu (vyzkum by nemél byt provddén
na osobdch, které nemohou vyjadrit svou vuli, kromé

pripadid, kdy byl ziskdn souhlas od zdkonného zdstupce a lze

predpoklddat, Ze vyzkum Jje v zdjmu pacienta)". Tento
souhlas je také ,(...)vyZadovan pro uchovani a pouziti
vesSkerych céasti lidského téla"“. Pacient ma samozrejmé také

pravo zakrok prerusit nebo ho cely odmitnout. Disledky
téchto ¢ind mu musi byt ale naleZzité vysvétleny. Problém
je, pokud pacient neni schopny tento souhlas udélit a
zakrok je nezbytné nutny. V tomto pripadé se predpoklads,
ze ,(...) pacient souhlasi, pokud =z dané situace neni
zrejmé, Ze by souhlas odmitl". Pokud je zadkrok naléhave
nutny a Jje také nutny souhlas zakonného zastupce, ,(...)
pak zdkrok miZe byt proveden, pouze pokud neni mozZné
souhlas zdstupce ziskat dostatecné rychle. I tito pacienti
musi byt ale v maximdlni mire zapojeni do procesu
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rozhodovdni v zdvislosti na svych schopnostech. Pokud
zdkonny zdstupce odmitne dat souhlas a pacient neni schopen
dat informovany souhlas, pak je nutno vyzddat rozhodnuti
soudu nebo jiného rozhodc¢iho orgdnu". Ve v3ech ostatnich
situacich, kdy pacient neni schopen dat informovany souhlas
a neexistuje zakonny zastupce nebo zastupce povéreny pro
tento Gc¢el pacientem", (...) by mély byt podniknuty
primérené kroky, zajistujici ndhradni rozhodnuti, které

bude brat v uvahu, co je znamo, a pokud mozno 1 co lze

predpoklddat o pranich pacienta"“. Co se tvykd oblasti
soukromi a davéry, tak podle této deklarace ,(...) ma kazdy
pravo na respekt viéi svému soukromi“. Také vesSkeré

lékarské zakroky mohou byt provadény pouze pokud ,(...)
respektuji  soukromi  kazdého  jednotlivce. Nesmi dojit
k zdsahu do pacientova soukromého a rodinného Zivota (jen
pokud by zdsah s pacientovym souhlasem byl shleddn jako
nutny kvili pacientové diagndze, 1écbé a oSetrovani)"“. U
zakroku smi byt jen ty osoby, které jsou pottrebné (pokud si
pacient nevyzadda Jjinak). PF¥i ptrichodu do nemocnice mé
pacient pravo ocekavat vybavenost, kterd mu zajisti
soukromi. Co se také tyce soukromi a dtGvéry, tak ,(...)
vesSkeré informace o pacientovi - jeho =zdravotnim stavu,
lékarském ndlezu, diagndze, progndéze a 1écbé a vesSkeré
dalsi informace osobniho rdzu musi byt zachovavany jako
divérné, a to i po smrti. Veskeré identifikovatelné udaje
o pacientovi museji byt chranény. Mohou byt sdélovany dal
pouze tehdy, da-1i pacient vyslovny souhlas, nebo pokud tak
vyslovné stanovi zdkon“ (Deklarace o prosazovani prav
pacientl v Evropé, Kodan, 1994).

Treti oblasti této Deklarace je oblast tykajici se
téla a védy. V této oblasti m& kazdy ,(...) prdvo na
télesnou a dusSevni nedotknutelnost a také prdvo na takovou
ochranu zdravi, jakou je moZno zajistit preventivnimi
opatrenimi a zdravotni péci a mozZnosti usilovat o nejvyssi
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dosazitelnou uroven svého zdravi"“. Zde mé& také kazdy pravo
na ,(...) respekt vici své osobé"“ a mad pravo , (...) sam o
sobé rozhodovat". V oblasti védy a védeckého vyzkumu Jje
vzdy vyzadovan souhlas pacienta (pokud nebyl =ziskdn od
zdkonného zastupce) . ,Veskeré soucasti lidského téla
(humanni substance), z nichz je mozno odvodit
identifikovatelné udaje, museji byt chranény“ a ,pro
uchovdni a pouziti veskerych casti lidského téla je potreba
souhlasu pacienta" (Deklarace o prosazovani prav pacientt

v Evropé, Kodan, 1994).

40



3. Reflexe mezindrodni uUpravy prav pacienttd

v Ceském pravu

Historie prav pacient je v Ceské republice celkem
kradtka, nebot wvzhledem k politické situaci u néas dominoval
paternalismus i v dobé, kdy wuz vyspélé zemé&, mj. i
prostfednictvim kodexl prav pacientt, reflektovaly zmény ve
zdravotnickych systémech i konkrétni pécdi o nemocné

(Haskovcovéa, 2007).

3.1 Eticky kodex prav pacientu

U nds v roce 1990 Helena HaSkovcovad a Jaroslav Setka
vypracovali pisemny navrh etického kodexu Prav pacientu,
jehoz =zédkladem byla Vzorovd préava nemocnych, kterd v roce
1985 zverejnil Americky svaz obc¢anskych svobod. Bylo
prihlédnuto i k dalsim kodextim a respektovana jak néktera
naSe specifika, tak i pripominky vznesené v ramci diskuze
zdravotnické verejnosti (HaSkovcovéa, 2007).

Definitivni  verze Prav  pacientu formulovala a
vyhlasila Centralni eticka komise MzCR dne 25.2.1992°.
Pravd v tomto kodexu se velmi podobaji pravim vysSe zminéné
Deklarace o prosazovani prav pacientd v Evropé. Podle
Kodexu m& pacient pradvo na ,(...) ohleduplnou odbornou

zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi

pracovniky"“, také m& pravo ,(...) znat jméno lékare a
dalsich zdravotnickych pracovnikiu, kteri ho osetruji“. Co
se tyce souhlasu, tak m& pravo ,(...) =ziskat od svého

lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim

kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického

% Celé znéni Etické kodexu prav pacientt je uvedeno v pilohach.
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postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi (vyjma
pripadd akutniho ohroZeni md& byt nadlezité informovdn o
pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena“. Taktéz mé& ,(...) v rozsahu, ktery povoluje zdkon,
pravo odmitnout 1lécébu a md byt soucdasné informovdn o
zdravotnickych diisledcich svého rozhodnuti™. Béhem 1écby
by mély byt brany ,(...) maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a 1écba jsou véci
divérnou a musi byt provedeny diskrétné. Pritomnost osob,
které nejsou na vySetreni primo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zarizenich, pokud

Al

si tyto osoby nemocny sam nevybral.“ Co se tyce oblasti
davéry, tak mé& pacient ,(...) prdavo ocekdvat, Ze vesSkeré
zpravy a zaznamy tykajici se jeho lééby jsou povazZovany za
divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa 1
v pripadech pocitacového zpracovdani“. Dlraz se zde klade
také na kvalitu péce. Podle Kodexu mé& pacient ,(...) prdvo
oCekdvat, Ze nemocnice musi podle svych mozZznosti primérenym
zpuisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v
mire odpovidajici povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, mizZe
byt pacient predan jinému 1écCebnému ustavu, pripadné tam
prevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto uUplné zduivodnéni a
informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich
alternativdch, které pri tom existuji. Instituce, kterd ma
nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve
schvalit"“. Jeden 2z boda rikéa, zZe ma& pacient ,(...) prdvo
ocekdvat, Zze jeho 1écba bude vedena s primérenou
kontinuitou"“. Ma& také préavo védét predem, ,(...) Jjaci
lékari, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté jsou
mu k dispozici"“. Po propusténi z nemocnice nebo Jjiného
zdravotniho strediska mé& ©pacient pravo ocekéavat, ze
,(...)nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékar
pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce"
(Eticky kodex prav pacientt, 1992).
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V oblasti experimentovani mé& pacient ,(...) prdavo na
podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé, Ze se
lékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu.
Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni
neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient muzZe
kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit,
kdyz byl poucen o pripadnych zdravotnich disledcich
takového rozhodnuti“. V zavéru zivota by pak mél mit , (...)
pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteri musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou Vv rozporu S
platnymi zakony"“. Ma& také préavo ,(...) kontrolovat sviij
ucet a vyzZadovat oduivodnéni jednotlivych poloZek bez ohledu
na to, kdo ucet platil“. Podle tohoto Kodexu vSak pacient
nemd jen prava, ale také urc¢itou povinnost. Touto
povinnosti je ¥idit se nemocniénim ¥adem dané zdravotnické

instituce (Eticky kodex préav pacientt, 1992).

