Univerzita Kariova v Praze

Pravnicka fakulta

Rigordzni prace

Prava a postaveni pacienta

Jméno konzultanta: JUDr. Rudolf Vokoun, CSc.
Jméno zpracovatele: Mgr. Robert Cerny

Mésic a rok odevzdani prace: duben 2007




»,Prohlasuji, Zze jsem tuto rigorézni prace zpracoval
samostatné a Ze jsem vyznacil prameny, z nichz
jsem pro svou praci ¢erpal, zplisobem ve védecke

praci obvyklym.*“

C—"

e

Mgr. Robert Cerny




Obsah:

™ N D O

2.1.
2.2
2.3.
2.4.

4.1,
4.2,
4.3.
4.4,
4.5.

8.1.
8.2.
8.3,
8.4,

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.

10.

10.1.
10.2.
10.3.

11.

Uvod

Vyvoj postaveni pacienta v Ceské republice
Obdobi do roku 1918

Obdobi od roku 1918 do roku 1939

Obdobi po 2. svétové valce

Obdobi po roce 1989

Ustavni zéklad postaveni pacienta

G O G G o =

Umiuva o biomediciné

Obecna &ast Umluvy o biomedicing

10
11

Zviastni oblasti Upravy

15

Dalsi ustanoveni

16

Dodatkové protokoly k Umluvé o biomediciné

16

Vyznam Umluvy o biomedicing a jeji pouziti

18

Umiuva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod

Zadkon o péci o zdravi lidu

Navrh zakona o zdravotni péci

Bioetika a etické kodexy

Pojem bioetiky

21
23
24

27
27

Etické kodexy

28

Standardy pécée pro vybrané skupiny pacientd

30

Vyznam etickych kodext

31

Informovany souhlas

Uvod

32
32

Pravni povaha souhlasu pacienta

32

Obsah institutu

33

Dfive vyslovena préani

38

Postaveni détského pacienta

Udélovani informovaného souhlasu

40
40

41

~Zajem ditéte”

44

Procesni postaveni détskych pacient(

Pacient s dusevni poruchou

51




12.

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.

13.

13.1.
13.2.
13.3.

14.
15.
16.

16.1.
16.2,
16.3.

16.4.
16.5.
16.6.
16.7.

17.
18.

Ochranné lééenf

Obsah institutu

54
54

Postaveni pacienta béhem ochranném lééeni

56

Kompetence ochrance prav (349/1999 Sb.)

61

Zhodnoceni soucasného stavu

63

Typické problémy

Nutnost podepsat souhlas s vykony pri nastupu do nemocnice

Pravo na kopie zdravotni dokumentace

67
67
69

Poruseni pozadavkil na informovany souhlas

75

Postaveni pacienta a evropskeé pravo

Shrnuti

PFilohy

Piiloha 1 - Informovany souhlas (Motol)

77
79
83
83

Piiloha 2 — Dokument pro lékafskou péci

84

Pfiloha 3 — Code of Practice for The Surgical Management of Jehovah’s

Witnesses (2002)

85

Piiloha 4 —~ Kodex prav pacienta

88

Priloha 5 — Charta prav déti v nemocnici

89

Pfiloha 6 — Eticky kodex Iékare

90

92

Pfiloha 7 - Helsinska deklarace (vybér)

Seznam zkratek

Seznam literatury

93
94




Prava a postaveni pacienta Uvod

1. Uvod

Ve starovéku Hippokrates zastaval nazor, Ze ,pred pacientem je
tfeba zatajit maximum informaci a nesdélovat mu nic o jeho pro-
gnéze ani souasném stavu“.' Tento postoj by ho dnes bezpochy-
by dostal do mncha problémy. Postaveni pacienta se totiz od jeho
dob vyznamné zménilo. Tato zména je vyrazna nejenom ve srov-
nani s dobou, ve které Zil Hippokrates, ale take s prax{ a nazory,
které byly b&zné jesté pred nékolika lety, alespon pokud jde

o Ceskou republiku. V evropském nebo eurc-americkém prostiedi
[ze posun v chapéni postaveni pacienta a jeho prav sledovat od
konce 19. stoleti a vyznamny pokrok v této oblasti od poloviny 20.
stoleti.

Zména v postaveni pacienta nebyla nijak izolovana. Slo

o disledek mnoha zmén ve spolenosti, v pravnich a Gstavnich
pomérech jednotlivych statl. Postupovala spoletné se vzrustajici
ochranou prav a postaveni zaméstnancu vici zaméstnavatelam,
se zajisténim zdravotni péce o zaméstnance , s rozvojem koncep-
ce socidlniho statu, atd.

Tato prace si vzhledem ke svému omezenému rozsahu neklade
za cil popsat postaveni pacienta v Ceské republice v celé §ifi, ale
chce se zaméfit na pravni instituty v oblasti prav pacientu, které
veni pacientt vzhledem k rychlému vyvoji, ktery jsme za posledni
obdobi zaznamenali. Neni tfeba zdlrazfiovat, Ze popis se bude
tykat pouze postaveni pravniho.

' Viz htip://utmed.comystudynotes/pd/WordsasScalpels.doc




Préva a postaveni pacienta Uvod

Téma prav a postaveni pacienta je do té miry Sirokeé, Ze je nutné
rezignovat na detaiingjsi rozbor nékierych nesmirné zajimavych,
ale dil€ich otazek, jako je Uprava postaveni pacienta v pfipadé
transplantaci, tolik diskutované otazky euthanasie nebo zmény
pohlavi.

Nepujde vsak, a také nemuUze jit, pouze 0 vycet jednotlivych usta-
noveni prislusnych mezinarodnich smluv, dstavnich predpisd a
zakonU, popfipadé dalsich pramend prava. Nejde totiz pouze

o existenci urCitého subjektivniho prava, jehoz je pacient v urgité
chvili nositelem. ZaleZi také na moznosti tato pravo uplatnit a pro-
sadit. Proto bude nutné pokusit se o ur€ité hodnoceni a pfipojit né-
kolik Gvah de lege ferenda.

V dvodu tedy ve struéném historickém dvodu budou zminény né-
které hlavni rysy vyvoje postaveni pacienta se zaméfenim na roz-
voj prav od 19. stoleti. Samotny popis platné pravni Upravy si nej-
prve v8ima ustavnich zaklada prav a postaveni pacienta. Poté se
zabyva rozborem kliGovych pravnich norem z oblasti mezinarodni-
ho prava. Nejprve jde o ,Umluvu o ochrané lidskych prav a diistoj-
nosti &lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny: Umluva

o biomediciné publikovana pod ¢islem 96/2001 Sb. m. s., (déle jen
Umiuva o biomedicing nebo Umluva), a Umluvu o ochrang lid-
skych prav a zakladnich svobod (209/1992 Sb.) z oblasti vnit-
rostatni pravni dpravy se pozomost soustfeduje na zakon

¢. 20/1966 Sb. O pédi o zdravi lidu. V préaci je dale upozornéno na
nezastupitelnou Ulohu mimoprévnich norem na postaveni pacientt
obsazenych v etickych kodexech.

Prace dale rozebira pravni povahu informovaného souhiasu paci-
enta jako kli¢ového institutu véetné tzv. dfive vyslovenych prani.
Zvlastni pozornost je vénovana nékterym typickym skupinam pa-
cientll. z praktickym problémdm pii uplatfiovani prav pacienta.
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Prava a postaveni pacienta Uvod

Strucné je poukazano na evropskou dimenzi ochrany prav pacien-
th. V zavéru se préace pokousi zhodnotit soucasny legislativni stav
v oblasti prav a postaveni pacienta a nastinit dal8i moznosti.




Prava a postaveni pacientaVyvoj postaveni pacienta v Ceské republice

2. Vyvoj postaveni pacienta v Ceské republice
2.1. Obdobi do roku 1918

Pokud jde o Ceskou republiku, historicky se vyvoj postaveni pacien-
tll na jejim tzemi v zasadé nelisil od vyvoje v okolnich zemich, a to
také z toho dlvodu, ze Uzemi teského statu bylo souéasti Ra-
kousko-Uherska pravé v obdobi, kdy za¢alo dochazet ke spoleten-
skym zménam, které mély pfimy vliv i na prava a postaveni pacien-
tl. Je nutné ovSem uvést, ze téma prav a postaveni pacientl je do
jisté miry soucasti toho, co je dnes souhmné oznacovano jako soci-
alni zabezpedeni. V literatufe se uvadi, Ze historickymi pfedchldci
pojmu socialni zabezpecéeni byly pojmy chudinska péce, socialni
spréva a socialni péée”.

Pro urgité historické ohlédnuti ma vyznam zabyvat se az obdobim
od poloviny 19. stoleti, protoze teprve od té doby Ize zaznamenat
konkrétni kroky v oblasti péCe 0 nemocné a potrebné ze strany sta-
tu. Je sice pravda, zZe k urcitému feseni péce nejen o0 nemocné, ale
obecné feteno o prace neschopné, dochazi ve stfedovéku, ale teh-
dy, a jesté dlouho poté, panoval nazor, ze tato péde je zalezZitosti
soukromou a cirkevni. Ve stfedovéku byly zfizovany svépomocné
podplrné spolky, jejichz ukolem bylo podporovat prace neschopné
a staré ¢leny a také pozistalé &ieny rodin. Nejprve vznikaly takové
podpurné spolky mezi horniky, zaCala se vytvafet hornicka bra-
trstva. Prvni doklady o jejich existenci pochazeji z 15. stoleti. Bra-
trstva zakladala podplrné pokladny, které byly cbvykle spravovany
radou starsich hornik( potvrzovanou t&zafi.’

V 17. stoleti doslo na Gzemi dnedni Ceské republiky k urgitym Upra-
vam v pédi o staré a nemocné osoby. V roce 1661 by! pfijat patent
o tulacich a zebracich, ktery umoznil obcim pfiznavat pravo Zebrat
pouze prace neschopné chudiné. O chudé pecovala hlavné cirkev a

% Traster, P. a kol., Prévo socidiniho zabezpedeni, 3. vydani, str. 1
® Kalenska, M. a kol., Ceskoslovenské prévo socidiniho zabezpedeni. Praha: Panorama, 1988, str.
40




Prava a postaveni pacientaVyvoj postaveni pacienia v Ceské republice

to az do roku 1785, kdy bylo vydano nafizeni , které tuto povinnost
uloZilo vrchnosti. V roce 1854 doslo k uzakonéni povinného zfizo-
vani bratrskych pokladen v dolech, ¢imz byl poloZzen zaklad pro sa-
mostatné hornické socialni pojisténi, které existovalo

v Ceskoslovensku aZ do roku 1948.

Za vyznamny je také mozné povazovat Dekret dvorské kancelaie

z roku 1837, ktery ukladal tovarnik(m, zivnostnikiim a obchodnikdm
platit za délnictvo stravné v nemoci po dobu &tyf tydnd. V roce 1888
byl pfijat zakon o Urazovém pojisténi deélnikll (zak. ¢. 1/1888 i.z.)

a zakon o nemocenském pojisténi déiniki (zak. ¢. 33/1888 i'.z.).
Nemocenské pojisténi, které tento zakon upravoval bylo pojiténim
obligatornim. Narok na davku méli podle zakona pouze pojisténci,
nikoli jejich rodinni pfislusnici.

2.2. Obdobi od roku 1918 do roku 1939

Ceskoslovenska republika pfevzala pravni piedpisy od Rakouska-
Uherska a postupné byly pfijimany pfedpisy nové. Nejvyznamngjsi
z novych pravnich pfedpist byt zak. ¢. 221/1924 Sb. z. a n.

o pojisténi zaméstnanc( pro pfipad nemoci, invalidity a stafi. Zakon
upravoval velmi rozsahlou problematiku a byl nékolikrat ménén.
Nemocenské pojisténi se podle tohoto zakona poskytovalo pro-
stfednictvim nemocenskych pojistoven a poskytovala se pomoc

v nemoci (Iékafska pomoc, lé¢iva, nemocenské osetfovani a nemo-
censké), pomoc v matefstvi a pohrebné. V roce 1925 byl prijat zak.
€. 221/1925 Sbh. z. a n. 0 nemocenském pojisténi vefejnych za-
méstnancu. i nadale existovala vefejna chudinska péce organizova-
na predevsim domovskymi obcemi. Ingerence statu zde byla vyraz-
n&jsi nez do roku 1918, ale presto tato péce méla i nadale spise
charitativni charakiter.

2.3. Obdobi po 2. svétové vélce

Obdobi druhé svétové valky nepfineslo zadnou vyraznou zmeénu.
V obdobi 1946-1948 byl pfijat zak. ¢. 99/1948 Sb. o narodnim poijis-
téni, ktery je povazovan za vyznamny meznik. Zakon byl na svou
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Prdva a postaveni pacientaVyvoj postaveni pacienta v Ceské republice

dobu velmi pokrokovy, vytvofil zaklad pro jednotnou soustavu na-
rodniho pojisténi a zvysil vSechny davky.

V dusledku politického a statopravniho vyvoje po druhé svétové
valce doslo v mnoha smérech k deformaci postaveni nejen pacien-
ta, ale ob¢ana obecné vi¢i statni moci, a vzhledem k tomu, Ze

i veSkeré zdravotnictvi bylo ve statnich rukach, nebylo mozné, aby
se postaveni pacienta vyvijelo stejng, jako ve srovnatelnych zemich
nepostizenych komunistickou totalitou.

V roce 1950 bylo znarodnéno zdravotnictvi a o rok pozdéji byla
sprava nemocenského pojisténi pfevedena na Revoluéni odborové
hnuti. Prvni reforma socialniho zabezpeceni po roce 1948 byla
uskute€néna v roce 1956. Byl pfijat zakon 0 nemocenskem pojisténi
zaméstnancd, ktery je s mnoha zménami a doplriky platny dosud.
Nové pfijimané pfedpisy byly silné ovlivhény sovétskym vzorem,

i kdyZ sovetské zakonodarstvi vznikalo a vyvijelo se v situaci po-
znamenané stalinismem, nasiinou kolektivizaci zemé&délstvi a sloZi-
tym obdobim industrializace, tedy ve zcela odliSnych podminkach,
nez v jakych se vyvijelo zakonodarstvi ¢eskoslovenské. V roce 1966
byl pfijat zakon 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, ktery je platny do-
sud.