3.2 Ceska lékarska komora

Dilezitou uddlosti se stal vznik Ceské léka¥ské
komory (dédle jen CLK). CLK je z¥izena Zakonem &. 220/1991
Sb. Na tomto z&koné& se usnesla Ceskd narodni rada. CLK
zejména dbé, aby Jjeji ¢lenové vykonavali své povoléni
odborné, v souladu s jeho etikou a zplUsobem, stanovenym
rady komor (online, Cesk& léka¥skd komora, 20.5.20009).

Ceskd 1léka¥skd komora zaruduje také odbornost svych
¢lenti a potvrzuje splnéni podminek k vykonu 1lékatrského
povolani podle zv1asStnich predpist, posuzuje a hadji prava a
profesni, socidlni a hospodéatrské zadjmy svych ¢lent, chréani
také profesni cest svych <c&lent. Kazdy 1lékar, ktery
vykondvad na uzemi Ceské republiky 1léka¥ské povolani
v lé&ebné a preventivni péci, musi byt &lenem CLK. V roce

1995 téZ prijala svlj vlastni eticky kodex. V soucasnosti
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pisobi v CR 3 1léka¥ské komory - 1léka¥skd (se sidlem
v Olomouci), stomatologické (se sidlem v Praze) a
lékarnickd (se sidlem v Praze) (online, Ceska lékarska
komora, 20.5.20009).

Ceskd lékatrskd komora je vefejnopravni subjekt, proto
mé& podle zdkona urc¢itd disciplindrni opravnéni. Toto

opravnéni m& Cestnd rada komory, kterd podle § 13 =zakona

¢. 220/1991 , (...) vykonavda disciplindrni pravomoc vuci
jeho c¢lentm (...)" a podle § 18 (...) vykonéava
disciplindrni pravomoc vuaci vSem clentm komory (...)"%

(zdkon &. 220/1991 Sb. o Ceské 1lékarské komote, Ceské

stomatologické komo¥e a Ceské lékarnické komorte) .

3.3 Pravni zavaznost prav pacientu

VétSina dokumentl pf¥imo zamé¥enych na préva pacientt
jsou Jjen etickym kodexem, tzn., Ze Jjejich =z&vaznost je
mravni povahy. Kodex nikdy nebyl a sam o sobé€ neni préavné
vymahatelny. Bylo by ale chybou se domnivat, Ze eticky
kodex ,nemél zadny smyslY a zZe byl vlastné Jjen urcitou
formou naléhavého apelu. Je totiZz postaven tak, Ze vétsSina
ustanoveni se nachazi v komparativni formé i v =zakonnych
ustanovenich. Lze tedy Yrici, Ze eticky kodex prav pacientd
zddiraznuje predevsim to, co bylo zakonem stanoveno, ale co
z nejrtiznéjsich di@vodl nebylo uplatniovdno. DuleZzité je tedy
védéet, Zze Ceskd verze Prav pacientd neni v rozporu
s platnymi zdravotnickymi =zakony Ceské republiky a Ze
vhodné doplnuje, nékde i koresponduje s Etickym kodexem
Ceské lékarské komory. To znamend, Ze to, co je v pravech
pacientl ,jen“ mravnim narokem, Je vice ¢i méné zretelné
dano také zakonem a uvaleno jako povinnost na kaZdého
lékare. Lze tedy konstatovat, Ze i kdyz byla prava pacientt

spouze“ etickou normou, jeji naplnovani bylo vymahatelné i
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pravné. (HaSkovcova, 2007). Neékteré zasady Kodexu byly
provedeny JjiZ nap¥. Zakonem &. 20/1966 Sb., nékteré pak
napr. vyhlaskami Ministerstva zdravotnictvi (online,
Ministerstvo zdravotnictvi, 16.6.2009).

Vyvo] v pravech pacientd se vSak nezastavil a nastala
doba, kdy bylo zjevné, Ze by zZadouci urc¢ité sjednoceni prav
pacient, a to s ohledem na ménici se zakladni model vztahu
mezi lékatfem a pacientem. Umluva o biomediciné (viz.2.5.1)
je logickym vyusténim dosavadniho vyvoje 1 legislativné

zakotvenou koncepci profesiondlniho partnerstvi. Lze tedy

¢

ici, Ze 1 obsahy etickych kodext tvykajicich se préava
pacient® byly, a¥ na malé vyjimky, zahrnuty do Umluvy o
biomedicing, a ziskaly tak nédlezitou a vymahatelnou
legislativni formu (Haskovcova, 2007).

JiZz zminény Zakon o péci o zdravi lidu &. 20/1966 Sb.
byl prijat Jjako zaédkladni préavni predpis zdravotnického
prava v Ceskoslovensku. Vymezuje povinnosti stéatu,
zdravotnickych zat*izeni 1 uZivateld zdravotnickych sluZeb a
urcuje zasady zdravotnické péce. I po =zaniku federace
V Ceské republice tento zakon naddle plati, ale po fadé
novelizaci. Jak uz Jjsem vySe zminila, nékterd préava Kodexu
byla jiz zakotvena v tomto zakoné. Konkrétné se jednd o §
23 tohoto zakona, ktery se zabyvd informovanym souhlasem.
Konkrétné tento paragraf rikéa:

»1. Lékar je povinen pouéit vhodnym zpisobem nemocného,
popripadé c¢leny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o
potrebnych vykonech tak, aby se mohli stdat aktivnimi
spolupracovniky pri poskytovani 1lécebné preventivni péce.

2. VySetrovaci a lécebné vykony se provadéji se souhlasem
nemocného, nebo lze-1i tento souhlas predpokldadat. Odmitd-
1i nemocny pres nadlezZité vysvétleni potrebnou péci, vyzada
si osSetrujici l1ékar o tom pisemné prohlaseni (revers) (...)"
Také § 27 rika: , (...) Kazdy lékarsky vykon, ktery neni v
bezprostrednim zdjmu osoby, na které ma byt proveden, lze
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provést pouze s predchozim pisemnym souhlasem takové osoby
(...)" (Zadkon o péli o zdravi lidu ¢&. 20/1966 Sb.)

Tento zakon také uklddad povinnosti pracovnika ve
zdravotnictvi. Konkrétné se Jjednd o § 55, ktery riké:
sZdravotnicti pracovnici jsou povinni vykondvat
zdravotnické povoldani svédomité, poctivé, s hluboce lidskym
vztahem k ob&anim a s védomim odpovédnosti ke spolednosti
(...), poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize
by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vdzné
ohrozeno zdravi a neni-1i pomoc vcas dosazitelnd obvyklym
zptisobem, a zajistit mu podle potreby dalsi odbornou péci
(...), zachovavat mléenlivost o skutecnostech, o nichz se
dovédél v souvislosti s vykonem svého povolani, s vyjimkou
pripadi, kdy skutecnost sdéluje se souhlasem osSetrované
osoby nebo kdy byl této povinnost zprosStén nadrizenym
orgdnem v dileZitém stdtnim zdjmu (...)"“ (Zadkon o péci o
zdravi lidu &. 20/1966 Sb.).

Vyznamnou novelizaci z hlediska prav pacientt bylo
prijeti zakona &. 111/2007 Sb., kterd umoznila pacientum
nahliZet do své zdravotnické dokumentace a potrizovat si =z
ni kopie. Pacient tedy od této chvile ziskal pravo na:
s1. Plny a neomezeny pristup ke své zdravotnické
dokumentaci (vyjimky Jjsou presné specifikovdny a pro
vétSinu pacientd nevyznamné) .

2. Ziskani plnych kopii své zdravotnické dokumentace a
jinych dokumentid, jeZ jsou o ném vedeny.

3. Jmenovité urceni dalsich osob, které maji prdvo na
takové informace.

4. Moznost zakdzat komukoli tretimu, vcéetné nejblizZzsich
osob, ziskat informace o jeho zdravotnim stavu, a to
dokonce 1 po smrti (vyjimky i zde stanoveny zcela presné)™

(online, elektronickd zdravotnickéd dokumentace, 1.5.2009).
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3.4 Strategie na posileni prav pacientu

Rada EU pro zaméstnanost, socidlni politiku, zdravi a
zdlezitosti spotrebiteltl, kterd =zasedala v roce 2004 v
Luxemburgu za Ucasti ministrd evropskych zemi se shodla na
zah&jeni nové otevrené metody koordinace, kterd se vztahuje
na zdravotnictvi a dlouhodobou péc¢i v souladu s ostatnimi
metodami v oblasti socidlni ochrany (ddchody, sociédlni
zac¢lenovani). Metoda otevrené koordinace vlastné znamend,
ze v radé politickych oblasti (vzdéléavani, dichody,
zdravotnicka péce) si vl1ady jednotlivych zemi samy stanovi
vlastni nédrodni politiku, nez aby wvznikla obecnd politika
na evropské urovni. Pro vlady Je tedy dileZzité sdileni a
vzajemna vyména informaci. Metoda vzajemného uceni se
nazyvd metodou otevrené koordinace. Stadty se shodly na
spole¢nych zamérech, které byly zapracovany do narodnich
akénich plant. K hlavnim za&mérim této metody pat¥i:
,univerzdalnost, slusSnost a solidarita v pristupu k péci",
dale ,podpora vysoké kvality péce" a ,garance finanéni
udrzitelnosti pristupné a kvalitni péce". Do realizace se
zapojily ministerstva zdravotnictvi, préce a socialnich
véci a financi. Zapojeny by mély byt i nevladni a neziskové
organizace (online, Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim, 17.6.20009).

Organizace zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce
je na =zakladé Smlouvy o zalozZeni Evropského spolecenstvi
plné v kompetenci ¢lenskych  stata. I presto zastava
v oblasti vefrejného zdravi prostor pro spolecé¢né aktivity na
komunitdrni UGrovni, a to predevs3im v ramci ochrany zdravi a
bezpecnosti  pacientdu. 2. akéni program Spolecenstvi
v oblasti zdravi pro obdobi 2008 - 2013 je soucCéasti $irsi
komunitdrni strategie v oblasti vefrejného zdravi, a to tzv.
Strategie EU v oblasti zdravi, jejiZz cilem Jje =zasadit

politiku EU v oblasti zdravi do Jjednotného strategického
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ramce, dat ji urcity smér a definovat priority. Strategie
mé& iniciovat <¢i podporit spolec¢nou spolupréaci <¢lenskych
statd tam, kde je vhodnéjsi ¢i dokonce nezbytnd spolupréace
na urovni Spolecenstvi. 2. akéni program Spolecenstvi ma
uskutecnovat predevsim tyto cile: »ZlepsSovat ochranu
zdravi obcéantd(...), podporovat zdravi, vcetné snizZovani
zdravotnich nerovnosti(...), vypracovavat a Sifit informace
a znalosti v oblasti zdravi (...)" (online, Ministerstvo
zdravotnictvi, 17.6.2009).

Evropska unie v posledni dobé také vytvorila strategii
ptimo na posileni prav pacientt, jejimZ cilem je vypracovat
a prijmout v jednotlivych zemich: ,Zdkony a dalsi predpisy
konkretizujici prava, naroky, povinnosti pacientd,
pracovnikid ve zdravotnictvi a pracovnikid ve zdravotnickych
zarizenich", déale potom ,profesni etické kodexy pro lékare
a ostatni odborné pracovniky ve zdravotnictvi, charty prav
pacientd a dalsi obdobné ndstroje (...), komunikace mezi
pacienty a zaméstnanci ve zdravotnictvi 1 mezi skupinami
poskytovateld navzajem, uzndvajici rozliseni ucasti
verejnosti  jako obcand a participaci pacientd  jako
uzivatell zdravotni péce". Dalsi strategii je také snaha o
,vznik a efektivni pitisobeni nevlddnich organizaci v oblasti
podpory prdv pacienti"“ a ,ndrodni semindre a konference,
aby se zde setkdvaly skupiny zucastnéné na rozvoji systému
zdravotni péce, které podporuji a sdili ducha porozuméni™
(Kutnohorska, 2007, s.58).

Strategie prosazujici prava pacientd predpokladad také
urc¢itou odpovédnost pacient® a urc¢ité povinnosti, které by
méli pacienti dodrzZovat. Je to predev3im sezndmeni
s provoznim tadem zdravotniho =zaftrizeni a dodrZovani ho,
dédle pak dbani na doporucenou zivotospravu a pokud pacient

udéli souhlas k 1éc¢bé, dodrzovat ji (Kutnohorska, 2007).
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4. Praxe porusSovani pravniho ramce

Préava pacienttl by méla byt v Ceské republice
dodrzovéana na zakladée prijeti dokumentt zminénych
v predchozich kapitolédch. Jsou v3ak ve skutecnosti prava

pacientll vzdy a vsude dodrZovana?

4.1 Nezakonné sterilizace

Na zacatek této kapitoly bych rédda wuvedla Jjeden
konkrétni pripad, kdy do3lo k porus3eni prava pacientky,
konkrétné préava na informovany souhlas, a byl proveden
zakrok, na ktery neméli lékari préavo. Jde o ptripad pani K.,
kterd v roce 2001 porodila cisatrskym tezem své druhé dite.
S timto porodem byla pani K. zaroven provedena sterilizace.
PrestoZe se v Jjeji zdravotnické dokumentaci mazeme docist,
ze "pacientka Z4da& sterilizaci", ne8lo v tomto pripadé o
uplny a informovany souhlas, na ktery méla pacientka =ze
zdkona 1 mezindrodni smlouvy, kterou je Ceskd republika
vadzéana, pravo. Ackoli bylo v pripadé pani K. Jjiz dlouho
dopfedu znémo, Zze porodi <cisatrskym tezem, 1ékari si
vyzadali souhlas k provedeni této sterilizace jen nékolik
minut ptred provedenim zédkroku. To bylo tedy v dobé, kdy jiz
poc¢inala rodit a trpéla velkymi Dbolestmi (online, Liga
lidskych prav, 19.4.2009).

Diky této nezdkonné sterilizaci doSlo u pani K.
k poruseni reprodukénich préav, fyzické a moradlni integrity
soukromého a rodinného Zivota, prava nebyt vystaven
ponizujicimu zachézeni. Pani K. vSak nezustala necinnou.
Nejprve se pridala ke stiZnostem deseti Zen, které mély
stejnou zkusenost jako pani K., Vetrejnému ochranci préav.
Tato stiznost byla zpracovana Evropskym centrem pro prava
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Romta, Ligou lidskych prav a Vzdjemnym souzitim. V bfeznu
roku 2005 byla pani K. zvolena mluvéi neformalni skupiny
25-ti obéti nucené sterilizace v nemocnicich v ostravském
regionu (online, Liga lidskych préav, 19.4.2009).

Kroky, které pani K. podnikla: V bfeznu roku 2005
podala pani K. stiZnost u Verejného ochrance prav, ktery
konstatoval poru$eni prav stézovatelky. V tomto mé€sici déle
pani K. podala prostrednictvim Ligy lidskych prav civilni
zalobu u Krajského soudu v Ostravé pro porusSeni zakladniho
pradva na fyzickou integritu a lidskou dastojnost (online,
Liga 1lidskych préav, 19.4.2009). V listopadu 2005 pak
Krajsky soud v Ostravée sdélil: s (...)Je zrejmé, ze
zalobkyné nedala kvalifikovany souhlas k tomuto zdkroku.
Tim doslo k zdsahu do jejich osobnostnich prav"“. Tyto slova
fekla soudkyné s tim, Ze na mordlni satisfakci Zena ma
nadrok. Narok na materidlni odskodnéni byl podle ni Jjiz
promléen (online, epravo, 17.6.2009). Tento rozsudek Jje
prvni svého druhu wve Sttedni Evropé. V lednu 2007 také
Vrchni soud v Olomouci potvrdil poruseni zdkona a soucasné
potvrdil i povinnost nemocnice se omluvit (online, Liga
lidskych prav, 19.4.2009).

Pani K. avS8ak nebyla jedinym pripadem nezadkonnych
sterilizaci. Ceskoslovenskd vlédda mezi lety 1970 - 1990
sterilizovala romské Zeny programové jako soucast politiky,
jejimz cilem bylo snizit ,vysokou, nezdravou“ porodnost
romskych Zen. Tato politika byla nasledné odsouzena Chartou
77. Organizace Human Rights Watch se zabyvala touto otazkou
v podrobné zpravé o situaci Romtl v Ceskoslovensku, vydané v
roce 1992. V této zpraveé doslo k zavéru, Ze tato praxe byla
ukonc¢ena v poloviné devadesatych let. Také Evropské centrum
pro 1lidskd prédva u nés zdokumentovalo pripady, Vv nichz
dochédzelo k nucené sterilizaci v roce 1990 nebo dfive. V
prabéhu roku 2003 a v roce 2004 podniklo Evropské centrum
ve spolupraci s c¢eskymi organizacemi nékolik vysSettovacich
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misi, Jjejichz cilem bylo ptresvédc¢it se, v Jjakém rozsahu
praxe sterilizaci pokracovala i po roce 1990 a jestli trva
dodnes. Diky tomuto 3Setfeni se zjistilo, Ze romské Zeny
byly i v minulych letech podrobeny nucené sterilizaci, a Ze
nadadle existuje skutecnost, Ze mohou byt sterilizovany bez
plné informovaného souhlasu. Diky tomuto Setfeni se také
zjistilo, Ze nejcastéjsi pripady sterilizaci romskych Zen
Jjsou:

° ,Pripady, kdy souhlas, at uzZ ustni ¢i pisemny, udajné
nebyl vibec ziskdn pred operacnim zdkrokem.