2.4. Obdobi po roce 1989

Po roce 1989 doslo k mnoha dramatickym zménam, a to samoziej-
mé takeé v oblasti, na kterou se zaméfuje tato prace. Tyto zmény
jsou natolik vyrazné a rychlé, ze jejich uplatiiovani nezfidka narazi
na potize. Po nékolik desitek let byl totiz pacient pres proklamova-
nou socialistickou pé&i pouze v postaveni objektu zdravotni péce.
Chapani jeho postaveni jako subjektu v procesu [&éCeni, a to subjek-
tu rovnopravného, schopného a jediné opravnéneho rozhodovat

o tom, co se s nim bude dit, je samoziejmé obtizné zpochybnitelné,
ale na druhou stranu v urCitych okamzicich obtizné akceptovatelné
pro ty subjekty zdravotni péce, které jsou Casto v pozici ,siingj§iho".
To, Ze jsou nucené brat ohled na pfani pacienta, na jeho pozadavky

a nazory, asto zplsobuje, Zze z pohledu poskytovatelll se proces
6
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pécée o pacienta zdanlivé komplikuje, nebo dokonce je jejich pravni
postaveni v pripadé vzniklych problému méné jisté.

Zmifovany posun je dany nejenom politicko-spole¢enskou zménou
v nasi zemi, ale také zmé&nami, které nastavaji v disledku evropské
integrace a rozvoje prava Evropské unie, které je Ceské republika
od roku 2004 ¢lenskym statem. Mimo Evropské unie plsobi jako
vyznamny zdroj novych impulzud také ¢innost Rady Evropy a mezi-
narodni smlouvy, které byly pfipraveny na jeji plde.
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3. Ustavni zaklad postaveni pacienta

Kazdy obéan CR ma Ustavné zajisténou zdravotni pédi. Toto jeho
pravo je zakotveno v ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod:
,Kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé verej-
neho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pédi a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon.“ Rozsah tohoto prava
je urcen v prvni vété tohoto ustanoveni slovem ,kazdy"“, kieré zahr-
nuje kazdou fyzickou osobu. Jedna se o pravo lidské, nikoli obcan-
ské. Podle ¢lanku 41 Listiny se prav uvedenych v stanoveni ¢lanku
31 Ize doméhat pouze na zékladé zakona. Clanek 10 Ustavniho z&-
kona &. 1/1993 Sb. (Ustava) stanovi, ze ,vyhladené mezinarodni
smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceska
republika vazana, jsou soucasti pravniho rfadu; stanovi-li mezina-
rodni smlouva néco jiného nez zakon, pouzije se mezinarodni
smlouva®“. Z toho vyplyva, ze prava uvedeného v ¢lanku 31 Listiny
se |ze dovolavat nejen v mezich zakonu, ale i v mezich, které jsou
stanoveny v mezinarodnich smlouvach, jez maji aplikaéni pfednost.
Z mezinarodnich smluv, které dopadaji na tuto oblast, je mozno
zminit Mezinarodni pakt o0 hospodarskych, socialnich a kulturnich
préavech, Umluva o lidskych pravech a biomedicing (96/2001 Sb. m.
s.), imluvami Mezinarodni organizace prace a dalSimi.

Pokud jde o fakticky rozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb,

v ustanoveni &l. 31 véty druhé Listiny je zakotveno i ur€ité omezeni,
a to slovy ,na zakladé vefejného pojisténi®. K tomuto limitu se vyjad-
fil Ustavni soud v ndlezu ze dne 10. &ervence 1996 (vyhlaseno pod
¢. 206/1996 Sb.): ,Tento limitujici faktor je pfimo obsazen v ¢l. 31
vété druhé Listiny, kdy je narok ob¢anl na bezplatnou zdravotni pé-
¢i a na zdravotni pomucky vazan na ustavni pozadavek a rdmec ve-
fejného pojisténi. Systém vefejného pojisténi je jako kazdy pojisto-
vaci systém limitovan objemem finan&nich prostfedkq, ktery se
ziskava na zakladé povinnosti platit pojistné na véeobecné zdravot-
ni pojiéténi podle zakona CNR &. 592/1992 Sb., v platném znéni.“
Kromé ustanoveni &l. 31 poskytuje Listina zakladnich prav a svobod
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Ustavnimu soudu soubor typovych zékladnich prav, jichZ se Ize

v souvislosti se zdravotnictvim domahat: pravo na Zivot (¢l. 6), svo-
bodu (€. 8), télesnou a duSevni integritu a soukromi (¢l. 10). Prostor
pro zasah otevira také zjisténi nepfipustné nebo bezdivodné ne-
rovnosti pfi vykonu téchto zakladnich prav. Za prvnich deset let pl-
sobeni se Ustavni soud dotkl zdravotnictvi, resp. jeho pravni Gpra-
vy, nékolikrat. Napfiklad odmitl podzakonné vymezeni nehrazenych
zakroku, a to pfes prakti¢nost takového fedeni. Jeden z novéjSich
nalezl vyslovné poukazal na mezinéarodni standard rovného pfistu-
pu ke zdravotni pédi, kdyz zamital navrh na zrudeni zakazu doplat-
kI za nadstandardni komponentu hrazené zdravotni péce, jez zdl-
raznil svobodu podnikani a volbu pacienta (€. 207/2003 Sb.).
Naopak zrusil ustanoveni zakona o ochrané pred alkcholismem a
jinymi toxikomaniemi, které svéfovalo rozhodnuti o nucené 16¢bé
spravnim organtim (&. 299/1997 Sb.). Ustavni soud pfipomenul po-
mocnou povahu psychiatrického posudku pfi rozhodovani socudu

0 nedobrovolné hospitalizaci: zodpovédnost za pravni vysledek pfi-
siusi soudu. Teoreticky problematicky pozadavek zakonné konkreti-
zace prava na zdravotni péci patrné osvobodil Ustavni soud od na-
roéného posuzovani pripustnosti limitG dhrad nékterych zdravotnich
zakrokq, pfedevaim dlouhodobé zdravotni péce. Prekvapivé dosud
Ustavni soud nedostal pfilezitost vyjadfit se k nékterym citlivym, ve-
rejneé diskutovanym otazkam, jako jsou interrupce, povinné ockova-
ni nebo plsobeni porodnich asistentek.
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4. Umluva o biomediciné

Pfi popisu pravniho prostiedi, ve kterém vznikaji vztahy, kde je na
jedné strané pacient, nelze vystacit s vyétem pravnich institut(i bez
zdUraznéni alespon hlavnich pravnich predpist jako celku. Kromé
ustavné zakotvenych prav, jak je uvedeno vy3e, je hlavnim pravnim
pfedpisem v oblasti medicinského prava ,Umluva o ochrané lid-
skych prav a distojnosti Clovéka s ohledem na apiikaci biologie a
mediciny: Umluva o biomedicing“ (dale jen Umluva o biomedicing
nebo Umluva), jeZ se stala souéasti naseho pravniho fadu v druhé
poloviné roku 2001. Publikovana byla pod Cislem 96/2001 Sb. m. s.
Prestoze vstup této Umluvy v platnost nevzbudilo vyraznéjsi ohlasy,
jedna se o pravni predpis, ktery ma zna¢ny dopad na ¢eské zdra-
votnictvi. Je totiz zapotfebi si poviimnout, ze se jedna, jak jiz bylo
uvedeno vy3e, o mezinarodni tmluvu podle &l. 10 Ustavy CR, ktera
ma prednost pied ,bé&znymi“ zédkony. Z Ustavy téZ vyplyva bezpro-
stfedni zavaznost Umluvy, coz znamen4, Ze je mozno aplikovat jeji
ustanoveni pifimo a nemusi byt do ¢eského pravniho fadu imple-
mentovana dal$im pravnim piedpisem.

Umluva o biomedicing zaklada nejen pacienttim, ale také dalsim
osobam, které pfichazeji do styku se zdravotnictvim, Siroky okruh
prav. Jako dlsledek stanoveni téchto prav je vznik odpovidajicich
povinnosti u poskytovatell zdravoini péCe. Tato prava a povinnosti
v Geském pravnim fadu existovaly i pfedtim, po schvaleni Umluvy
v8ak dostaly nadzakonnou pravni silu. Vzhledem k tomu a také

k urcitému rozsifeni definic je mozno oCekavat, Zze se 5ance na
uplatnéni téchto prav pfed soudem podstatné zvysi.

Ochranu a zaruky v oblasti lidskych prav jak individualnich, tak so-
cidlnich jiz poskytuji a zaru&uji rizné mezinarodni nastroje: Vieo-
becna deklarace lidskych prav, Mezinarodni iumluva o cb&anskych a
politickych pravech, Mezinarodni umluva o ekonomickych, social-
nich a kulturnich pravech, Umluva o pravech ditdte, Umluva na
ochranu lidskych prav a zakladnich svobod, Evropska socialni char-
ta. Této oblasti se tyka také nékolik nastrojd konkrétnéjsi povahy,
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které vypracovala Rada Evropy, jako napf. Umluva na ochranu
osobnosti v souvislosti s automatickym zpracovanim osobnich dat.

Umluva o biomediciné se logicky &leni na dvé &asti. V prvni éasti
jsou obsazena zakladni pravidla obecné platna v oblasti zdravotnic-
tvi, druhd, specialni ¢ast, se tyka védeckého vyzkumu, modernich
léCebnych metod a nakladani s genetickym materidlem. Na tuto
druhou &ast tematicky navazuji i postupné schvalované protokoly

k Umluva, které se tykaji oblasti jako je klonovani nebo transplan-
taéni medicina. Mozné je i dal$i &lenéni, a to na élanky Umluvy, kte-
ré pfiznavaji obéandm pfimo vymahatelna prava, na rozdil od jinych
¢lankd, které ,pouze” ukladaji statu usilovat o dosazeni uréitych cil(.

4.1. Obecna éast Umluvy o biomediciné

Tuto &ast Umiuvy o biomediciné tvofi preambule a &lanky 1-10. Po-
pisuji uéel Umluvy a povinnost stat( zajistit jeji dodrzovani pomoci
predpistl narodniho prava.’

Clanek 1 stanovi rozsah a usel Umluvy. Cilem Umluvy je zarugit
kazdému Clovéku jeho prava a zakladni svobody, zvlasté pak inte-
gritu jednotlivee, a zajistit distojnost a identitu lidskych bytosti v této
oblasti. Druhy odstavec tohoto ¢élanku stanovi, ze kazda strana musi
do svych vnitrostatnich zakonu zadlenit nezbyina opatieni zajistujici
platnost ustanoveni této Umluvy. Tento odstavec stanovi, Ze vnit-
rostatni pravo smluvnich stran bude muset byt v souladu

s Umiuvou. Souladu mezi touto Umluvou a vnitrostatnimi zakony
muze byt dosaZeno bud’ bezprostiedni Géinnosti ustanoveni Umluvy
ve vnitrostatnim pravnim fadu nebo pfijetim pravnich dprav nezbyt-
nych k jejich realizaci. V Ceské republice je tohoto cile dosazeno

* Pro komentaF k Umiuvé byl pouit text ,Vysvétiujicl zpravy k Umluvé o biomedicing”, ktera byla
vypracovana z povéfeni generainiho tajemnika Rady Evropy. Vybor ministr( schvalll zvefejnéni
této Vysvétiujici zpravy dne 17. prosince 1996. Tato ,Vysvétlujici zprava“ neni smérodatnym vy-
kladem Umluvy, Zabyva se nicméné hlavnimi problémy pfipravné prace a poskytuje informace k
objasnéni zdméru a téelu Umluvy a k iep$imu porozuméni zaméru jejich ustanoveni.
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pravni silou mezinarodni smiouvy, ktera ma prednost pfed zako-
nem.

Clanek 2 potvrzuje nadfazenost lidské bytosti nad z&jmem védy ne-
bo spoleCnosti. Priorita se dava zajmum lidské bytosti pfed zajmy
védy nebo spoleénosti v pfipade, ze mezi nimi dojde k rozporu.
Jedna z dulezitych aplikaci této zadsady se tyka vyzkumu, ktery je
upraven v kapitole V. této Umluvy. Celd Umluva, jejimz cilem je
ochranovat lidska prava a distojnost lidské bytosti, je inspirovana
zasadou nadfazenosti lidské bytosti a vdechna jeji ustanoveni musi
byt interpretovana v tomto duchu. Stanovi pfednost zajmd lidské by-
tosti pfed zajmy spoleCnosti nebo védy.

Clanek 3 pojednava o rovném pfistupu ke kvalitni 1ékarské pééi.
Zde se v3ak nejedna o individualné vymahatelné pravo, jde

o povinnost statu o zabezpeleni kvalitni péce usilovat (coz zohled-
Auje rozdilné ekonomické moznosti ¢lenskych statd). Cilem je zajis-
tit spravedlivy pfistup ke zdravotni pééi podle potfeb Iékarského
oSetieni dotyéného. Pojem ,zdravotni péée® znamena sluzby posky-
tujici diagnostické, preventivni, 1eCebné a rehabilitani zakroky
slouZici k udrzovani nebo ziepSovani zdravotniho stavu osoby nebo
ke zmirfiovani jejiho utrpeni. Tato sluzba musi mit pfiméfenou dro-
ven z hlediska védeckého pokroku a jeji kvalita musi byt pfedmétem
trvalého hodnoceni.

Clanek 4 se tyka |ékafil a profesionélnich zdravotnickych pracovni-
ki obecné, veetné psychologl, jejichz interakce s pacienty

v klinickém a vyzkumném prostredi mize mit dalekosahly viiv na
pacienta, jakoz i socialnich pracovniki, ktefi jsou &leny tym( zapo-
jenych do rozhodovani nebo provadéni zakrokd. Z pojmu ,profesni
standardy” vyplyva, ze se tyto standardy netykaji jinych osob, nez
profesionalnich zdravotnickych pracovnikd, od kterych se pozaduje
provadéni iékarskych dkonl napf. v naléhavych pfipadech.Clanek
stanovi povinnost odborného zdravotnického personalu poskytovat
péci lege artis.
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Clanky 5-9 pojednavaji o informovaném souhlasu®. Obecnym pravi-
dlem je, Ze Zadny zékrok nem(ze byt proveden bez souhlasu paci-
enta. Jedna se o mimofadné dllezité ustanoveni, jehoz smyslem je
ochrana pacientovy svobody rozhodovat o svém osudu. Nedilnou
soucasti tohoto préva je pravo na poskytnuti informaci o zakroku,
jeho nasledcich, rizicich a 0 moznych alternativach. Tyto informace
musi byt poskytnuty v dostateéném predstihu pred provedenim za-
kroku. Dale jsou v této sekci upraveny podrobnosti a vyjimky, kon-
krétné postup ziskavani souhlasu, pokud se jedna o nezletilého ne-
bo pravné nezpusobilého. Vyjimkou z povinnosti ziskat informovany
souhlas jsou nahlé pfipady, kdy jde o &as - v takovém pfipadé je
povoleno provést bez souhlasu neodkladny zakrok, ktery je v zajmu
pacienta. Konecné je upravena i povinnost zdravotnickych zafizeni
respektovat pfedem vyjadiena pfani pacienta, ktery neni ve stavu,
kdy by byl schopen vyjadfit svou vili.

Clanek 10 pojednéava o ochrané soukromi pacienta. Do této oblasti
spadaji zejména povinnost lIékafské mi¢enlivosti, pravidia pro vede-
ni zdravotnické dokumentace a jeji pfedavani mezi zdravotnickymi
zafizenimi nebo jednotlivymi 1ékafi, pravo pacienta na informace

0 svém zdravi (zahrnujici pravo na nahlizeni do dokumentace) a
kone&né pravidla pro zpracovavani udaji o pacientech pro statistic-
ké ¢i vyzkumné ucely.

Prvni odstavec stanovi pravo na davérnost informaci v oblasti zdra-
vi, ¢imz se znovu potvrzuje zasada zavedena v Cl. 8 Evropské
dmluvy o lidskych pravech, kterd se znovu opakuje v Umluvé na
ochranu osobnosti v souvislosti s automatickym zpracovanim osob-
nich dat. Je namisté zdlraznit, Ze podle &l. 6 pravé jmenované
Umluvy tvofi osobni data tykajici se zdravi zviastni kategorii dat a
jako takové pro né plati zvlastni pravidla.

® Tomuto institutu bude v praci vénovén samostatny oddil
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Prvni véta druhého odstavce stanovi, ze jednotlivei maji pravo znat
jakékoli informace shromazdované o jejich zdravotnim stavu, pokud
se s nimi chtgji seznamit. Toto pravo ma zasadni dulezitost samo

0 sobé, ale podminuje také uplathovani jinych prav, napf. pravo
souhlasu stanovené v ¢l. 5. Toto ,pravo znat®, které oscba ma, za-
hrnuje veskeré nashromazdéné informace o jejim zdravi, at jiz jde
o diagnozu, progndzu nebo jakoukoli jinou zadvaznou skute¢nost.
~Pravo znat” jde ruku v ruce s ,pravem neznat®, které je zajisténo ve
druhé vété druhého odstavce. Pacienti mohou mit své vlastni divo-
dy, aby si prali nebyt obeznameni s urCitymi aspekty svého zdravi.
Prani tohoto druhu musi byt respektovano. Pravo pacienta nebyt
obeznamen s tou &i onou skutecnosti tykajic{ se jeho zdravi se ne-
povazuje za prekazku piatnosti jeho souhiasu se zakrokem; mize
napf. dat platny souhlas kK odstranéni cysty, a pfesto si mlze piat
neznat jeji povahu.

Uréita omezeni v zajmu ochrany soukromi jsou v8ak mozna z jed-
noho z divodli a za podminek stanovenych v ¢l. 26. 1. Soudni or-
gan miaze napf. nafidit provedenti testu za ucelem identifikace pa-
chatele trestného cinu {vyjimka zalozena na prevenci trestné
¢innosti) nebo ke zjisténi pfibuzenského vztahu (vyjimka zalozena
na ochrané prav ostatnich).

Posledni odstavec tohoto ¢lanku proto stanovi, Ze ve vyjimecénych
pfipadech muzZe vnitrostatni pravo stanovit uréitd omezeni prava
védét nebo nevédét v zajmu zdravi pacienta (napf. prognéza smrti,
ktera by mohla v urlitych pfipadech vazné zhorsit stav pacienta,
kdyby mu byla bezprostiedné sdélena). V nékterych pfipadech je
lékafova povinnost poskytnout informaci, na kterou se vztahuje také
¢l. 4, proti zajmu pacientova zdravi. Je na vnitrostatnim pravu zo-
hledriujicim socialni a kulturni tradice, aby tento rozpor vyresilo. Vni-
trostatni pravo mlze, v nékterych pfipadech pod soudnim dohle-
dem, ospravedInit skuteCnost, ze |ékar ¢ast informaci zamiéi, a
nebo naopak, Ze zakon umozni podat informaci v kazdém pfipadé
(,terapeuticka nezbytnost®).
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Kromé toho mize byt pro pacienty zivotné ddlezité, aby znali urcita
fakta 0 svém zdravi, i kdyz vyjadfili pfani je neznat. Napf. poznani,
Ze maji predispozici k urgité chorobé, mize byt jedinym zplusobem,
jak jim umoznit, aby podnikli potencialné u¢inné (preventivni) opat-
Feni. V tomto pfipadé mize byt lékafova povinnost poskytnout po-
tfrebnou pédi, jak stanovi &l. 4, v rozporu s pravem pacienta nebyt
obeznamen. Mohlo by byt také spravné informovat dotyéného, 2e
jeho zdravoini stav muze pfedstavovat riziko nejen pro néj, ale i pro
jeho okoli. i zde je ponechanc na vnitrostatnim pravu, aby stanovilo,
zda lékaf smi vzhledem k okolnostem daného pripadu uinit vyjimku
z prava nebyt informovan. Souasné mohou mit uréita fakta

o zdravotnim stavu osoby, které vyslovila pfani, aby ji tato fakta ne-
byla sdélena, zvlastni vyznam pro tfeti osobu. Napf. v pfipadeé in-
fekeni nemoci nebo urditeho stavu prenosného na jiné. V takovem
pfipadé by mohla prevence rizika pro tfeti osobu na zakiadé ¢l. 26
ospravedlnit upfednostnéni prava této osoby pied pravem pacienta
na soukromi podle odst. 1, a v disledku toho i pfed pravem nebyt
obeznamen podle odst. 2. V kazdém pripadé muze byt pravo do-
ty¢éné osoby neznat pravdu v rozporu se zajmem jiného Cloveka byt
informovan. Vnitrostatni zakony by mély obsahovat pravni Gpravu,
kterd zohlednuje vyvazenym zplisobem prava vSech zuéastnénych.

4.2. Zvlastni oblasti Gpravy

Do ,zvlastni ¢asti“ Umluvy ize fadit &léanky 11-14 o nakladani

s lidskym genomem, ¢lanky 15-18 o provadeni védeckého vyzkumu
a Clanky 19-22 o transplantaéni mediciné a nakladani s ¢astmi lid-
ského téla. Zvlastnim rysem vétSiny téchto ustanoveni je, ze nepfi-
poustsji vyjimky. Clanek 26 stanovi, Ze od jednotlivych ustanoveni
Umluvy se Ize odchylit, pokud je to nezbytné v zdjmu bezpeénosti
vefejnosti, pfedchazeni trestné Cinnosti, ochrany vefejného zdravi
nebo ochrany prav a svobod jinych, ovSem od vyjmenovanych
ustanoveni (kterd se nachazeji pravé v této ¢asti) se nelze odchylit
ani z téchto dvodq.
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Vyznamna je zejména oblast tykajici se védeckého vyzkumu, ktera
zahrnuje i klinické testovani novych 1€kl a Ié¢ebnych metod. Tato
oblast, stejné jako oblast tykajici se transplantaci, obsahuje speci-
aini (pfisnéjsi) pozadavky pro ziskavani souhlasu od pacientd, nez
je stanoveno v obecnych ¢lancich 5-9.

Do této zvlastni ¢asti spadaji déle protokoly k Umluvé, piijimané
podle ¢lanku 31, a to zejména protokol zakazujici klonovani lid-
skych bytosti (vwhlaSeny pod €. 97/2001 Sb. m. s.). DalSi protokoly
se pfipravuji a jejich Uéelem je reagovat na rozvoj védy a vznikajici
etické probléemy. Prikladem je oblast xenotransplantaci (pfenos or-
ganl mezi Zivo&isnymi druhy).

4.3. DalSi ustanoveni

Za zvlastni zminku patrné stoji ¢ast pojednavajici o ochrané proti
porusovani prav zaruéenych Umluvou, zejména &lanek 24, tykajici
se prava na odskodnéni. Pogkozeny ma podle tohoto ¢lanku ,narck
na spravedlivou nahradu 8kody za podminek a postupl stanove-
nych zakonem?®. Vzhledem k tomu, Ze moznost domoci se dostatec-
ného odskodnéni Ujmy na zdravi je v naSem pravu nizka (alespon
ve srovnani se staty EU), neni zcela jisté, zda je naplnéna podmin-
ka ,spravedlivosti® odskodnéni.

Zajimavé je i ustanoveni o vykiadu Umluvy. Ten provadi za podmi-
nek ¢lanku 29 Evropsky soud pro lidska prava (ESLP). Je ovéem
otézkou, do jaké miry jsou tyto posudky zdvazné. Umluva sama

0 sobé& nedava jednotlivelm pravo predkladat spory Evropskému
soudu pro lidska prava. Nicméné fakta, ktera znamenaji porudeni
prav obsazenych v této Umluvd, mohou byt pfedmétem fizeni podle
Evropské imluvy o lidskych pravech, pokud socucasné predstavuiji
poruseni nékterého z prav obsazenych v této Evropské amluve.

4.4. Dodatkové protokoly k Umluvé o biomedicing

Dne 12. ledna 1998 byl v PafiZi pfijat Dodatkovy protokol k Umluvé

na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny o zakazu kionovani lidskych bytosti.
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Jménem Ceské republiky byl Protokol podepsén ve Strasburku dne
24. ervna 1998. S Protokolem vyslovil souhlas Parlament Ceské
republiky a schvalil jej podle &lanku 39 odst. 4 Ustavy Ceské repub-
liky jako mezinarodni smlouvu o lidskych pravech a zakladnich svo-
bodach ve smyslu &lénku 10 Ustavy Ceské republiky. Pro Ceskou
republiku vstoupil v platnost dne 1. fijna 2001.

Klonovani bunék a tkani je celosvétové povazovano za pfinosnou
biomedicinskou techniku, ktera je z etického hlediska pfijatelna.
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, véetné tohoto Dodatko-
vého protokolu, pfedstavuje v soutasné dobé jednoznalny zdkaz
zneuziti lidskych embryi. Clanek 18 Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné strikiné zakazuje vytvareni lidskych embryi pro vy-
zkumné Géely. Clanek 1 tohoto Dodatkového protokolu uvadi: ,,
Kazdy zakrok, jehoz ugelem je vytvofit lidskou bytost, ktera je gene-
ticky shodna s jinou lidskou bytosti, zivou ¢i mrtvou, je nepfipustny.
Pro udely tohoto &lanku vyraz "geneticky shodna" lidska bytost

s jinou lidskou bytosti znamena lidskou bytost, ktera ma s jinou lid-
skou bytosti spoleény jaderny soubor gen(.“ Clanek 2 pak definuje
pojem geneticky shodna lidska bytost. Platnost tohoto zakazu nelze
v ramgci vnitrostatniho prava omezit ani s poukdazanim na ¢lanek 26
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

V souvislosti s klonovanim je tfeba odlisit tfi situace®. Zaprvé, klono-
vani bunék jako technika je povazovano jednoznaéné a celosvétové
za pfinosnou biomedicinskou techniku, z etického hlediska jedno-
zna&né pfijatelnou. Zakaz obsazeny v Umluvé o lidskych pravech a
biomediciné a v tomto Dodatkovem protokolu se této techniky nety-
ka a o jakémkoliv omezeni klonovani bunék neni uvazovano. Zna-
menalo by to neodlvodnény zédkaz metody, ktera muze v budoucnu
vyznamné pfispét k rozvoji lékarske védy.

® Mach, J., Zdravotnictvi a pravo, kementované piedpisy (2. vydani) str. 42, 43; vyd. Lexik-Nexis
v roce 2005
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Zadruhé, pouziti embryonalnich bunék v technikach klonovani (tzv.
terapeutické klonovani, které umoziuje vytvareni embryi pro lékar-
ské ucely) se na rozdil od ,reprodukéniho klonovani®, majiciho za cil
narozeni geneticky shodného potomka, setkava ve svéte s mnohem
vétsim pochopenim. Zastanci této metody ,terapeutického klonova-
ni* argumentuiji tim, ze tento typ klonovani mlze radikalné zlepsit
zivot stovek milionu lidi na této planeté. Tato technika je v souasné
dobé povolena a zakonem regulovéna napfiklad ve Velké Britanii,
Svédsku nebo Belgii. Zakaz, obsaZeny v ¢lanku 18 Umluvy

o lidskych pravech a biomediciné ani v ¢lanku 1 tohoto Dodatkové-
ho protokolu, se na tuto metodu nevztahuje.

Tretim pfipadem je klonovani lidi. Zadkaz klonovani lidskych bytosti
spada do plUsobnosti tohoto Dodatkového protokolu. Zakazuje jaky-
koliv zakrok prostrednictvim Stépeni{ embrya nebo pfenosem gentl
bunéfného jadra ve snaze vytvorit fidskou bytost shodnou s jinou
lidskou bytosti. Zamérné klonovani lidi se povazuje za ohrozeni lid-
ské svébytnosti a je zdliraznén zajem lidstva na zachovani

v podstaté nahodného charakteru slozenf lidskych gent.

Tento Dodatkovy protokol je povazovan za dulezity zaklad pro za-
konna a eticka pravidla v oblasti reprodukéniho l1ékarstvi. Pro upl-
nost je nutné dodat, Ze byl pfijat jesté dalsi Dodatkovy protokol, kte-
ry se tyka transplantaci. Ten nebyl Ceskou republikou pfijat, ale
jeho ustanoveni jsou obsaZena v zékoné &. 285/2002 Sb.”

4.5. Vyznam Umluvy o biomediciné a jeji pouZiti

Cilem této Umluvy nebylo patrné zachyceni nejnovéjsiho pravniho
vyvoje v oblasti lidskych prav a mediciny, ale spi$e stanoveni uréi-
tych minimainich standard(, které budou zaruc¢eny ve vech ¢len-
skych statech. Pravo stat(, jako je napfikiad SRN nebo Rakousko,
je v tomto ohledu mnohem podrobnéjsi. Zejména pokud jde

T Transplantadni zékon, ktery byl proveden nafizenm vlady CR ze dne 25. zaFf 2002 vyhldSenym
pod éislem 436/2002 Sb.
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0 obecna pravidla (informovany souhlas, pravo na informace),
Umiuva o biomedicing pouze znovu potvrzuje prava, ktera jsou

v zapadni Evropé jiz delSi dobu samozfejmé uznavana. Tomuto
stavu odpovida i obsah ¢lanku 27, ktery umoziuje statdim jakkoliv
roz&ifit obsah prav stanovenych touto Umluvou.