° Pripady, kdy se souhlas ziskal pri porodu nebo krdtce
pred nim, béhem poslednich stddii porodnich bolesti, tj. za
okolnosti, kdy se matka nachdzi v obrovskych bolestech

a/nebo je v akutnim stresu.

° Pripady, kdy souhlas byl podle vseho dan na zakladée
chybného  porozuméni uzité terminologie, po obdrzeni
informace zjevné manipulativniho charakteru nebo pri
absenci vysvétleni ndsledkl® a mozZnych vedlejsich ucinka
sterilizace nebo bez adekvdtnich informaci o alternativnich
metoddch antikoncepce.

° Pripady, kdy urednici vyvijeli natlak na romské Zeny,
aby podstoupily sterilizaci, 1 za pomoci toho, Ze nabizeji
financ¢ni pobidky nebo hrozi odnétim socidlnich davek.

° Pripady, kdy ocividny rasisticky motiv sehrdal roli
béhem konzultaci mezi doktorem a pacientkou" (online,
Econnect zpravodajstvi, 19.4.20009).

Dikazy toho, Ze k protipradvnimu provadéni sterilizaci
vazné dochéazelo, mizeme vycist ze zprav vsech organt, které
tuto otdzku v minulosti Set¥ily. Jsou to vysledky Settfeni
Generalni prokuratury ze dne 25. kvétna 1992, <cCinnost
poradniho sboru Ministerstva zdravotnictvi ze dne 19. z4ri
2007 a zavérecné stanovisko verejného ochrédnce prav ze dne

23. prosince 2005. 7 téchto vSech materidlt vyplyva, Ze k
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provadéni sterilizaci dochéazelo v souvislosti S
(ne)poskytnutim svobodného informovaného souhlasu se
zdkrokem (online, Zprava o stavu romskych komunit v Ceské
republice za rok 2007, 19.4.2009).

Podle Ver*ejného ochrénce prav: ,VysSe zkoumané pripady
naplriuji pochybnostmi o priibéhu procesu radného informovani
pacientky, ktery by Jji umozZnil na zdkladé podanych
informaci zralé rozhodnuti. Obé klicové podminky
pripustnosti sterilizace, tedy Zddost o sterilizaci a
souhlas s jejim provedenim, jsou prdvnimi ukony, které jsou
bez zavad pouze tehdy, je-1i pacient o zdkroku radné
informovan. K tomu, aby ndvrh 1ékare na provedeni
sterilizace mohl vyvolat pravné nepochybnou reakci
pacientky v podobé zddosti o sterilizaci a souhlasu se
zdkrokem, musi byt pacientka informovdna predevsim o tom,
ze jeji zdravotni stav vyzZaduje, aby jiZz v budoucnu
neotéhotnéla, co by pripadné téhotenstvi mohlo znamenat,
jak je v jejim pripadé mozZné téhotenstvi predejit, jaké
vyhody a nevyhody skytd sterilizace a z jakého davodu je
nahlizena 1ékarem jako nejvhodnéjsi  reseni™ (online,
Econnect zpravodajstvi, 19.4.20009).

Nucené sterilizace DbohuZel nejsou jedinym ptripadem,
kdy dochéazelo k poruSovani prav pacienti. Castokrat se
mizeme setkat také s tim, Ze nam lékar¥ neumozni nahlédnout
do na$i vlastni zdravotnické dokumentace, 1 kdyZ pravo na
to mame. Nasledujici kapitola se touto problematikou bude

zabyvat.

4.2 Zdravotnicka dokumentace

S G¢innosti od 15. kvétna 2007 byl novelizovan zakon o

péci o zdravi lidu (zdkon ¢&. 20/1966 Sb., ve znéni
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pozdéjsich predpist), ktery vyslovné upravil pravo pacienta
(a Jjeho =zéastupce) na nahliZzeni do Jjeho =zdravotnické
dokumentace, stejné jako pradvo na porizeni vypisda, opist
nebo kopii téchto dokumentd (viz kapitola 3.3). TatdZ préava
plati také ve wvztahu k pozustalym blizkym osobam, pokud
tedy pacient za svého Zivota nevyslovil zadkaz poskytovani
informaci o svém zdravotnim stavu (online, Vetrejny ochréance
prav, 20.4.2009)

V souvislosti s pravem pacienta na nahliZeni do jeho
zdravotnické dokumentace a prava na potrizeni vypisl, opisu
nebo kopii téchto dokumentd miGZeme zjistit, Ze ne vidy
dochazi k jeho dodrZovani. Jako ptriklad bych rada uvedla
Cast zpravy Verejného ochréance prav z roku 2007, kdy se na
Vetejného ochrance obratilo nékolik 1idi s prosbou o pomoc
a jak lze z jeho zpravy vycist: ,(...) StéZovatelim nebyly
predavany kopie zdpisu z  jedndni znaleckych  komisi
posuzujicich jejich zdravotni stav nebo kopie znaleckych
posudki, které byly vypracovdany v pripadech hodnoceni
stiZnosti na zdravotni péci, prestoze zdkon o péci o zdravi
lidu jiz vyslovné upravuje prdvo pacienta na kopii
zdravotnické dokumentace (a tedy 1 kopii zdpisu z jednani
znalecké komise, resp. kopii znaleckého posudku). Obcantm,
kteri se obratili na Ministerstvo zdravotnictvi nebo
nékteré krajské urady, bylo nejprve nabidnuto pouhé
nahlédnuti do zdpisu z jedndni znalecké komise (resp. do
odborného posudku zpravovaného k jejich stizZnosti), poté
jim byl z divodu ochrany osobnich udaju posudek poskytnut v
neuplné podobé (bez jména jeho zpracovatele). StéZovatelé
si tak nemohli ovérit, zda posudek byl vypracovan skutecné
osobou nezavislou na kritizovaném zdravotnickém zarizeni.
Ochrdance s takovym postupem nesouhlasil a pozadoval
zpristupnéni jména zpracovatele posudku. Se stanoviskem
ochrdnce se ztotozZnil také Urad pro ochranu osobnich udaju,
ktery konstatoval, Ze v daném pripadé neni duvod chrdnit
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jméno zpracovatele posudku, nebot’ se jednda o poskytnuti
osobnich udaji 0 zaméstnanci verejné spravy, které

w

vypovidaji o jeho verejné <c¢innosti... (online, Céast
dokumentu souhrnné zpravy o <¢innosti Verejného ochrance
prav za rok 2007, 20.4.2009).

Podobnych pripadd se stalo vice a podle mého ndzoru se
i v budoucnu stéavat budou. Je v3ak alespon dobré védét, zZe

néjakad prava jako pacienti mame.

4.3 Neetické pokusy poslednich desetileti

Dalsim problémem, ktery urcité stoji za zminku, Je
vykondvani neetickych lékatrskych pokust na pacientech.

Co se tykd problematiky 1éka¥skych experimentd, je
nutné zminit pokusy, které se provadély na véznich
koncentrac¢nich tébort. Nechvalné populdrni byly v tomhle
sméru némecti a Japonsti nacisté (Haskovcova, 19906).
Lékatri se v obdobi pred druhou svétovou valkou pridéavali
k nacistické strané drive a ve vétsSim poctu nez Jjiné
profesni skupiny a jiZ v roce 1937 byli 1lékatri zastoupeni
v SS sedmkradt vice nez ostatni zaméstnani muzi. Dlvodem
tohoto jednédni bylo, Ze némecti badatelé, kteri aplikovali
Darwinovo uceni na spolecénost, se obavali degenerace lidské
rasy a snazili se prosazovat novy druh hygieny - rasovou
hygienu. Na némeckych univerzitadch byly také =zakladéany
istavy vénujici se rasové hygiené (a to jesté pred nastupem
Hitlera) . Vyuasténim této filozofie byly t¥i hlavni programy
- zadkon o sterilizaci (asi 400 000 obéti), Norimberské
zakony (zakonc¢ené Holocaustem) a ,akce Eutanazie“™ (asi
145 000 obéti) (Munzarovéa, 2005).

Prvni podrobnd pravidla tykajici se experimentd na
lidech Dbyla zvetrejnéna VvV roce 1947 v navaznosti na

Norimbersky proces. Bylo tehdy prijato Desatero
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norimberskych pravidel, taktéZ nazyvanych jako ,Norimbersky

kodex™ (Haskovcova, 1996). Nikdy pfed nim ani po ném

nebyla v historii experimentovani vyhlaSena tak Jjasna a

nekompromisni vyzva, zarucujici absolutni integritu

subjektu vyzkumu (Munzarova, 2005):

1. ,Je bezpodminecné nutny dobrovolny souhlas tykajici se
experimenti, bez jakéhokoliv donuceni a pri dlouhodobé

znalosti povahy rizika experimentu.