Ceské pravo na prvni pohled neni s Umluvou v rozporu, vétinu
prav obsazenych v Umluvé zmitiuji riizné zakony také. Rozdil je
zejména ve vykladu t&chto zakonnych ustanoveni, jejich relativnim
vyznamu a moznosti (resp. nemoZnosti) se na jejich zakladé domoci
ochrany u soudu. Pravo, kterym se dnes fidi Ceské zdravotnictvi,
tvofi souhrn predpist rdzného véku a pravni sily. Mnohé vznikly
pred rokem 1989, jejich formulace proto nezbytné odpovidaji poné-
kud jinym spole€enskym podminkam a nazordm na prava jednotliv-
ce. Vyznamné oblasti mediciny jsou také upraveny pfedpisy, jejichz
pravni zavaznost je pfingjmensim sporna. Tyto pfedpisy jsou
nicméné obecné znamé a lze soudit, Ze i kdyz se ocithou v rozporu
s mezinarodni Gmluvou, ktera je teoreticky pfedpisem vySsi pravni
sily, mohou byt vyuzivany piednostné pravé pro svoji obecnou
znamost. Tomuto jevu je tfeba se vyhnout.

Pokud oviem maji byt vnitrostatni predpisy (a jejich aplikace) uve-
deny v soulad s touto imluvou, je zapotiebi, aby byl ujasnén jeji vy-
klad. Néktera ustanoveni Umluvy o biomediciné jsou spise obecna,
to v8ak nic nemeéni na jejich pfimé zavaznosti. Pfi vykladu je zapo-
tiebi vzit v ivahu zejména upfesiujici informace, které obsahuje
oficialni vysvétlujici zprava k Umluvé. Na vddomi je pfi vykladu tre-
ba vzit také preambuli Umluvy, ktera slouzi jako hlavni pomticka pro
vyklad Géelu jednotlivych &lanki Umluvy jako celku.

Klicovy vyznam budou mit zejména ta ustanoveni, ktera pfimo za-
kladaji prava. Jedna se zgjména o pravidla o informovaném souhla-
su, 0 pravu na soukromi a o povinnosti postupovat lege artis. Tato
ustanoveni se pouziji bez ohledu na to, zda zakon ¢&i podzakonny
predpis obsahuje néco jiného. Vykladovym korektivem zde muze
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byt pouze poZadavek neomezovat pfili§ Sirokym vykladem téchto
prav néktera jina zakladni prava a svobody.
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5. Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Umiuva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ktery byla ve
Sbirce zakond publikovéna pod &islem 209/1992, vyjadiuje evrop-
sky standard zakladnich prav. Byla sjednana v roce 1950 a jejimi
smiuvnimi staty jsou vSechny élenské staty Rady Evropy. Clenské
staty také sjednaly ke smlouvé tfinact dodatkovych protokol{l, po-
sledni dva v§ak nevstoupily dosud v platnost.

Tato dmluva ani jeji dodatkové protokoly neobsahuiji zakladni pravo
na zdravi nebo zdravotni pédi. i kdyz se tedy zdravotnictvi pfimo
nedotyka, pisobi na né nékteré oblasti zakladnich prav, jako jsou
pravo na zivot, osobni svobodu a soukromi. Nasleduji nékteré typic-
ké pfesahy Umluvy do oblasti postaveni a prav pacientt, tak jak by-
ly projednany Evropskym soudem pro lidska prava, popf. Komisi pro
lidska prava.

Clanek 2 napfiklad uvadi: ,Pravo kazdého na zivot je chranéno za-
konem.“ Toto ustanoveni se stalo zakladem pro snahy o zakaz in-
terrupci nebo jejich vyrazné omezeni. V rozhodnuti Komise ve véci
Paton proti Spojenému krélovstvi®je fedeno, ze slovo ,kazdy" neza-
hrnuje lidsky plod. Na druhé strané Soud ani Komise nepodpofily
snahy zastanct interrupci vyuZit jinych prav Umluvy k dosaZeni je-
jich legalizace. Soud rozsudkem ve véci Scheuten a Bruggemann
proti Némecku® rozhodl, Ze omezeni interrupci nepfedstavuiji poru-
geni prava na soukromi podie &ldnku 8 Umluvy.

Komise ve svém rozhodnuti ve véci Sdruzeni X proti Spojenému
kralovstvi'® také neshledala poruseni prava na Zivot podle &i. 2
Umluvy o povinném o&kovani déti. Aékoli sdruzeni argumentovalo
tim, ze pfi ofkovani déti dochazi k nepfiznivym reakei a byly

i pFipady Umrti déti, Komise uznala obhajobu britské vilady, Zze otko-

® & 8416/78
% & 6959/75
& 7154/75
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vani ma za cil pravé ochranu zivota pfed infekcemi. Komise odmitia
rovnéz namitku neslucitelnosti povinného oékovani s ochranou sou-
kromi, pfiéemz zdlraznila moznost jeho omezeni z ddivodu ochrany
vefejného zdravi.

Pravo na Zivot podle &l. 2 Umluvy zkoumal Soud také v pfipadé za-
dosti o0 euthanasii (Pretty proti Spojenému kralovstvi)''. Soud dovo-
dil, Zze pravo na zivot nezahrnuje pravo zemfit. Judikoval také, ze
pravo na smrt nelze odvodit ani z ochrany soukromi a svobody mys-
leni, svédomi a nabozenského presvéddeni.

Cinnost soudu se déle projevila v oblasti psychiatrie'?, osetfeni
uvéznénych'®, diivérnosti a soukromi’ nebo prava na spravediivy
proces.'”

" & 2346/02
2 8. 10533/83 — nelidské a poniujici zachdzeni podle &1, 3 nepfedstavujl omezujici opatfent, jez
jsou nezbytna kvili zdravotnimu stavu duSevné nemocného; &. 6301/73 — dreni v 1é8ebné neni
ospravedIngno skuteénosti, Ze jednotlivec se chova podivné, neslugiteind se spolefenskymi nor-
mami a zvyklostmi; divodem k nucené 1éEbé musi byt profesionélni psychiatrickd diagnéza

1% 8. 33394/96 — odepfeni péde zrandnym nebo vazné nemocnym zadrzenym a uvdznénym oso-
bam soud hodnotil jako nelidské

"4 &. 22009/93 — soud uznal policejn{ ziskani a soudni vyuZiti Gdajl o zdravotnim stavu manzelky
muze ohbvinéného ze sexudalnich delikti pro potfeby vySetfovani

'* série rozsudk (napt. & 23805/94, 22800/93) jez shiedaly nepfistupné zdlouhavym rozhodovani

o pfiznéni odskodného stovkdm francouzskych pacientd, ktefi byli infikovani virem HIV
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6. Zakon o péci o zdravi lidu

Zakonodarce ve snaze nenarusit pfilis kontinuitu pravniho fadu zvo-
lil na zacatku 90. let cestu sice diskutabilni, ale patrmé nejschiidnéj-
3i. V zavéru roku 1991 byla Ceskou narodni radou pfijata novela
letitého zdkona ¢. 20/1966 Sh. o péci o zdravi lidu (zakon

¢. 548/1991 Sb.}), ktera pfinesla celou fadu zmén jak obsahovych,
tak formulaénich. Je tfeba si uvédomit, Ze Slo jiZ o tfeti novelu —
prvni dvé byly vydany pod €. 210/1990 Sb. a &. 425/1990 Sh. Doslo
vSak k dalsim diléim novelizacim. Do konce roku 2006 byl tento za-
kon novelizovan Ctyricet sedmkrat.

Platné znéni zakona se snazi o realizaci ¢l. 31 Listiny zakladnich
prava svobod (zak. ¢. 2/1993 Sb.}, podle kterého ma kazdy pravo
na ochranu zdravi. Pravni fad opustil od deklarovani narokl na
udajné bezplatnou zdravotni pédi a ve shodé s realitou upfimné
konstatuje, Zze obCané maji narok na bezplatnou zdravotni peci a na
zdravotni pomuicky, avS8ak pouze na zakladé vefejného pojisténi a
za podminek, které stanovi zakon. Timto zakonem je zakon CNR

¢. 550/1991 Sb. o vSeobecném zdravotnim pojisténi a s nim souvi-
sejici zakon ¢. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojisfovné
Ceské republiky.

Tento zakon formuluje dispoziéni volnost pacienta v otazkach jeho
|éCby. Tato zasada je vyjadifena v ustanoveni § 23 odst. 2 véta prv-
ni, podle niz se vySetfen{ a lé¢ebné vykony provadéji zasadné se
souhlasem nemocného anebo je-li mozné tento souhlas predpokla-
dat (napf. pfi drazu, pfi nahlém zachvatu, pfi bez- védomi apod.).
Tato formulace je ovéem odligna od formulace Umluvy o biomedici-
né. To vyvolava fadu nejasnosti a praktickych probléma. Detailngji
se tomuto tématu vé&nuje oddil 9 — informovany souhlas.

Celkové se da fici, Ze zakon 20/1966 Sb. neni mozné dale noveli-
zovat, protoze vznikl ve zcela odlidnych spoleCenskych pomérech a
proto je nadéjné, Ze se v soutasné dobé projednava névrh zdkona
O zdravotni pédi, ktery ma ZPZL zcela nahradit.
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7. Navrh zakona o zdravotni pédi

Viada predlozila snémovné navrh zakona o zdravotni péci dne

27. 9. 2005. Prvni ¢teni probéhlo 18.10.2005 na 48. schlzi. Zakon
byl poté projednavan v poslanecké snémovné ve druhém ¢&teni. Do
konce volebniho obdobi ovéem projednavani skonéeno nebylo.,
Pfesto se da oCekavat, Ze zpracovany text se stane zakladem pro
dalsi legislativni prace a je mozné ho komentovat.

Podle divodové zpravy je ,problematika zdravotni péce ...

v soutasné dob& obsazena v celé fadé pravnich predpis( rizné
pravni sily. Ve svém souhrnu se jedna o predpisy obsahové nepro-
vazané, po odborné strance prekonané a neodpovidajici pozadav-
kim zdravotnickych dokumenttl evropské trovné.”

Pro téma teto prace jsou kliCova ustanoveni ¢asti druhé (Postaveni
pacientd pfi poskytovani zdravotni pédée) a €asti tieti (Povinnosti

a prava provozovatele zdravotnického zafizeni a zdravotnickych
pracovnikl p#i poskytovani zdravotni pé&e) navrhu zakona.

Ve druhé &asti je v souladu s principy Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné a dalSimi principy zohlednfovanymi ve statech EU za-
kotveno pravo pacientd na poskytovani zdravotni péce na nalezité
odborné Urovni a moznostmi vefejneého zdravotniho pojisténi, pravo
na svobodnou volbu zdravotnického zafizeni s vyjimkami taxativné
zakonem vymezenymi.

Mezi prava pacient(, kterymi jsou déti v 10zkoveé pédi, je zafazeno

i pravo ditéte mladsfho 10 let byt do zdravotnického zatizeni umis-
t&no spoleéné s rodicem nebo jinou blizkou osobou vzdy a starsiho
deseti let, pokud to kapacitni moznosti zdravotnického zafizeni do-
voli. Tato Uprava je obecna a vychazi z psychickych potieb ditéte.
Proto je toto pravo vymezeno Sifeji, nez je stanoveni tohoto pobytu
v zakoné &. 48/1997 Sbh., ¢ vefejném zdravotnim pojisteni, tedy po-
bytu hrazeného ze zdravotniho pojisténi. Pobyt doprovodu ditéte ve
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zdravotnickém zafizeni nad ramec hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi si hradi privodce ditéte.

Uprava povinnosti pacient(l sleduje zejména ty povinnosti, kterymi
|ze pozitivné ovlivnit vyvoj zdravotniho stavu a zaroven omezit moz-
né negativni dopady na jiné pacienty nebo zdravotnické pracovniky.

V hlavé Il druhé ¢asti navrhu zakona se vymezuje pfi respektovan{
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a dal$imi principy zohled-
Aovanymi ve statech EU sdélovani informaci o zdravotnim stavu
pacienta, poskytnuti zdravotni péce na zakladé souhlasu pacienta,
popfipadé zakonného zastupce pacienta, a podminky, kdy Ize zdra-
votni péci poskytnout bez souhlasu pacienta, popfipadé zakonného
zastupce pacienta.

Podrobné je rozpracovana problematika informovanosti a souhlasu
pacienta, v&etné vymezeni prav a povinnosti, prava odmitnout in-
formaci, definice rozsahu i formy poskytovani uplné informace. Kli-
Sovy je § 103, kde je uvedeno: ,Zdravotni péci véetné vySetfovacich
a lé¢ebnych vykoni, pokud dale neni stanoveno jinak, Ize paciento-
vi poskytovat pouze na zékladé jeho souhlasu, ktery musi byt svo-
bodny, informovany a kvalifikovany.®

Jsou vymezeny situace, kdy se pacient nemuze vzhiedem ke svému
zdravotnimu stavu vyjadrit, komu je mozné informace o jeho zdra-
votnim stavu poskytnout, nebo kdy nejsou znamy pacientovy osoby
blizké. Navrhovana je jedina moznost, jak tyto informace ziskat, a
tou je predlozeni pfislusné zadosti Ministerstvu vnitra jako spravci
informaéniho systému evidence obyvatelstva. U prava nahlizeni do
zdravotnické dokumentace jsou nové uvadény osoby blizké i pro
pfipad Gmrti pacienta. Toto prave maji i v pfipadé, kdy jim je zemfie-
ly jesté za Zivota zamezil, jedna-li se o situace, kdy je to v zajmu
ochrany zdravi dalsi osoby a dale v pfipadech, kdy existuje pode-
zfeni na pochybeni pfi léCbé.
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Nové je pravné navrzena Uprava problematiky souhlasu

v pfipadech, kdy v souvislosti s aktudlnim stavem pacienta nelze
souhlas ziskat, véetné zohlednéni moznosti pfedem vysloveného
souhlasu, a problematika poskytovani zdravotni péCe osobam ne-
zletilym nebo nezpisobilym dat souhlas, a to nejenom v pfipadé
bezprostredniho ohrozeni zivota. V souladu se sou¢asnou Upravou
zakon taxativné vymezuje pfipady, kdy Ize zdravotni pé&i poskyto-
vat bez souhlasu pacienta. Jedna se o stavy, kdy omezeni prava
pacienta vyplyva z jinych zakond nebo kdy toto pravo je omezeno
proto, Ze pacient v souvislosti se zdravotnim stavem nebo svym
pravnim postavenim neni schopen sam dat souhlas k poskytovani
zdravotni péée a soucasne je zdravotni péc¢i nutno poskytnout pro
ochranu zdravi nebo zachranu zivota.