2. Pokus na c¢lovéku musi byt nutnym a nemozZnym uskutecnit
ho jinak.

3. Predem ma byt pripraven pokusy na zviratech.

4. Ma se vyvarovat veskerého zbytecného utrpeni a sSkod.

5. Nesmi predpokladat smrt nebo invaliditu c¢lovéka,

ledaze ho experimentdtor provadi sdm na sobé.

6. Riziko nesmi presdhnout skutecnou hodnotu pokusu.

7. Je nutnd snaha vyvarovat se eventudlniho posSkozeni.

8. Experimentator musi byt kvalifikovany.

9. Experimentdlni osoba smi kdykoliv prerusit pokus.

10. Experimentdator musi byt schopen  prerusit  pokus

v pripadé hroziciho nebezpeci™
(Haskovcova, 1996, s.1l20).

V podstaté plati, ze ¢&lovék mé& prédvo na autonomii a
sebeurceni, a proto musi védét, pro¢ a jakému pokusu se mé
podrobit. Dnes uZ by prakticky nemélo byt mozZné, aby byl na
¢lovéku proveden pokus bez Jjeho pisemného informovaného
souhlasu a bez predchoziho nélezitého schvédleni etickou
komisi (Haskovcova, 1996).

Podle studie Henryvho K. Beechera (Munzarovéa, 2005)
tykajici se etiky 1lékarského vyzkumu v povalecném obdobi
miZeme avs$ak =zjistit rlGznd pochybeni, k nimZ dochéazelo
v pripadé experimentovani na nemocnych. Upozoriuje na
¢etnost takovych pochybeni a vypoc¢itava desitky doloZenych
prikladt vyzkumnych praci, které také ttidi na jednotlivé
skupiny. Prvni z nich je: ,Nepoddvdni jiZz zndmé a ucinné
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1écby (za ucelem srovndni podavano napr. jen
placebo) (...)", druhou skupinu oznacuje Jako: »Studie
,fyziologické" (napr. hodnoceni jiZ zndmé krevni toxicity
chloramfenikolu v zavislosti na davce) (...)", treti skupinu
tvori: ,studie s cilem lepsSiho pochopeni projevid choroby
(napr. umyslné nakazeni hepatitidou déti v ustavech pro
mentalné postizené apod.)(...)", <ctvrtou skupinou Jjsou:
,technické studie chorob (napr. béhem bronchoskopie7
pronikdani specidlni jehlou do srdec¢ni predsiné nejen u
pripadid nemocnych se srdecnimi chorobami, nybrz 1 u 1idi,
kteri méli srdce zdravé)"“ a ruzné dald3i studie bizarniho

charakteru (Munzarova, 2005, s.36).

Problém je v tom, Ze i kdyby byli nemocni o vsem a

(D¢

adn

¢

informovédni a se v$im souhlasili, pak jejich souhlas
jesté neudéld =z neetického pokusu pokus eticky. Jako
priklad tohoto problému bych rada uvedla pripad
transplantace zhoubného kozZniho naddoru z nemocné dcery na
zdravou matku, kterd Dbyla 0 zakroku velice dobte
informovéana a S postupem souhlasila - tudiz dala
informovany souhlas. Matka v té dobé méla nadéji, zZe diky
tomuto pokusu by védci mohli 1lépe pochopit imunitu wvacéi
tomuto nadoru a tyto poznatky by mohly byt ptrinosem 1
v 1lécbé dcery. Dcera ale zemrela den po této transplantaci,
nadéje tedy =zustala Jjen v teoretické a ne v praktické
roviné. Navic v dobé, kdy matka wvyjadrila souhlas s timto
zakrokem a prijetim dcefrina nadoru, stav dcery byl jiz
hodnocen jako terminalni. Po 24 dnech Dbyl néadorovy
implantdt se Sirokou okolni tkani matce vyjmut. Matka ale
zemtela 451.den po transplantaci - paradoxné na rozSireny
zhoubny kozZni néador (Munzarova, 2005). K poruSeni prava
pacienta zde nedoslo, ale byl tenhle zakrok pro pacienta

ucelny a z hlediska 1ékart eticky?

7 Bronchoskopie - (med.) pfimé pozorovani a vysetfovani sliznice pridusek zavedenim piistroje
(bronchoskopu) do dychacich cest (online, slovnik cizich slov, 25.5.2009)
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Tohle nebyl jediny pripad. Neetické pokusy se stéavaly
i v dalsich desetiletich. Dalsim ptrikladem mtaze byt studie
syfilis. Tato studie spoc¢ivala v tom, ze v letech 1932 az
1972 byl u chudych venkovskych c&ernochlli pozorovan prubéh
syfilis. Bylo to v dobé, kdy jiZz davno byla zndma Ucinna
1é¢ba této nemoci. Tito 1idé nebyli vibec sezndmeni s tim,
Ze se UcCastni néjaké studie a uZz vabec netusili, Ze touto
chorobou trpi. Zili v domnéni, Ze jsou léceni patfic&né na
jinou nemoc. Cely vyzkum byl navic podporovan v1adnimi
zdroji. Proto jesté v r. 1997 se prezident Clinton omlouval
osmi muzum, ktetri prezili tuto studii, =za =zradu, za
poSlapavani prav Afro-Americant a za federdlni vladu, kteréa
nesla zodpovédnost za tuto rasistickou studii. Prosil také
o odpusténi rodiny zesnulych a vyty&il tadu krokt
k nédpraveé, mezi jinymi i podporu bioetickych center s cilem
dtisledné edukace v etice vyzkumu. I v poslednich letech cas
od ¢asu dochazi k odhaleni hrubych i mirnéjsich porudovani
etiky vyzkumu nejrtznéjsiho druhu. Nap¥. v r. 1998 byly
s cilem zjistit pric¢inu nahlych tUmrti kojencl t¥imésicni
deti po radu hodin  ponechéavany ve znacne snizené
koncentraci kysliku, a to pri nedokonalém souhlasu rodic¢a a
p¥i velkém riziku poskozeni ditéte (Munzarova, 2005).

Bohuzel tohle nebyly jediné ptripady, kdy dochéazelo
k neetickému vyzkumu na pacientech a miZeme se domnivat, zZe
k neetickym pokustm bude dochédzet i v budoucnu. Co Jje ale
pric¢inou takového neetického jednédni? Je to Jjen pricinou
nedostatku soucitu ze strany lékart? Podle Munzarové (2005)
je to ve vétsiné pripadd této doby nedostatek citlivosti
vic¢i etickym dilematiim a =zainteresovadni Jjinym smérem. ,Je
vice nezZ pravdépodobné, Ze se nejednd o nedostatek soucitu

nebo dokonce uvdazenou bezcitnost"“ (Munzarova, 2005, s.41).
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Problémem, se kterym se potyvka dnesni spolecnost, Jje
nedostatek kontroly v oblasti préav pacientt. To Jje dllezité

otazka, se kterou by se spolec¢nost méla v budoucnu zabyvat.
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Zavér

Prava pacientt patti k zadkladnim 1lidskym préavam, na
které mé& kazdy obcan v demokratickém svété narok. Obcanska
prava a svobody Jjsou =zakladni hodnoty, které proto také
musi byt diGsledné chrénény legislativou. V dned3ni dobé
existuje rada dokument®, které prava pacientll =zakotvuji.
N&kterymi z nich je dokonce Ceskd republika vazéna. Velmi
dileZitym dokumentem z hlediska prav pacienttd je Umluva o
lidskych pravech a biomedicin&. Tato Umluva Jje p¥imo
soucadsti naseho pravniho fadu a zakotvuje tadu ©prav
pacientt. Také jiZz VSeobecnd deklarace lidskych pradv nebo
Mezindrodni pakt o hospodatrskych, socidlnich a kulturnich
pravech vydané Organizaci spojenych narodad zakotvuji
v nékterych svych ¢&¢lancich zédkladni medicinskd& prava. Za
zminku urcité& také stoji Umluva o pravech dité&te nebo
Umluva o ©pravech =zdravotn& ©postiZenych osob, které
zakotvuji pacientskd prava déti nebo zdravotné postiZenych
1idi. Velmi dalezitym Jje 1 Zakon o péci o zdravi lidu ¢.
20/1966 Sb., kde se v nékterych jeho <¢lancich mtiZeme o
pravech pacientd docdist. Existuje také tada deklaraci a
etickych kodexl, které se pravy pacientl primo zabyvaji.

Ne vzdy vSak dochédzi k dodrzovani téchto prav. Ze
zprav Verejného ochrance prav, Ligy lidskych prav nebo
vyroka soudd se mlZeme docist nejraznéjsich pripada
poruSeni prav pacient. MiZeme se naptr. setkat s porusSenim
pradva pacienta na informovany souhlas nebo také se zédkazem
nahliZeni do nasi vlastni zdravotnické dokumentace, i kdyz
prdvo na to méme. Je dllezité védét, Ze se mlGZeme
prostfednictvim soudld branit.

DlleZitou oblasti ve zdravotnictvi je také wvztah mezi
lékatem a pacientem. Léka¥r mivad vétSinou dominantni
postaveni, které je dédno jeho specializovanou vzdélanosti.

V dnedni dobé by se vsak mélo usilovat o fakticky vyvazZeny
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vztah zaloZeny na vzajemné spolupréaci, neboli partnerstvi.
Zapomenout bychom neméli na roli zdravotni sestry, ktera
byvad pacientovou oporou a c¢asto hraje roli prostfednika

mezi lékarem a pacientem.
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Resumé

V réamci své bakaldrské préace jsem se pokusila obecné
shrnout préava pacientli, pomoci nejrtiznéjdich dokumentd tyto
prava priblizit a ukdzat na jejich pravni vymahatelnost.

Ve své praci Jsem se nejprve zabyvala problémy ve
vztahu mezi lékarem a pacientem, kde jsem dosla k nazoru,
ze navzdory asymetrii, kterd Dbude vzdy diky 1ékarove
dominantnimu postaveni ve vztahu fungovat, je dobré
usilovat o fakticky vyvazZeny vztah mezi 1lékarem a
pacientem. Jde o vztah zaloZeny na vzajemné spolupraci,
jinak teceno vztah partnerstvi. DlleZitou ulohu také hraje
zdravotni sestra, kterd byvd oporou nemocného pacienta a
Casto byva prostrednikem mezi doktorem a pacientem.

Velkd Cast mé prace je vénovana vyznamnym organizacim,
které plsobi na poli lidskych prav (predevsim pak v oblasti
medicinskych prav). V navaznosti na to se dale =zabyvam
dokumenty, které tyto prava zakotvuji. Mezi takovéto
dokumenty patri Vieobecnéa deklarace lidskych prav,
Mezindrodni pakt o hospodédfrskych, socidlnich a kulturnich
pravech, Umluva o prédvech dité&te a Deklarace prav zdravotné&
postizenych 1lidi. Tyto dokumenty ve svych ¢ladncich néktera
prava pacientll zakotvuji. Dal$imi dalezitymi dokumenty,
které se dotvkaji prav pacientd, Jjsou Umluva o lidskych
pravech a biomediciné a Lisabonska deklarace. Ve své praci
jsem také rozebirala ©prava obsazena v Deklaraci o
prosazovani prav pacient® v Evropé a Etickém kodexu prav
pacientti. Nezapomnéla jsem také na zadkon o péci o zdravi
lidu ¢. 20/1966 Sb., ktery nékterd prava pacientt
zakotvuje. V zavéru své préace Jjsem se zabyvala pravni
zdvaznosti téchto préav. Predevsim diky =zédkonu ¢&. 20/1966
Sb., nékterymi vyhlaskami Ministerstva zdravotnictvi a
Umluvé o biomedicin& dJe vé&tdina prav pacient pravné
zavazna, tudiZ také pravné vymahatelna.
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V zavéru své prace jsem se snazila poukdzat na to, ze
ne vzdy dochédzi k dodrZovani prav pacientll a uvedla jsem
nékolik konkrétnich pripadi poruSeni téchto prav. Zabyvala
Jjsem se také kratce neetickymi pokusy poslednich
desetileti, kde v podstaté nedo$lo k poruseni pacientskych

prav, ale pokusy rozhodné etické nebyly.
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Summary

In the framework of my bachelor thesis I attempted to
sum up patients’ 'rights generally. I tried to do it with
help of many documents in which patients” rights are
contained and point at the fact that they are enforceable
by law.

In the first chapter I was concerned with relationship
between doctor and patient where it’s useful to stand out
for balanced relationship between doctor and patient. This
balanced relationship should be Dbased on cooperation
between doctor and patient and it’s called partnership.
Nurse 1s also very important person. She 1s patient’s
standby and sometimes she is a middleman between doctor and
patient.

In most of this bachelor thesis I was concerned with
very important organisations, which are interested in human
rights (above all in the medical zone) and very important
documents, which this rights contain. Among these documents
belong Universal Declaration of Human Rights, International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights,
Convention on the Rights of the Child and Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, where we can find some
patients ' rights. Very important documents are also
Convention on Human Rights and Biomedicine and World
Medical Association Declaration on the Rights of the
Patient. In this Bachelor thesis I also tried to analyse
patients ' rights contained in Declaration on the Promotion
of Patients’ Rights in Europe and Ethics code of
Patients rights. I didn't forget to mention Law 20/1966
about care of health of people, which some patients rights
contains. At the end of this chapter I was concerned with

their legal liability. Most of patients’rights are legally
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binding because of the Law 20/1966, some ministerial
regulations and Convention on Human Rights and Biomedicine.

In the last chapter I tried to point out to the fact,
that sometimes somebody break the law and patients rights
are infriged. Shortly I was also concerned with unethical

advances of the last decade.
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Prilohy

Priloha ¢&.1

World Medical Association Declaration on the Rights of

the Patient (Lisabonska deklarace prav pacientu)

World Medical Association Declaration on the Rights of the
Patient Adopted by the 34th World Medical Assembly,

Lisbon, Portugal, September/October 1981, and amended by
the 47th WMA General Assembly, Bali, Indonesia, September
1995,

and editorially revised at the 171st Council Session,

Santiago, Chile, October, 2005.

PREAMBLE

The relationship between physicians, their patients and
broader society has undergone significant changes in recent
times. While a physician should always act according to
his/her conscience, and always in the best interests of the
patient, equal effort must be made to guarantee patient
autonomy and justice. The following Declaration represents
some of the principal rights of the patient that the
medical profession endorses and promotes. Physicians and
other persons or bodies involved in the provision of health
care have a Jjoint responsibility to recognize and uphold
these rights. Whenever legislation, government action or
any other administration or institution denies patients
these rights, physicians should pursue appropriate means to

assure or to restore them.
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PRINCIPLES

1. Right to medical care of good quality

a.

Every person 1s entitled without discrimination

to appropriate medical care.

. Every patient has the right to be cared for by a

physician whom he/she knows to be free to make
clinical and ethical Jjudgements without any

outside interference.

. The patient shall always be treated in accordance

with his/her Dbest interests. The treatment
applied shall be 1in accordance with generally

approved medical principles.

. Quality assurance should always be a part of

health care. Physicians, in particular, should
accept responsibility for being guardians of the

quality of medical services.

. In circumstances where a choice must be made

between potential patients for a particular
treatment that 1is in 1limited supply, all such
patients are entitled to a fair selection
procedure for that treatment. That choice must be
based on medical <criteria and made without

discrimination.

. The patient has the right to continuity of health

care. The physician has an obligation to
cooperate 1in the coordination of medically
indicated care with other health care providers
treating the patient. The physician may not
discontinue treatment of a patient as long as
further treatment is medically indicated, without
giving the patient reasonable assistance and
sufficient opportunity to make alternative

arrangements for care.
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2. Right to freedom of choice

a. The patient has the right to choose freely and
change his/her physician and hospital or health
service institution, regardless of whether they
are based in the private or public sector.

b. The patient has the right to ask for the opinion

of another physician at any stage.

3. Right to self-determination

a. The patient has the right to self-determination,
to make free decisions regarding himself/herself.
The physician will inform the patient of the
consequences of his/her decisions.

b. A mentally competent adult patient has the right
to give or withhold consent to any diagnostic
procedure or therapy. The patient has the right
to the information necessary to make his/her
decisions. The patient should understand clearly
what 1s the purpose of any test or treatment,
what the results would imply, and what would be
the implications of withholding consent.

c. The ©patient has the right to refuse to
participate 1in research or the teaching of

medicine.

4. The unconscious patient

a. If the patient is unconscious or otherwise unable
to express his/her will, informed consent must be
obtained whenever ©possible, from a legally
entitled representative.

b. If a 1legally entitled representative is not
available, but a medical intervention is urgently

needed, consent of the patient may be presumed,
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unless it is obvious and beyond any doubt on the
basis of the patient's previous firm expression
or conviction that he/she would refuse consent to
the intervention in that situation.

c. However, physicians should always try to save the
life of a patient unconscious due to a suicide

attempt.