Z prava nahlizet do zdravotnické dokumentace se vyluéuje ta ¢ast
zdravotnicke dokumentace, jejiz zpfistupnéni pfedpoklada aplné
znehodnoceni dalSich lé¢ebnych moznosti (zpfistupnéni psycholo-
gickych testl prfedpoklada jejich zvefgjnéni, a to s obdobnym dosa-
hem jako napf.zpfistupnéni testd k pfijeti na vysokou Skolu),
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8. Bioetika a etické kodexy
8.1. Pojem bioetiky

Postaveni pacient(l je kromé pravnich pfedpish ovliviiovano také
souborem nepravnich pravidel, ktery je oznaovan jako (zdravotnic-
ka) etika, bioetika neboli deontologie'®. Jeji normy jsou vysledkem
pfesvédCeni spolecenstvi zdravotnickych profesionath o tom, co je
spravné. Biocetika pochazi ze zapadni anticko-kiestanské tradice a
ma celosvétovy dosah. To je dano védeckou a hospoddiskou domi-
nanci Zapadu a také faktem, Ze zdravotniéti profesionalové jsou
dobfe zorganizovanym profesnim spoletenstvim.

Pfesto by nebylo spravné udélat zavér, Ze bicetika existuje jako ja-
kasi jednotna, ve viech zemich a subkulturach celistva a vSemi pfi-
jimana suma mravnich imperativi. Bioetika ma vice podob. Vedle
vétsinového nazoru profesni komunity, af jiz celosvétové nebo na
mensim tuzemi, existuje i bioetika mensinova. Miva religiézni nebo
ideologicky zaklad. Lze rozliSovat katolické, protestantské, funda-
mentalistické i liberalni, nebo judaistické formy na strang jedné, ne-
bo sekulamé liberdlni, socidalngé demokratické a radikalné socialistic-
ké bioetiky na strané druhé."”

Bioetika ma stale nepsanou €ast, ale 1ékafska obec rada zachycuje
psana bioetika zahmuje narodni i mezinarodni etické kodexy a po-
kratuje az k souhrnnym etickym imperativim pro rizikové ¢innosti,
jako je Iékafsky vyzkum. Tyto normy je nutno strikiné rozliSovat od
norem pravnich. Jejich hlavni rozdil spociva v nevynutitelnosti etic-
kych norem ze strany statu. Bioetika jako kazda jina profesni nebo
skupinova moralka se vynucuje spoleCenskym odsouzenim jednéni,
které je s touto moralkou nesluditelné. i pfes pochopitelnou skepsi

'® Deontologie je méné pouzivané oznadeni pro etiku, zvl. problematky povinnosti (Encyklopedicky
slovnik, vydani z roku 1993, nakiadatelstvi Encyklopedicky diim)

17 Jako piiklad |ze uvést pomérné radikalni ndzory na otazku potratd u velké &4sti Poldk( dané
vlivem katolické cirkve, a na druhé strané mnohem liberaln&{Si postoj ¢eské vefajnosti.
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muze mit takové odsouzeni vedouci ke ztraté dobré profesni i lidské
povésti velmi citelné hospodarské nasledky. V piipadé medicinské-
ho vyzkumu existuje cilen& formovana bioetika, ktera pfedpoklada
védeckou diskreditaci porusitele etickych naroka.'®

8.2. Etické kodexy

Jak bylo uvedeno, bioetika ma svou psanou podobu v podobé etic-
kych kodexl. Vznikaji diky pusobeni nejrliznéjéich iniciativ na Grov-
ni viadnich i nevladnich organizaci, rGznych etickych komisi a od-
bornych spoleénosti. Ty plsobi na narodni i mezinarodni (rovni.
Vysledkem ¢innosti t&chto subjektt jsou nejriznéjsi kodexy prav
pacientl, povinnosti Iékafti a dalsich zdravotnickych pracovnikd.
Jako priklady téchto pramenu norem chovani subjektl v oblasti me-
dicinského prava lze uvést nasledujici dokumenty.

Centréalni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky
vydala dne 25.2.1992 kodex prav pacienta'®, kde je zakotveno pra-
vo na ohleduplnou cdbornou zdravotnickou pédéi, na respekt ke své
osobnosti, pocitim studu, pravo odmitnout 1é¢bu, atd.

Stejna komise jako v pfipade Kodexu prav pacienta vydala také
,Chartu prav déti v nemocnici‘. V ni je obsaZena zdsada, ze déti
museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud nestaéi domaci
péce, maji pravo na neustaly kontakt se svymi roditi a sourozenci.
S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi
byt respektovano jejich soukromi.

Sjezd Ceské lékaFské komory podle zakona &. 220/1991 Sb.,

o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické a Ceské lékérnic-
ké komofe (déle jen ,zakon &. 220/1991 Sb.%), a v souladu s § 15
odst. 7 pism. a) stavovského predpisu Ceské Iékarské komory &. 1 -
Organizacniho fadu vydal stavovsky predpis — ,Eticky kodex léka-

18 Krepelka, F., Evropské zdravotnické pravo, vyd. Lexis-Nexis v r. 2004, sir. 24
'3 Viiz pfilohu &, 4.
 Vfiz pfilohu &. 5.
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fe®’. Ten se zabyva zdsadami vykonu povolani lékafe, vztahem Ié-
kafe k pacientovi, dal§im lékafim a nelékafskym pracovnikim. Z
pohledu postaveni pacienta je vyznamny apel, Ze Iékar se ma vzdat
paternalitnich pozic v postojich vi&i nemocnému a respektovat ho
jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy

i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi.

Zakladnim dokumentem tvoricimi zaklad pro etickou ochranu osob,
Uéastnicich se lékafského vyzkumu, je Helsinska deklarace® Své-
tové 1ékarské asociace (WMA) piijata v Helsinkach v r. 1964 a dopl-
néna v Tokiu (1975), Benatkach (1983) a Hong Kongu (1989),

v Somerset Westu v JAR v fijnu 1996 a na 52. vyroénim zasedan{
Svétové |ékaFské asociace v Edinburgu, Skotsko, v Fijnu 2000. Za-
kladni myslenkou je to, ze pfi provadéni medicinského vyzkumu na
lidech je nezbytne upfednostiiovat zajem a blaho pacienta.

Kromé tohoto dokumentu existuji v oblasti vyzkumu s lidskymi
ucastniky ,Mezinarodni etické smérnice pro biomedicinsky vyzkum
zahrnujici lidské udastniky*®. Jsou daldim zékladnim mezindrodnim
dokumentem v oblasti etiky biomedicinského vyzkumu a byly vytvo-
feny za ucelem zajistit efektivni uplatiiovani zasad Helsinské dekla-
race. Tyto Mezinarodnl etické smérnice vychazeji ze tfi zakladnich
etickych zasad: ohled na zucastnené osoby, prospesnost, spraved-
livost. Smérnice kladou dliraz na informovany souhlas uCastnika (se
zvlastnim ohledem na ucast déti, osob s dusevnimi chorobami,
vézil a osob z malo rozvinutych komunit), upravuji otazky daveér-
nosti Udajd, oddkodnéni Géastnikd, konirolnich postupl a externé
sponzorovaného vyzkumu.

%! iz ptilohu &. 6.

%2 \liz pFilohu &. 7.

2 Dokument byl vtvoren Radou pro mezindrodni organizace lekafskych véd {CIOMS) ve spolupréci
se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a publikevan v r. 1993 v Zenevé, cesky pieklad byl
publikovéan v r. 1985.
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8.3. Standardy péce pro vybrané skupiny pacientu

V zahranici se Ize také setkat s kodexy nebo spide propracovanymi
standardy lé¢by schvalenymi a doporuéenymi piislusnymi odborny-
mi Iekafskymi organizacemi, které fesi néjaky typicky problém. Na-
ptiklad Council of The Royal College of Surgeons of England®* vy-
dala doporu¢ené postupy, kieré fesi problematiku chirurgickych
vykont na svédcich Jehovovych®. Tyto standardy byly vydany po-
prvé v roce 1996, v roce 2002 byly nové publikovany. Neohsahuji
pouze ryze chirurgicka témata, nybrz pokryvaji danou problematiku
komplexn& %. Nejprve se zabyvaji bioetickymi otazkami a vyjasfiuji
pravni aspekty souvisejicimi se souhlasem pacienta. Poté nabizeji
odetfujicimu iékafi promyslené postupy, kterymi se mlze fidit pfed
operaci, a na zavér jsou rozebrany chirurgické techniky, které pfi-
chéazeji v Uvahu misto pouziti krevnich transfuzi.

S ohledem na stejnou skupinu pacientl byl také vypracovan materi-
&l nazvany ,Management of Anesthesia for Jehovah's Witnesses*.*
Autorem je ,,The Association of Anaesthetists of Great Britain and
Ireland“. Podobné standardy nejsou v soué¢asné dobé v Ceské re-
publice k dispozici. Je to Skoda. Pro lékafe predstavuji urcité vedeni
v situacich, které nejsou v jeho praxi zcela obvyklé, a také jistotu, ze
pokud bude podle nich postupovat, bude po pravni strance chranén.
Pro pacienty tyto standardy predstavuji ulehCeni pozice, kdy musi
osetiujicimu lékali vysvétlit svoje pozadavky. To je zvlasté cenné,
pokud jde o situaci, kdy neni Cas na podrobny rozhovor. Stoji za
zminku, ze podobné materidly pfipravuji odborné spoleénosti ve
spolupraci se zastupci pacientl. Vysledkem je potom material, ktery
obsahuje informace jak z pfisludného medicinského oboru, tak

z oblasti prava a bioetiky. Podobné standardy by bylo mozné pfi-

24 Zastfesujlci profesni organizace srovnatelnd s Ceskou chirusgickou spole&nost

% Svédkové Jehovovi na zakladé svého svédomi odmitaji pHijimat krev a jejf zAkladni sloZky jako
soutast [ééebné péce.

% Pro text ,Code of Practice for the Surgical Management of Jehovah's Witnesses® viz pfilohu 3
oddil 16.3).

Material je dostupny na www.aagbi.org.
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pravit bez velkych nakladu pro jakoukoli skupinu pacientd, ktera je
v Ceské republice dostateén& homogenni a potetna.

8.4. Vyznam etickych kodexu

Nepravni etické standardy vyrazné ovliviuji viastni pravo. Toto je-
jich pasobeni je mnohdy patrnéjsi, nez plscbeni na drovni spole-
Censké nebo profesni. Kodexy se totiz ¢asto stavaji inspiraci, ze
které Cerpa zakonna Uprava. Zakonodarce se bud’ obraci na Iékafe
a dalsi odborniky se Zadosti o spolupraci pfi tvorbeé legisiativy, nebo
se do pravni Upravy dostavaji mySlenky a tendence, které svoji
hodnotu a Zivotaschopnost prokazaly v praxi, poté byly poprvé for-
mulovany napf. v profesnim kodexu a teprve pak se promitly do
prava. Lze konstatovat, ze tyto prameny (nepravnich) norem ovliv-
Auji postaveni a prava pacienta veimi silné, protoze ackoli se jich
nelze dovolavat pravni cestou (napf. v soudnim fizeni), obvykle je-
jich poruseni ze strany |€kafe nebo jiného zdravotnickeého pracovni-
ka zaklada jeho disciplinarni odpovédnost.
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9. Informovany souhlas
9.1. Uvod

Pravo pfijmout nebo odmitnout Ié¢bu se zpravidla odvozuje z obec-
ného prava na sebeuréeni ve smyslu, Zze kazdy dospély a dusevné
zdravy ¢lovék ma pravo rozhodnout, co ma byt u¢inéno s jeho té-
lem. Pacient se musi rozhodnout, zdali chce strpét urdity 1é&ebny
zakrok, a jeho souhlas, v&etné tzv. konkludentniho (tj. mi¢ky, resp.
zpusobem, kdy souhlas je dostateéné ur&ité vyjadren i jinym zpuso-
bem nez vysiovné), je zakladni podminkou vykonu iékafského za-
kroku. Toto pravo by ovéem nemélo smysl bez toho, aniZ by pacient
mél moznost ziskat informace o prospéchu i rizicich navrhované
lécby, které tvofi podklad pro jeho rozhodnuti.

9.2. Pravni povaha souhlasu pacienta

Souhlas pacienta se zakrokem v oblasti 1éCebné péce je pravni
ukon. Obsah tohoto pojmu je dan ustanovenimi Ob¢anského zako-
niku®®. Tento zakon v § 34 uvadi: ,Pravni ikon je projev vile sméiu-
jici zejména ke vzniku, zmeéné nebo zaniku téch prav nebo povin-
nosti, které pravni pifedpisy s takovym projevem spojuji.“ V § 36 se
stanovi, Ze ,projev vlle miUze byt uCinén jednanim nebo opomenu-
tim; mOze se stat vyslovné nebo jinym zplsobem nevzbuzujicim
pochybnosti o tom, co chtél ucastnik projevit®. Nasledujici § 37 do-
plfuje: ,Pravni ukon musi byt u¢inén svobodné a vazné, urdité a
srozumiteing; jinak je neplatny.”

Tato obecna ustanoveni tedy nepfedepisuji formu projevu vdle

pravniho Ukonu. Proto ani souhlas pacienta se zakrokem ze své
pravni povahy nevyZaduje souhlas vyslovny ani pisemnou formu®.

% zak. &. 40/1964 Sb.

% To se netyka nékterych specidinich situac, kde pFisluiné normy pfedepisuji formu informované-
ho souhlasu. Je to napf. oblast védeckého vyzkumu, kde mus{ byt podie Umluvy o biomedicing

&l. 16 odst. 5. ,nezbytny souhlas podle Eldnku 5 ... dén vyslovng, konkrétné a ... zdokumentovén®;
ddle se jedna o oblast transplantaci podle &!. 19 odst. 2, kde je uvedeno: ,Nezbyiny souhlas dle
8lanku 5 mus/! byt vyjadien vystovné a konkrétné bud pfsermnou formou nebo pfed pfisludnym
urednim orgdnem.”
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Je ovSem vhodné, jiz z dikaznich dlivodd, uéinit o souhlasu pisem-
ny zapis.