5. The legally incompetent patient

a. If a patient 1s a minor or otherwise legally
incompetent, the consent of a legally entitled
representative is required in some jurisdictions.
Nevertheless the patient must be involved in the
decision-making to the fullest extent allowed by
his/her capacity.

b. If the legally incompetent patient can make
rational decisions, his/her decisions must be
respected, and he/she has the right to forbid the
disclosure of information to his/her legally
entitled representative.

c. If the patient's legally entitled representative,
or a person authorized by the patient, forbids
treatment which 1is, in the opinion of the
physician, in the patient's best interest, the
physician should challenge this decision in the
relevant legal or other institution. In case of
emergency, the physician will act in the

patient's best interest.

6. Procedures against the patient's will

Diagnostic procedures or treatment against the

patient's will can be carried out only in exceptional
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cases, if specifically permitted by law and conforming

to the principles of medical ethics.

7. Right to information

a. The patient has the right to receive information
about himself/herself recorded in any of his/her
medical records, and to be fully informed about
his/her health status including the medical facts
about his/her condition. However, confidential
information in the patient's records about a
third party should not be given to the patient
without the consent of that third party.

b. Exceptionally, information may be withheld from
the patient when there is good reason to believe
that this information would create a serious
hazard to his/her life or health.

c. Information should be given in a way appropriate
to the patient's culture and in such a way that
the patient can understand.

d. The patient has the right not to be informed on
his/her explicit request, unless required for the
protection of another person's life.

e. The patient has the right to choose who, if

anyone, should be informed on his/her behalf.

8. Right to confidentiality

a.All identifiable information about a patient's
health status, medical condition, diagnosis,
prognosis and treatment and all other information
of a personal kind must be kept confidential,
even after death. Exceptionally, descendants may
have a right of access to information that would

inform them of their health risks.
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b. Confidential information can only be disclosed if
the patient gives explicit consent or if
expressly provided for in the law. Information
can be disclosed to other health care providers
only on a strictly "need to know" basis unless
the patient has given explicit consent.

c. All identifiable patient data must be protected.
The protection of the data must be appropriate to
the manner of its storage. Human substances from
which identifiable data can be derived must be

likewise protected.

9. Right to Health Education

10.

Every person has the right to health education that
will assist him/her in making informed choices about
personal health and about the available health
services. The education should include information
about healthy lifestyles and about methods of
prevention and early detection of illnesses. The
personal responsibility of everybody for his/her own
health should Dbe stressed. Physicians have an
obligation to participate actively 1in educational

efforts.

Right to dignity

a. The patient's dignity and right to privacy shall
be respected at all times 1in medical care and
teaching, as shall his/her culture and values.

b. The patient 1s entitled to relief of his/her
suffering according to the current state of
knowledge.

c. The patient is entitled to humane terminal care

and to be provided with all available assistance
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11.

in making dying as dignified and comfortable

possible.

Right to religious assistance

The patient has the right to receive or to decline
spiritual and moral comfort including the help of a

minister of his/her chosen religion.
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Priloha ¢.2

Deklarace o prosazovani prav pacientd v Evropé

Kodan,

Dansko, duben 1994.

Regiondlni uradovna WHO (Svétovéa zdravotnicka organizace)

pro Evropu.
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1.

1.

PRAVA PACIENTOU

1.
1.

Lidskd& prava a hodnoty ve zdravotni péci

1.1.

Kazdy mé& pravo na respekt viaci své osobé, jako
lidské bytosti.

Kazdy m& pravo sam o sobé rozhodovat.

Kazdy ma pPravo na télesnou a dusevni
nedotknutelnost a na bezpecnost své osoby.

Kazdy m& pravo na respekt vici svému soukromi.
Kazdy ma pravo na to, aby byly respektovany jeho
moralni zasady a kulturni hodnoty, nédbozZenské a
filozofické presvédceni.

Kazdy ma pravo na takovou ochranu zdravi, Jjakou
je mozno zajistit preventivnimi opatfenimi a
zdravotni péci a moznosti usilovat o nejvyssi

dosazitelnou uUroven svého zdravi.
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2.

INFORMACE

Informace o zdravotnich sluzbdch a o jejich nejlepsSim
vyuziti museji byt dostupné verejnosti, aby z nich
méli prospéch vsichni, jichZ se to tykéa.

Pacienti maji pravo na Uplné informace o svém
zdravotnim stavu, vcéetné medicinskych poznatkdl o svém
zdravotnim stavu, jakoZz 1 o navrhované 1lécbé, moznych
rizicich a vyhodach kaZdého postupu; o alternativéach
k navrhovanym postuptm, vcetné dlsledkd neléceni; a
ddle o diagnodze, progndze a pokroku v léceni.
Informace mohou byt vyjimeéné pred pacienty utajeny,
pokud existuje zavaZny davod se domnivat, Ze tyto
informace (aniz od nich mazeme ocekdvat pozitivni
uc¢inek) by jim mohly zpusobit vaZnou Skodu.

Informace museji Dbyt pacientovi sdéleny zpusobem
odpovidajicim Jjeho schopnostem jim porozumét, pri
minimdlnim pouzZziti neznamé, odborné terminologie.
Pokud pacient nemluvi stejnym Jjazykem, méla by byt
k dispozici urc¢itd forma tlumoceni.

Pacienti maji pravo nebyt informovéni, pokud o to
vyslovné pozadaji.

Pacienti maji pravo zvolit si, zda a komu mé& informace
byt poskytnuta misto nich.

Pacienti by mé€li mit moZnost vyzadat si nazor dalsiho
odbornika.

Pri prijeti do zdravotnického zarizeni by pacienti
méli byt sezndmeni s totoZnosti a odbornym postavenim
osob, které Jim poskytuji zdravotni péci, a dale o
pravidlech a zvyklostech, platnych pro jejich pobyt a
péci.

Pri propudténi ze zdravotnického zatrizeni by pacienti
méli mit moZnost na pozadani dostat pisemny zaznam o©
jejich diagndéze, terapii a poskytované péci.
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3.

SOUHLAS

Informovany souhlas pacientt Jje predpoklad pro
Jakvkoliv lékar¥sky zakrok.

Pacient m& pravo odmitnout nebo prerusit 1ékarsky
zdkrok. Dusledek odmitnuti nebo prerusSeni zakroku Jje
nutno pacientovi peclivé vysvetlit.

Pokud pacient neni schopny vyJjadrit svou vuli a
lékarsky zakrok je naléhavé nutny, lze souhlas
pacienta predpokléadat, pokud neni zrejmé z jeho
drivéjsiho vyjadreni, zZze by =za dané situace souhlas
odmitl.

Pokud je nutny souhlas zakonného zastupce, a zakrok je
naléhavé nutny, pak zakrok miZe byt proveden, pouze
pokud neni mozZné souhlas zastupce ziskat dostatecné
rychle.

Pokud Jje nutny souhlas zakonného =zastupce, pacienti
(az jiz z di@vodu nedosazeni plnoletosti nebo plnoleti)
museji nicméné Dbyt v maximalni mif¥e =zapojeni do
procesu rozhodovani v zavislosti na jejich
schopnostech.

Pokud =z&konny =zastupce odmitne dat souhlas a 1léka?
nebo jiny poskytovatel zdravotni péce je toho nézoru,
ze zakrok je v zadjmu pacienta, pak je nutno vyZzadat
rozhodnuti soudu nebo jiného rozhod¢iho orgénu.

Ve vsSech ostatnich situacich, kdy pacient neni schopen
dadt informovany souhlas a neexistuje =zédkonny zastupce
nebo zastupce povéreny pro tento uc¢el pacientem, by
mély byt podniknuty pfimérené kroky, zajistujici
ndhradni rozhodnuti, které bude brat v avahu, co Jje
znamo, a pokud moZno i co lze predpoklédat o prénich
pacienta.

Souhlas pacienta je vyzadovan pro uchovani a pouziti
veSkerych Casti lidského téla. Souhlas lze
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predpokladat, pokud maji byt tyto pouzity béhem
diagndézy, 1lécby a péce u téhoZ pacienta.

3.9. Informovany souhlas pacienta Jje nezbytny pro jeho
zapojeni do klinické wvyuky.

3.10. Informovany souhlas pacienta je predpokladem pro ucast
na védeckém vyzkumu. VesSkeré protokoly museji byt
podrobeny fradnému etickému posouzeni. Tento vyzkum by
nemél byt provaddén na osobach, které nemohou vyjadrit
svou vuli, kromé& pripadd, kdy byl =ziskédn souhlas od
zakonného zastupce a lze predpokladat, zZe vyzkum Ije
v za&jmu pacienta. Z podminky, Ze ucast na vyzkumu ma
byt v z&djmu pacienta, lze vyjimec¢né slevit v pripadé
osob nezpusobilych, pokud se Jjedna o vyzkum
pozorovanim, které neprinadsi primy prospéch Jjejich
zdravi, za predpokladu, Zze osoba neprojevuje odpor, a
ze riziko, poptr. zatéZ pro ni je minimadlni, Ze vyzkum
prinos, a ze pro takovy vyzkum nejsou k dispozici

zadné alternativni metody nebo jiné subjekty.