9.3. Obsah institutu

Pozadavek informovat pacienta je zakotven v § 23 odst.1) zdkona
¢. 20/1966 Sh., O pédi o zdravi lidu v platném znéni, a také
v Umluvé o biomediciné v § 5-9.

V ZPZL je stanoveno, ze lékar je povinen poucit vhodnym zplso-
bem nemocného, popfipadé &leny jeho rodiny o povaze onemocné-
ni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolu-
pracovniky pii poskytovani lé&ebné pécle.

Tato dikce oviem prinasi fadu probléma, které v soucasné dobé
stale vice vystupuji do popfedi. Zakon stanovuje, Ze pouceni se ma
dit vhodnym zpusobem. Obvykle se mélo za to, ze vhodnost zplso-
bu pouceni je na lékafi, ktery v daném okamziku zna nejlépe zdra-
votni stav pacienta a dovede kvalifikované posoudit mozny negativ-
ni dopad informace na pacienta. Tento postup oviem vedl k tomu,
co je oznacdovano za paternalisticky pfistup lékare k pacientovi.
Dnes je tento pfistup jiny, coz je dano mimo jiné i ustanovenimi
Umluvy o biomedicing, jak bude uvedeno posléze.

Pacient by mél byt pouden vias, coZ znamena, ze musi byt poucen
tak, aby mél dost ¢asu si v klidu rozmyslet, zda se vykonu podrobi,
stanoven neni, a jedna se proto pfipad od pfipadu s ohledem na
zavaznost planovaného vykonu.

Pouéeni musi byt srozumiteiné, coz znamena, Ze by mélo byt pro-
vedeno v jazyce, kterému pacient dobfe rozumi. Obtiz je v tom, Ze
pii souéasné migraci osob je to v fadé pfipadu nesplnitelné. Tim
ovSem vznikad otazka, zda miize lékar odmitnout poskytovat pégi pro
$patnou nebo nemoznou komunikaci s pacientem, tedy proto, Zze ho
nemohl srozumitelné poudit. Pfi pouceni pacienta v ¢estiné nesméji
byt pouzivany latinské terminy ani |ékafsky Zzargon.
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Nejproblemati¢tejsi se jevi pozadavek na dostate¢né pouceni. Sta-
novit co je dostate¢né v obecné roving, je obtizné, stejné jako sta-
novit, co je dostateéné v konkrétnim pfipadé. Je tfeba upozornit, ze
se pfi pouceni nejednd pouze o subjektivni ndzor jednotlivého Iéka-
Fe, ale o nazor, ktery na konkrétni véc pfevliada mezi Iékafi prislusné
odbornosti.

Obecné se ma za to, Ze pacient ma byt pou¢en o svém zdravotnim
stavu, o postupu pfi Ié€eni a otekavaném vysledku, a zejména

o komplikacich, které konkrétni vykon mohou provazet. Pacient by
mél byt poucen také o kvalité zivota a zménach, které onemocnéni
i uraz, diagnosticky nebo IéCebny vykon s sebou pfinasi. V praxi to
znamena, ze pacient by mél byt pouéen, jak diouho bude mit napf.
katétr po operaci na urologickém traktu (a také, Ze jej bude vibec
mit!), jak dlouho bude muset pouzivat pomiucky, jak dlouho bude
muset drzet dietu, omezit nAmahu apod.

Pokud jde o Umiuvu o biomedicing, je nutné zdiraznit, Ze vzhledem
k tomu, Ze jde 0 mezinarodni smlouvu spadajici pod rezim &l. 10
Ustavy, ma v pfipadé kolize se zdkonem piednost. To plati

i v pfipadé informovaného souhlasu. Definice v Umluvé totiz obsa-
huje nékteré vyznamné odliSnosti. Tou nejzietelngjsi je, ze zatimco
zakon uklada lékafi pfiméfené informovat pacienta pfipadné ¢leny
jeho rodiny, korektiv pfim&fenosti neni v Umiuvé obsazen. Umluva
uvadi, Zze pacient ma byt ,fadné informovan o ucelu a povaze za-
kroku, jakoz i 0 jeho dusledcich a rizicich®. Mira mnozstvi informaci,
které pacient od lékafe dostane, je pfitom dana uéelem, tedy aby
,dotéena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas®.

Z &lanku 10 Umluvy také vyplyvd, Ze lékaf nesmi bez vyslovného
zmocneéni pacienta sdélovat (idaje o jeho zdravi tfetim osobam
véetné rodinnych pfisludnika.

Je tedy ziejmé, ze Umluva o biomedicing pfinesla do postaveni pa-
cienta a jeho prav vyznamnou zménu. Spociva v pfeneseni dirazu
ze zajmu na pacientové zdravi na pacientovu moznost vyjadfit pro
ostatni ztiasinéné zavazné svou vuli vzhledem k lé€ebnému pro-
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cesu. ,Pouhy” zajem na pacientové zdravi, ktery mize brat v Gvahu
pouze zdravi fyzické, jen velmi obtizng mize zohlednit i dalsi sloz-
ky, které tvofi celkovou socidlni, psychickou, fyzickou a citovou po-
hodu ¢lovéka, tedy pacientovo zdravi. Jen pacient sdm mize roz-
hodnout o své 16¢bé v souladu se svymi celozivotnimi preferencemi
a nazory.

V tomto sméru je nyni v Ceské republice postaveni pacienta v praxi
na urcité kfizovatce. Jak je uvedeno vyse, pravni Uprava obsazena
v Umiuvé ma pfednost pted Upravou zak. &. 20/1966 Sh. a zaklada
silngj8i pravni postaveni pacienta, nez jak tomu bylo pfed vstoupe-
nim Umluvy v platnost. V praxi se oviem objevujf ¢asté stereotypy,
které zpusobuji, Ze se pacienti nékterych svych prav domahaji ob-
tizng®,

Z rGznych ndzor( na vyznam pacientova zdravi a jeho vile vyplyvaji
i rizné pfistupy k obsahu pouceni, pro ktera se téz pouziva termin
,standardy pougeni.®' Jestlize pfijmeme myslenku, Ze jedinym a
rozhodujicim kritériem je zdravi pacienta, je lékaf jako odbornik
zpravidla schopen kvalifikované rozhodnout, co je pro zdravi paci-
enta prospésné. V takové pfipadé pfichazeji v uvahu dvé varianty:

1. Standard konkrétniho Iékare (subjective professional stan-
dard). DostateGnym pouéenim pfi tomto pfistupu je takoveé,
o kterém se konkrétni I€kaf domniva, ze je dostateCné. Jedna se
o krajni model, silné paternalisticky, protoze v zasadé znamena,
Ze lékar rozhoduje za pacienta, jehoz pravo souhlasit nebo ne-
souhlasit se stava formalitou. Je totiZ vysoce pravdépodobné, Ze
se pacient rozhodne pro postup, ktery je 1ékafem doporucen.

% Viz oddil ,, Typické problémy*

3! Tento pojem a nasledujici &lenéni je zaloZena na Giesen, D, ,International Medical Malpractise
Law: a Comparative Law Study of Civil Liability Arising frem Medica! Care, Mohr/Nijhoff 1988; uve-
dend prace jg pouZita také jako zaklad pro vyklad v Cisafovd, D., Sovova, O., a kol. ,Trestni pravo
a zdravotnictvi®, Orac 2004, str. 73 an., (autor kapitoly Dostal O.)
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2. Standard priimérného lékafe (objective professional standard).

L.ékar je povinen poudit pacienta v mife, kterou by zvolil kazdy ji-
ny rozumnée uvazujici Iékar v jeho oboru. Jedna se o jakysi ,lex
artis“platny pro oblast pouceni. Ackoli by se mohlo zdat, ze tento
jektivity, jedna se stejné jako v prvnim pfipadé o pfistup vysoce
paternalisticky. Jeho vyhodou je oviem to, Ze pacient dostane
zaru¢ené informace, které jsou podle nejnovéjich poznatki lé-
kafské vé&dy vhodné pro jeho uzdraveni, a nedostane ty, které
mohou jeho uzdraveni branit.

Pokud je hlavnim kritériem pro posouzeni obsahu pouceni svoboda
rozhodovani pacienta, vychazi se z toho, ze pacientovi se ma do-
stat vSech informaci vCetné téch, které by ho mohly negativné psy-
chicky ovlivnit, a téch, které mohou zplsobit, Ze pacient odmitne
nejefektivnéjsi 1é¢bu a vybere si jinou, ktera je pro jeho zdravi snad
méné ucinnou, ale pro n&j pfijatelngjsi.

3. Standard pramérného pacienta (objective patient standard).
Tato moznost predpoklada, ze se pacientovi dostane tolik infor-
maci, které by pro své rozhodovani potfeboval prdmérny rozum-
ny pacient. Jeho primé&rnost spogiva v primérmém zajmu o své
zdravi, primérné inteligenci, primé&rnych zkusenostech, primér-
né ochoté snéset riziko, primérych mravnich zasadach a pru-
meérnych nabozenskych nazorech. Pacient tedy podle tohoto pfi-
stupu nema pravo lisit se od primeéru, mit netypicky nebo
nonkonformn{ nazor. V tom tkvi nevyhoda takového pfistupu.

4. Standard konkrétniho pacienta (subjective patient standard).
V tomto modelu se dostateénost pouéeni pacienta posuzuje
podle toho, zda konkrétni pacient dostal vdechny potfebné infor-
mace, které by mohly mit vliv na jeho rozhodovéni. Zfejmou vy-
hodou této varianty je, Ze dokonale chrani pacientovo pravo na
rozhodovani o své lécbs.
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Vznika otazka, jak posoudit, Ze konkrétni pravni fad vyuziva tu nebo
onu vyse uvedenou variantu. Vyslovng to v textu pravnich norem
neni feSeno a nezbyva nez odpovéd hledat ve vykiadu. Nabizi se
vyklad teleologicky, kiery v pfipadé vzniklych pravnich problému
provadi pfislusny soud. V poslednich letech Ize pozorovat posun od
profesnich méritek dostateénosti pouceni, které byly uvedeny jako
body 1 a 2 k posuzovani zalozeném na zakladnim cili zachovat au-
tonomii pacienta, tedy hlavné na pfistupu podie bodu 4.

V Ceské republice je tento posun zvlasté vyrazny ve srovnani zako-
na ¢. 20/1966 Sb., kde je zaloZzen pozadavek, aby |ékaf informoval
pacienta ,pfiméfené”, a Umluvy o biomedicing, kde je stanoven po-
Zadavek, ze ,tato osoba (pacient) musi byt pfedem fadné (nikoli jen
pfimérené) informovana o Uéelu a povaze zakroku, jakozi o jeho
dasledcich a rizicich®. Vysvétlujici zprava k Umluvé pomaha provést
teleologicky vykiad tim, ze uvadi: ,Informace o rizicich spojenych se
zakrokem nebo s alternativnimi postupy musi zahrnovat nejen rizika
nezbytné spojena s druhem uvazovaného zakroku, ale také jakakoli
rizika souvisejici s individualnimi charakteristickymi rysy kazdé-
ho pacienta, jako je vék nebo existence jinych chorob. Pokud paci-
ent zada o dopliiujici informace, musi byt fadné zodpovézeny. Kro-
meé toho musi byt infformace dostatené jasné a vhodné
formulované pro osobu, ktera ma zakrok podstoupit. Pacient se mu-
si prostfednictvim vyraz(l, kterym je schopen porozumét, dostat do
situace, kdy je schopen zvazit nutnost a ulelnost zamysleného za-
kroku a metody zakroku v porovnani s riziky a také s nepohodlim &i
bolesti, které mu zakrok zplsobi.”

Z tohoto komentéie a také z preambule Umiuvy, kde se jako jeden
z cilGi této mezinarodni smiouvy uvadi ,daldi uplatiovani lidskych
prav a zakladnich svobod®, a z Gvodnich &lankd Umluvy, kde se
zdaraznuje distojnost a svébytnost vdech lidskych bytosti, je zfej-
mé, Ze na posouzeni dostateénosti poudeni je tfeba aplikovat stan-
dard konkrétniho pacienta.
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9.4. Df¥ive vyslovena prani

Tento institut Ize nalézt v élanku 9 Umluvy o biomedicing. Zatimco
¢l. B umoziuje vyjimku z pravidla informovaného souhlasu

v naléhavych situacich, ucelem tohoto &lanku je postihnout pripady,
kdy osoby, schopné pochopit situaci, jiz drive vyslovily své platné
stanovisko (1j. schvaleni nebo zamitnuti) se zfetelem

k pfedvidatelnym situacim, za kterych by nemohly vyjadrit sv{j na-
zor na takovy zakrok.

Tento Clanek se proto nezabyva jen naléhavymi situacemi, uvede-
nymi v &l. 8, ale také situacemi, kdy jednotlivci pfedvidali, ze by se
mohli dostat do stavu, ve kterém nebudou schopni dat svij platny
souhlas napf. v pfipadé progresivni choroby, jakou je seniini de-
mence.

Vysveétlujici zprdva uvadi: ,To, ze pfedem vyslovena pfani se maji
zohlednit, neznamena, ze by musela byt splnéna za kazdych okol-
nosti. Pokud byla napf. prani vyjadfena dlouho pfed zakrokem a
véda mezitim pokrocila, mohou existovat dlivody, aby pfani pacien-
ta splnéno nebylo. Lekar by si tedy mél byt pokud mozno jist, ze se
pfani pacienta tykaji soucasné situace a jsou stale platna, zejména
s ohledem na soucasny stav védy a technicky pokrok v mediciné.”

Lze souhlasit s ndzorem, Ze adkoli Umluva pouziva ponékud vagni
formulaci, ze na dfive vyslovena pfani ,bude bran zretel”, takové
pFani je zavazné.* Tento institut je b&2né vyuzivan &leny NaboZen-
ské spoletnosti svédkové Jehovovi, kieii u sebe nosi notarsky ové-
feny projev vile, kterym zakazuiji aplikaci krevnich transfizi®.
Vzhledem k tomu, Ze validita takového prohlaSeni v postupujicim
¢asem klesa, dokument, ktery svédkové Jehovovi pouzivaji obsahu-

% Cisafova, D., Sovova, 0., a kol. ,Trestni pravo a zdravotrictvi®, Orac 2004, str. 86 odst 1 {autor
kapitoly Dostal O.)
3 \iz piitohu &. 2
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je moznost pro diléi datované prohlaseni, Ze ke konkrétnimu datu je
obsah dokumentu verifikovan.