4. DUVERNOST A SOUKROMI

4.1. Veskeré informace o pacientové zdravotnim stavu,
lékatském nalezu, diagndze, progndze a l1lécbé a vedkeré
dalsi informace osobniho razu musejli byt zachovavany
jako divérné, a to i po smrti.

4.2. Davérné informace mohou byt sdélovany dal pouze tehdy,
dad-1i pacient vyslovny souhlas, nebo pokud tak
vyslovné stanovi zadkon. Souhlas je mozZno povazovat za
dany, jde-1i o sdéleni Jjinym poskytovatelim péce o
téhoz pacienta.

4.3. Veskeré identifikovatelné tUdaje o pacientovi museji
byt chradnény. Ochrana Udajud musi odpovidat zplsobu

jejich ulozeni. VesSkeré soucasti lidského téla
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(humanni substance), z nichz Jje mozno odvolit
identifikovatelné Udaje, museji byt stejné chranény.
Pacienti maji pravo ptristupu ke své zdravotni karté a
technickym zaznamtm a jakékoli dalsi zdravotni
dokumentace souvisejici s jejich diagndzou, 1lécbou a
maji pravo obdrzZzet kopii wvlastni dokumentace, zaznamt
nebo jejich c¢éasti. Vyloucen je vSak pristup k tdajum
tykajicim se tretich osob.

Pacienti maji pravo zaddat o opravu, vymazani,
upfesnéni nebo aktualizaci osobnich udaju nebo
zdravotni dokumentace, kterd se jich tykd, pokud jsou
nepfresné, nelUplné, nejednoznac¢né nebo zastaralé nebo
se netykaji diagnézy, lécby a oSetfovani.

Lékatrské zakroky mohou byt provadény pouze
respektujici soukromi kazZdého jednotlivce, Nesmi dojit
k z&sahu do pacientova soukromého a rodinného zivota,
ledaze by zasah s pacientovym souhlasem byl shledéan
jako nutny kvali pacientové diagndze, 1écbe a
oSettovani.

Lékarské zakroky mohou byt provadény pouze
v pritomnosti téch osob, které Jsou pro zéakrok
pottebné, pokud pacient nesvoli nebo nepozaduje jinak.
Pacienti prijati do zdravotnickych zarizeni maji pravo
ocekavat wvybavenost, kterd Jjim =zajisti soukromi,
zejména kdyz se poskytuje individudlni péce, provadéji

vy3etfeni nebo zakroky.
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Priloha ¢.3

Eticky kodex prav pacientu

Pacient m&d pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou
péci provadénou S porozuménim kvalifikovanymi
pracovniky.

Pacient m& pravo znat Jjméno 1ékare a dalsich
zdravotnickych pracovnikli, kteti ho oSettuji. Ma& préavo
zadat soukromi a sluzby priméfené moZnostem ustavu,
jakoz 1 mozZnost denné se stykat se ¢leny své rodiny &i
S préateli. Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv.
kontinudlnich) néavstév maze byt provedeno pouze ze
zavaznych davoda.

Pacient m& préavo ziskat od svého lékare tdaje potrebné
k tomu, aby mohl pfed zahdjenim kazdého dal$iho nového
diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadd akutniho
ohrozeni ma byt néalezité informovdn o pripadnych
rizicich, kterd Jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupl nebo pokud
pacient vyzaduje informace o 1lécebnych alternativéach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma& rovnéZ pravo znéat
jména osob, které se na nich ucastni.

Pacient m& v rozsahu, ktery povoluje zakon, préavo
odmitnout 1é¢bu a mé& byt soucasné informovédn o
zdravotnich duasledcich svého rozhodnuti.

V  pruabéhu ambulantniho i nemocniéniho vySetteni,
oSetf¥eni a 1lécby ma& nemocny pravo na to, aby byly v
souvislosti s programem 1lécby brany maximdlni ohledy
na Jjeho soukromi a stud. Rozbory Jjeho pripadu,
konzultace a 1écba Jjsou véci divérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na

vySetreni primo zuUcastnény, musi odsouhlasit nemocny,
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10.

a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

Pacient m& pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy
tykajici se jeho 1lécby, Jjsou povazovany za davérné.
Ochrana informaci o nemocném musi byt =zajisténa i
pripadech poc¢itac¢ového zpracovani.

Pacient m& pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle

vych moZnosti primé¥enym zpusobem vyhovét pacientovym

0

s~

zadostem o poskytovani péce v mitre odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-1i1i to nutné, mlZe byt pacient predan
jinému lécebnému ustavu, pripadné tam prevezen po té,
kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto predédni a ostatnich alternativach,
které pritom existuji. Instituce, kterd mé& nemocného
prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.
Pacient m& préavo ocekéavat, Ze jeho 1lécba bude vedena s
primé¥enou kontinuitou. Ma pravo védét predem, Jjaci
lékari, v jakych ordinaé¢nich hodinadch a na jakém misté
Jsou mu k dispozici. Po propuSténi mé& pravo ocekéavat,
ze nemocnice urc¢i postup, Jjimz bude Jjeho 1ékat
pokracovat v informacich o tom, Jjakd bude jeho dalsi
péce.

Pacient m& prdvo na podrobné a Jjemu srozumitelné
vysvétleni v pripadé, ze se lékar rozhodl k
nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni
neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient
miZe kdykoliv, a to bez uvedeni dlvodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o pripadnych zdravotnich
dtisledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota mé& pravo na citlivou péci

vSech zdravotnikl, ktetri musi respektovat jeho prani,

pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
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11.

Pacient m& pravo a povinnost znat a ridit se platnym
rddem zdravotnické i1nstituce., kde se 1léci (tzv.
nemocni¢ni rad). Pacient bude mit préavo kontrolovat
svlij Ucet a vyzZadovat odavodnéni Jjeho poloZek bez

ohledu na to, kym je ucet placen.

Tato prdva pacientid jsou prohldsena za platna dnem 25.

Unora 1992.

Eticky kodex Prdva pacientd navrhla, po pripominkovém
rizeni definitivné formulovala a schvalila Centrdalni
eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky.

85



Priloha ¢.4

Hippokratova pf¥isaha

Prisahédm a volédm Apolldéna lékatre a Asképia a Hygieu a
Panakin a vSechny bohy a bohyné za svédky, Zze budu tuto
smlouvu a prisahu dle svych moZnosti a dle svého svédomi
dodrzZzovat.

Toho, kdo mé nauc¢il uméni 1lékarskému, budu si vazit,
jako svych rodic¢t a budu ho ze svého zajisténi podporovat.
Kdyz se dostane do nouze, dam mu ze svého, stejné jako i
jeho potomkim dam a budou stejni Jjako moji brat¥i. Pokud
znalosti  tohoto uméni (lékarského) zatouzi, budu je
vyucovat zdarma a bez smlouvy. Seznadmim své syny a syny
svého uc¢itele a vSechny ustanovené a na 1lékaf¥sky mrav
prisahajici s predpisy, predndsSkami a se vSemi ostatnimi
radami. Jinak vsSak s nimi nesezndmim nikoho dal$iho.

Lékarské ukony Dbudu konat v z4djmu a ve prospéch
nemocného, dle svych schopnosti a svého usudku. Vystfiham
se vseho, co by bylo ke Skodé a co by nebylo spravné.

Nepodédm nikomu smrtici prostredek, ani kdyby mne o to
kdokoli pozadal a nikomu také nebudu radit (jak zemfit).
7Z4dné Zené& nedam prostfedek k potratu.

Svlj Zivot uchovadm v Cistoté a bohabojnosti, stejné
tak 1 své lékarské uméni. Nebudu (lidské télo) rezat, ani
ty, co trpi kameny a tento =zakrok prenechdm muztm, ktefri
takovéto remeslo provadéji.

Do v3ech domt, kam vstoupim budu vstupovat ve prospéch
nemocného, zbaven kazdého védomého bezpravi a kazdého zlého
¢inu. Zvlasté se vystrfihdm pohlavniho zneuziti Zen i muzu,
svobodnych i otrok®. Cokoli, co pfi 1éc¢bé i mimo svou praxi
ve styku s lidmi uvidim a uslysSim, co nesmi se sdélit, to
zaml&¢im a uchovam v tajnosti.

KdyZz tuto ptrisahu dodrZim a neporus$im, necht ve svém

zivoté i wve svém uméni skromné dopredu postoupim. Tak
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ziskadm si vaznost vSech 1lidi po vdechny ty c&asy. KdyzZz ale
zakazy prestoupim a prisahu porusim, necht stane se pravy

opak.
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