38



Prava a postaveni pacienta Postaveni détskeho pacienta

10. Postaveni détského pacienta
10.1. Udélovani informovaného souhlasu

Pro popis postaveni détského pacienta je nutné vzit v Gvahu za-
kladni ustanoveni ObZanského zakoniku v § 8 a 9, kde je uvedeno:
~Zpusobilost fyzické osoby viastnimi pravnimi ukony nabyvat prav a
brat na sebe povinnosti (zpdsobilost k pravnim ukondm) vznikg

v plném rozsahu zletilosti. Zletilosti se nabyva dovr§enim osmnéc-
tého roku ... uzavienim manzelstvi. ... Nezletili maji zpGsobilost jen
k takovym pravnim tkondm, které jsou svou povahou pfimérené ro-
zumoveé a volni vyspélosti odpovidajici jejich véku.”

Neni-li tedy nezletily schopen pochopit povahu a dasledky zakroku,
rozhoduje o jeho provedeni zakonny zastupce nezletilého pacienta,
ktery také pfijme pouceni. Je-li ovdem zakrok pochopitelny, dava
nezletily souhlas sam a jeho zakonny zastupce (rodi¢) nem(ize toto
rozhodnuti zvratit.

V literatufe 1ze najit nazor, Ze ,prava pacientl patii dospélym lidem,
ktefi se ocitli v roli nemocnych. Déti a mladistvi nejsou pravné zpQ-
sobili a péée o n& ma specificky charakter.®** A¢koli i autorka tohoto
nazoru déle uznava, Ze i oni maji urcitd prava®~, je podobny nazor
velmi nepresny.

Umluva o biomedicing se k jednani nezletilych vyjadiuje v ¢l. 6
odst. 2: ,Jestlize nezletilda osoba neni podle zdkona zpusobila

k udéleni souhlasu se zakrokem, nemize byt zakrok proveden bez
svoleni jejiho zakonného zastupce, urfedni osoby &i jiné osoby nebo
organu, které jsou k tomu zmocnény zakonem. Nazor nezletilé oso-
by bude zohlednén jako faktor, jeho zavaznost narista umérné

s vékem a stupném vyspélosti.” Je tedy zfejmé, Ze reZim jednani
nezletilych podle Umluvy se od tpravy OZ nelisi. Odlisny pfistup
nepfedstavuji ani ustanoveni zékona ¢. 20/1966 Sb.

* Hagkoveovd, H., Prava pacientil str, 28, vyd. 1998, Nakladatelstvi Aleny Krtilové.
% viz pozn. ¢. 24
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Souhlas se zakrokem poskytnuty nezletilym, ktery nedosahl potieb-
neho stupné vyvoje, je neplatny. Na takovou situaci dopada ustano-
veni § 38 OZ, kde je uvedeno, Ze ,neplatny je pravni ukon, pokud
ten, kdo jej ucinil, nema zpusobilost (pro nedostatek véku)

k pravnim dkondm®,

Z uvedeného vyplyva pro praxi zavér, Ze situace, kdy by nezletily
mohl dat platné souhlas k jinym, nezli zcela béznym preventivnim
lééebnym a vySetiovacim ukonum, budou zcela vyjimetné. Zakon

o rodiné uklada mimo jiné rodi¢im povinnost pecovat o zdravy vyvoj
ditete. Zdravotnicky persona! by proto mél zasadné trvat na tom,
aby rodi¢ dité do zdravotnického zafizeni doprovazel. Nejde jen

o otazky souhlasu rodi¢e s rliznymi tkony, ale i otazky pouceni ne-
mocného, zajisténi navazujici péée v rodiné atd. Je samoziejmé, ze
za urditych situaci bude zdravotnicky pracovnik nucen poskytovat
potfebnou péci a osetfeni i v pfipadech, kdy se dité dostavi bez po-
tfrebného doprovodu. Vzdy by viak mé! soutasné viemi prostiedky
usilovat 0 navazani kontaktd s rodi¢i a uvédomit si, ze jiné doprova-
zejici osoby (pfibuzny, pedagog, apod.) mohou dat souhlas jen

k béZnym ukonim.

10.2. ,,Zajem ditéte”

Umluva o pravech ditéte®® postaveni détského pacienta posiluje
ustanovenim v &l. 3, ze ,zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem
pfi jakékoli dinnosti tykajicl se déti, at uz uskutetniované vefejnymi
nebo soukromymi zafizenimi sociélni péce, soudy, spravnimi nebo
zakonodarnymi organy”. V rdznych pravnich dokumentech tykaiji-
cich se pravy déti se pracuje téz s pojmem ,nejlepsi zajmy ditéte*.*’

% > Publikovand pod &. 104/1991 Sb.

% (mluva o ochrand détf a spolupram pfi mezindrodnim osvojeni (43/2000 Sb.m.s.} ¢l. 1, 4, 16, 21,
24; Evropské Umluva o vykonu prav détf (54/2001 Sb.m.s) &. 1, 6, 10; UMLUVA o pravomoci or-
gén(, pouzelném pravu, uzndvani, vykonu a spolupraci ve vécech roditovské zodpovédnosti a
opatieni k ochrané déti (141/2001 Sb.m.s.) &l. 8, 9, 10, 22, 28, 28 a dalsi.
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Dillezitost tohoto pojmu zddraznil i Ustavni soud ve svém nalezu®,
kterym zruSit rozhodnuti Krajského soudu v Brné pouze proto, Ze
soud nevzal toto hledisko v uvahu pfi svém rozhodovani.

Pojem zajem ditéte je ovdem pfili§ vagnim pojmem na to, aby podle
néj mohlo byt spolehlivé rozhodovano v konkrétnich pfipadech.

V této souvislosti je zajimava poznamka dr. Alana Fleischmana a
jeho kolegul, ktera se objevila v ¢asopise Pediatrics: ,Vzhledem k
tomu, Ze v mnoha pfipadech neexistuje Zadné objektivni kritérium
pro to, co je v nejlepsim zajmu ditéte, méla by se nejvétsi vaha pfi-
kladat nazoru rodiéd, zvlasté v pfipadech, kdy je vysledek zna¢né
nejisty.“**

Krome toho, H. T. G. Andrews, hlavni soudce oddéleni pro zélezi-
tosti rodiny Soudu provincie Ontario (Kanada), fika ve své knize
Family Law: Dimensions of Justice: ,Je nutno odiisit nejlepsi zajmy
od zajmu. Jasné feceno, nejlepsi zajmy nejsou zadnym pravnim
terminem. Tento pojem jsme si vypUjCili ze spoleenskych véd.
Oznacduje odhad, ktery nema pravni zaklad a uréuje, co tvoii ,blaho”
ditéte v urgitém socialnim uspofadani. Tento odhad ale neni prove-
den z pohledu samotného ditéte ani z pohledu miuvéiho, ktery by
fekl, Cemu dité dava pfednost, ale z pohledu zcela jiné osoby...
Pfesné vymezeni této koncepce neni vlibec jasné. | tam, kde se
zdaji byt fakta relativné jednoducha, mohou rizné nazorové skoly
dojit k rozdilnym zavérim. Stejné jako mnoho koncepci ve védnich
oborech, a ve spoleenskych védach zvlasté, nejlepsi zajmy“ pod-
I6hajf proménlivosti a méde.**

Neonatolog dr. William A. Siiverman poukazal na to, jak je tézké ur-
Cit, co jsou ,nejlepsi zajmy™: ,NemiZeme se uzkostliivé odvolavat na

® 1y. US 695/2000

* Fleischman A. R., Nolan K., Dubler N. N., et al.. Caring for Gravely 111 Children. Pediatrics, sv.
94, &. 4, fijen 1994, s. 433-439,

% Andrews H. T. G.: The Legal Representation of Children in Custedy and Protection Proceedings:
A Comparative View, in Abella and L'Heureux-Dube, eds. Family LawDimensions of Justice (To-
rorio: Butterworths, 1983), 245,
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abstraktni normu, jakou jsou .nejlepsi zajmy ditéte, jako na jediné
etické kritérium pro rozhodovani; pak by nékdo moh! poukéazat na
zajmy téch, jejichZ prava budou obétovana, jestlize se abstraktni
pravo stane konkrétnim.«*'

Pravé kvdli nepfesnému vymezeni a proménlivosti pojmu ,nejlepsi
zajmy"“ v zavislosti na méde kritizovaly pouzivani tohoto pojmu nej-
vy3Si soudy Kanady i Spojenych statl. Nejvyssi soud Kanady v
souvislosti s pfipadem E (Mrs.) versus Eve prohiasil, ze ,pojem ,nej-
lepsi zajmy* neni prosté dostateéné piesny a neni ho tedy mozno
pouzivat.“** Nejvyssi soud Spojenych statil se vyjadiil podobna:
,Pro soudce ... je to mozna t82ké, aby se vyhnuli zavérim zaloze-
nym na subjektivnich hodnotach, kdyz pouzivaji neuréité pojmy, ja-
ko nejlepsi zajmy ditdte

,Pojem nejlepsi zajmy neposkytuje soudciim téméf Zadnou pomoc
pfi rozhodovani a mlze je vyrazné podpoiit v tom, aby se opirali o
své vlastni osobnf hodnoty.“*

Nevyhnutelné neurcitosti a subjektivité pojmu ,nejlepsi zajmy“ se |ze
vyhnout, kdyZ jsou pouzivana zakonem stanovena kritéria. Lékarim
a soudctiim tento pojem ,nejlepsi zajmy" poskytuje pfili§ velky
prostor k tomu, aby vnucovali rodindm své subjektivni hodnoty, a
tak je naruSovana tcta k rodiné a pravu rodiéa rozhodovat o zdra-
votni pédi pro déti, ucta, ktera je zakotvena v zakoné. Neni mozné,
aby pojem ,nejlepsi zajmy“ nahradil jasna voditka stanovena v za-
konech na ochranu déti, jez reguluji moznosti statu zasahovat do
rodiny.

! Silverman W. A.: Overireatment of Neonates? A Personal Retrospactive. Pediatrics, sv. 90, &. 6,
Erosinec 1992, 5. 971-978.
2E£. (Mrs.) v. Ere (1986), 2 S.C.R. 388 a2 432,
“8 Smith r. Organ, of Foster Families for E. & Reform, 431 U.S. 816,836,97 S.Ct. s 2094, 2105
1977).
S" Lassiter v. Department of Soc. Sen: of Durham Cty., 452 U.5. 18,46,101 S.Ct. s. 2153, 2169
(1981).
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10.3. Procesni postaveni détskych pacienti

Postaveni détského pacienta se také mize dotykat ustanoveni &l. 9
Umluvy o pravech ditéte: ,Staty, které jsou smluvni stranou umiuvy,
zajisti, aby dité nemohio byt oddéleno od svych rodi¢d proti jejich
vili, ledaze pfislusné Gfady na zdkladé soudniho rozhodnuti a

v souladu s platnym pravem a v pfislu§ném fizeni uréi, Ze takové
oddéleni je potfebné v zajmu ditéte. Takové ur¢eni mdze byt ne-
zbytnym v nékterém konkrétnim pfipadé, napfiklad, jde-li

o0 zneuzivani nebo zanedbavani ditéte rodici nebo Ziji-li rodi¢e od-
délené a je tfeba rozhodnout o misté pobytu ditéte. V jakémkoli Fi-
zeni podle odstavece 1 se poskytuje véem dotéenym stranam moz-
nost zuCastnit se fizeni a sdélit svoje stanoviska.”

MoZnost oddéleni ditéte (pacienta) od svych rodi¢ proti jejich vali
mdze nastat, pokud rodi¢e zanedbavaji pé&i o své dité, ocitlo-li se
nezletilé dité bez jakékoliv pé€e nebo jsou-li jeho zivot nebo pfiznivy
vyvoj vazné ohrozeny. V takové pfipadé se v CR miize postupovat
podle ustanoveni OSR § 76a: ,Ocitlo-li se nezletilé dité bez jakéko-
liv péce nebo jsou-li jeho zivot nebo priznivy vyvoj vazné ohrozeny
nebo naruSeny, pfedseda senatu pfedbéZznym opatfenim nafidi, aby
bylo pfedano do péde osoby, kterou v usneseni oznadi. Usneseni

o0 nafizeni pfedbézného opatfeni podle odstavce 1 se dorucuje
Géastnik(im aZ pfi provedeni jeho vwkonu. Ugastnikam, ktefi nebyli
pfi provedeni vwkonu pfitomni, usneseni doruci dodateCné soud ...
spolu s vyrozumeénim, ze byl proveden jeho vykon.“

Napadny je mozny rozpor mezi shora uvedenym ustanovenim
Umluvy, kde je uvedeno, ze ,v jakémkoli fizeni podle odstavce 1
(tedy i v fizen{ o pfedb&Zném opatieni podle § 76a OSR) se posky-
tuje v8em dotEenym strandam moznost zutastnit se fizeni a sdélit
svoje stanoviska® a dikcf OSR, ktery {ika, Ze ,usheseni o nafizeni
pfedbé&zného opatfeni podle odstavce 1 se doruduje ucastnikium az
pii provedeni jeho wwkonu. Ugastnikim, ktefi nebyli pfi provedeni
vykonu pfitomni, usneseni dorudi dodatecné.” Pokud se tedy dotCe-
nym stranam zarucuje na jedné strané moznost zucastnit se fizeni a

44



Prava a postaveni pacienta Postaveni détského pacienta

sdélit svoje stanovisko, neni mozné zaroven projednat celou véc
bez u¢astnikll a usneseni jim dat na védomi az poté.

Tento pfistup mdze mit své opodstatnéni. Ustanoveni § 76a byla do
OSR zatazena novelou z roku 1995. Cilem Gpravy bylo zajistit, aby
fizeni probéhlo za uleh&enych podminek, a tim se stalo kratsim a
efektivnéjsim. Vyse uvedeny rozpor namitali stéZovatelé pied
Ustavnim soudem CR v roce 2003*°. Ustavni soud v této konkrétni
véci rozpor neshledal a argumentoval nasledovné:

,Déle se Ustavni soud zabyval otdzkou, zda fzeni, v némz bylo

o vydani predbézného opatfeni rozhodovano, bylo vedeno

v souladu se zakonem, resp. zda nedoslo k poruSeni &l. 36 Listiny,
&l. 6 Evropské Umiuvy a &l. 9 odst. 2 Umluvy o pravech ditéte. Sté-
zovatelé v prvé radé namitaji, Ze nebyli obecnymi soudy vyslechnuti
a zZe tyto jim neumoZnily nezletileho v fizeni zastupovat, ¢imz poru-
&ily § 76a odst. 3 OSR. Jak ze soudniho spisu vyplynulo, ndvrh na
nafizeni pfedbézného opatfeni byl soudu doru¢en dne 13.8.2003

s tim, ze je tfeba zahdjit Ié¢bu do 15. 8. 2003. Z uvedeného je ziej-
mé, Ze soudy ddvodné postupovaly dle § 76a OSR, které dopada
na pfipady, kdy je tfeba neprodleného zédsahu, Cemuz odpovida

i povinnost soudu rozhodnout do 24 hodin (§ 75 odst. 4 OSR).

V této Ih(té zpravidla jen stézi bude mozno vyslechnout ugastniky
fizeni, nehledé na to, Ze otazka, zda je to pro rozhodnuti nezbytne,
je na Gvaze soudu (§ 75 odst. 3 OSR). V odvolni proti rozhodnuti
soudu druhého stupné se pak stézovatelé, zastoupeni advokatem,
k vé&ci vyjadfrili, pfi€emz z uvedeného podani nevyplyva, Ze by dané
~pochybeni” tomuto soudu vytykali, pficemz potfebnost takového
postupu nevyplynula ani z dalsich skute¢nosti.”

Z argumentace Ustavniho soudu tedy vyplyva, Ze vy$e naznateny
rozpor v dané véci nevidél. Jeho davody jsou oviem zalozeny nikoli
na uvedeni obou pfedpist do logického souladu, nybrz na akcentaci

* Rozhodnut 1l US 459/03
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praktickych okolnosti, které obecné soudy vedly k tomu, Ze rodice
ditéte (stéZovatelé) nebyli vyslechnuti. Vibec se napfiklad nezaby-
val tim, pro€ obecné soudy bez jakékoli Uvahy pejaly nazor, ze za-
catek leCby je nevyhnutelné vazan na urdité datum (coz je po lékar-
ské strance znaéné neobvyklé).

Také nézor Ustavniho soudu, Ze ,v této 1hatd*® zpravidia jen stézi
bude mozno vyslechnout GCastniky fizeni nebyl pro dany pfipad
(ani obecng) pfilinym piinosem. Soud se mél zabyvat tim, zda bylo
mozné rodice vyslechnout, nebo nikoli. Pokud vyslechnuti byt mé-
li,ale nebyli, mél konstatovat poruseni jejich prava podie ¢l. 36 Listi-
ny, &l. 6 Evropské umluvy a &l. 9 odst. 2 Umluvy o pravech ditéte.
Rovnéz jeho nazor, ze to, zda budou Uéastnici vyslechnuti, nebo ne,
zélezi podle § 75 odst. 3 OSR* na rozhodnuti soudu, je obtizné ak-
ceptovatelny, protoze uvedené ustanoveni nic takového neobsahu-
je. Postaveni détského pacienta, pokud jde o jeho procesni prava,
tedy muzeme v dlsledku této rozpornosti otekavat posuny.

Tento zaver je v souladu s praxi ve vyspélych statech svéta, jak
ukazuji nasledujici pfiklady, ve kterych lékafi Zadali, aby bylo vyda-
no rozhodnuti 0 nahrazeni souhlasu rodi¢a s 1é¢bou ditéte, aniz ro-
di¢e vyrozumeli; podle uvedenych nazortl tim piehlizeli jejich za-
kladni procesni prava jak rodicl, tak détskych pacientl::

Kdyz napfiklad v Anglii Iékafi Zadali, aby bylo nahrazeno rozhodnutf
rodiéd, a chteli vautit krevni transfuzi malym détem, soudy uvedly,
ze rodi¢e maiji pravo byt informovani a vyslechnuti. ,At jsou okolnos-
ti jakékoli, podle mého nazoru je nutné vynalozit asili, aby byly vy-
slechnuty obé strany, af uz jsou konkrétni opatfeni jakkoli neobvyk-

* Min&na je thilta 24 hodin, kterou ma soud podle § 75¢ odst. 2 OSR pro rozhodnut/

o pfedb&zném opatieni podie § 76a OSR.

7 Névrh na predb&3né opatieni podle § 76a musi obsahovat kromé obecnych nélezitosti (§ 42
odst. 4} iméno nezletilého ditéte, iména, povolani a bydlisté ostatnich Ugastnikl, jsou-li navrhova-
teli zndma, vyliten! rozhodujicich skutegnostl odivodRujicich nafizeni pfedbézného opatient,
oznadeni osoby, které ma byt dité pfedéno do péée, a musi z néj byt patrno, Ze se domahé nafi-
zeni pfedbéZného opatfeni podle § 76a.°
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la. Kdyz je stat, zde ve formé pravniho systému, pozadan o nahra-
zeni rozhodnuti rodié(l, pak by mél tento systém zarudit, aby do té
miry, jak to mize soudcovsky dlvtip zajistit, mohli lidé vidét a pocitit
spravedlnost.“*®

Soudkyné Boothova, prohlasila: ,Je vzdy nutno vynalozit nejvétsi
usili na to, aby byly vyslechnuty obé strany.“*

Stejny pfistup byl zvolen v jednom novozélandském pfipadu. Soud-
ce Robertson k nému fekl: ,Neni rozhodujici, jak pFipad pojmenuje-
me nebo jakou mu dame nalepku. Dulezité je, zda byla kazdému,
kdo na to ma zakonné pravo, dana moznost, aby byl vyslechnut v
takové mife, jak je to jen mozné. ... Pokud je tu moznost, ze by
mohlo dojit k zasahu do prav rodi¢(, pak je v takovém rozsahu, jak
je to vzhledem ke v3em danym okolnostem rozumné, nutno vy-

slechnout ndzory rodié a zvazit je i pfi samotném rozhodovani.*®

Zakony v Australii jsou podobné. Soudce Wilson uved!: ,| kdyby bylo
pravo ditéte omezeno néjakym konkrétnim ustanovenim, nezname-
na to ze zakonodarci méli v umyslu ovliviiovat obecné pravo rodice
byt ve jménu ditéte vyslechnut. ... Pravo protistrany na to, aby byla
vyslechnuta, je zakladni pravem umoziujicim podrobit svédky
podrobnému vysiechu a ... predlozit dikazy, je to pravo které muze
byt uplatnéno od zadatku Fizeni.“’

| v Kanadé daly soudy najevo, ze pravo byt v téchto pfipadech in-
formovan a fadné vyslechnut pfed soudem je pravem zakotvenym
jak v obecném pravu, tak v ustavé prostfednictvim Kanadské listiny
prav a svobod. Kanadsti pravnici Bailey a Bala se k tomu vyjadfili:
,Listina prav pomalu ovliviiuje jiné aspekty rodinného prava. New-
foundlandsky soud rozhodl, Ze zékony, které daly socialnim afadim

8 Re 0 (A Minor; 1993), 2 FLR 149 a3 154H, 1558 (FD)

* Re R {A Minor; 1993), 2 FLR 757-761.

Qe CL (1994), NZFLR 352 aZ 355 (H.C. Novy Zéland).

5t J. v. Liesckke (1987), 11 Fam LR 417 aZ 419 (H.C. Austrdlie).

47



Prava a postaveni pacienta Postaveni détského pacienta

velmi Siroké pravomoci, na jejichz zéklade mohou byt déti odiiaty
rodiClim a mdze s nimi byt nakladano, aniz by soud musel rodiée
vyslechnout, jsou protiistavnim zasahem do ,svobody ditéte a bez-
peénosti jedince.

Senat Nejvyssiho soudu v kanadském Ontariu (slozeny ze tfi soud-
cu Soudu provincie Ontario) rozhodl, Zze soudce niz§iho soudu, kte-
ry rozhodl o [éEbé, kterou rodice ditéte odmitali, aniz by je pred tim
vyslechl, se dopustil ,jasného poruseni zakladnich princip( pfiroze-
né spravedinosti*.*®

V situacich, kdy je skutecné ohrozen Zivot a neni ¢as rodiCe infor-
movat, dava pravo lékafi pravomoci, jeZ mu umoZziuji poskytnout
ditéti lekarské osetfeni bez souhlasu rodici. Ale pokud ma lékar
dost ¢asu na to, aby kontaktoval socialni pracovniky a soud, pak by
meél mit dostatek ¢asu i na to, aby byli informovani i rodiée a bylo jim
umoznéno vyjadfit se. Proto pred tim, nez se rozhodne o nahrazeni
rozhodnuti rodié, méli by socialni pracovnici a soudci vyslechnout
prani rodil tykajici se 1ékarské pée nebo piedani ditéte do péce
jiného Iékafe nebo zdravotnického zafizeni.

Dalsi moznosti, jak posilit GCast déti na rozhodovani, je pfiznat ditéti
procesni zplUsobilost, tj. dat mu moznost samostatného jednani
pfed soudem. Timto tématem se zabyval ¢lanek Prava ditéte a pro-
cesni praxe eskych soud(®* z ného je mozné vybrat nasledujici
postrehy.

Procesni zplisobilost upravuje § 20 OSR, kde je uvedeno: ,Kazdy
miize pfed soudem jako Ucastnik samostatné jednat (procesn{ zpQ-
sobilost) v tom rozsahu, v jakém ma zp(sobilost vlastnimi ukony
nabyvat prav a brat na sebe povinnosti.“ Zde se tedy odkazuje na

%2 Bailey M. and Bala N.; Canada: Supreme Court Decisions and the Continuing Impact of the
Charter of Rights (1989-90), 28 J. Family Law 427 aZ 434, ppC 31

% Chitdren's Aid Society of Metropolitan Toronto v. F.{M.) {1993}, 899 D.L.R. (4th) 378 1 379(Ont.
Div, Ct.).

5 Kristova, V., Prava ditéte a procesni praxe ¢eskych soudu in Vialuris 2005, [V: 73
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pfedpisy hmotného prava. V soutadu s timto ustanovenim maji ne-
zletili procesni zplsobilost v takovém rozsahu, v jakém maji zpiiso-
bilost k pravnim Ukontim. Ob&ansky zakonik upravuje zphsobilost k
pravnim ukondm u nezletilych v § 9 tak, ze ,nezietili maji zpusobi-
lost jen k takovym pravnim tkondm, kiteré jsou svou povahou piimé-
fené rozumové a volni vyspélosti odpovidaijici jejich véku“. Pfiznani
procesni zpusobilosti je relevantni zejména z hlediska otazky, zda
nezletilé dité mize zah4jit samostatné fizeni.

Pravo ditéte samostatné zahdjit soudni fizeni je vyznamné pro
ochranu ditéte pfed nasilim v rodiné. Dité muze mit déle napfiklad
zdjem na zahdjeni fizeni o vyzivném nebo o zalezitostech, na kte-
rych se rodice nemohou dohodnout, na jehoz zahajeni nema nao-
pak zakonny zastupce ditéte z riznych diivod( zajem. Je pravdou,
ze ditd se mize domahat zahajeni fizeni neformalnim podnétem k
soudu s nadéji, ze soud zahaji fizeni bez navrhu. Zahajeni fizeni
tak zavisi na dobré vlli opatrovnického soudce a dité nema na za-
hajeni Fizeni pravni narok.

Clanek 4 Evropské umluvy o vykonu prav déti dava ditéti pravo po-
zadat osobné nebo prostrednictvim jinych osob nebo organud o
ustanoveni zvlastniho zastupce v soudnim f{zeni, které se jej tyka,
pokud podle vnitrostatnich pfedpisli osoby majici rodiCovskou zod-
povédnost nemohou dité z dlvodu konfliktu zajma zastupovat. (S
vyjimkou stanovenou v €l. 9, kdy takového zastupce ustanovi soud
sam.) Ze znéni ¢lankl 4 a 9 Umluvy neni jasné, zda pravo na usta-
noveni zviastniho zastupce se vztahuje pouze na pfipady, kdy iz
probiha soudni fizeni, nebo také jako prostfedek, ktery umoznuje
ditéti, aby zastupce zahajil v zastoupeni ditéte fizeni.

Vybor pro prava ditéte (déle jen ,Vybor®) vyslovil, Ze k plné imple-

mentaci &. 12 Umluvy o pravech ditéte 35) je tfeba, aby dité mélo

pravo podat navrh a poZadovat nahradu $kody bez souhlasu rodice

(zakonného zastupce). Z amluvy nevyplyva, Ze by déti, které jesté

nedosahly urditého véku, toto pravo mit nemély. Jakékoliv rozhod-

nuti, které ditéti takové pravo upira, musi byt v souladu s principem
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nejlepsiho zajmu ditéte. Umiuva o pravech ditéte ani Vybor viak
nedavaji odpovéd na otazku, zda dité ma mit pravo zahajit fizeni
samostatng, nebo prostfednictvim jmenovaného zastupce. Pfestoze
Clanek 12 vyslovné nedava ditéti pravo zahajit samostatné bez
ustanoveného zastupce soudni fizeni, z duchu tohoto ¢lanku, ktery
je postaven na respektu viI¢i vyspélosti a schopnostem ditéte, vy-
plyva, Ze odepfeni pfimého pfistupu k soudu, v pfipadé kdy to neni
odivodnéno nedostatkem vyspélosti ditéte, by bylo porusenim
&lanku 12 Umluvy. 36)

Urgitym voditkem k posuzovani procesni zpusobilosti nezletilych k
podani navrhu na zahajeni soudniho fizeni je ndlez Ustavniho sou-
du {ve véci ap. zn. lll. US 125/98, 20) kdy Ustavni soud pfiznal sté&-
Zovateldm ve véku 12 a 11 let zpusobilost k podani Ustavni stiznos-
ti: ,Ustavni soud, pfihlédnuv nejdfive k véku nezletilych stézovateld
(12 a 11 let) a zejména K jejich soucasné rozumoveé drovni tak, jak
se podava ze stavu dokazovani pfed obecnymi soudy, dospél k za-
véru, e v rozsahu projednavané materie Ize mit za to, Ze oba ne-
zletili stézovatelé maji zpasobilost k pravnim tkondm (§ 9 0. z.), a
proto jim ve stejném rozsahu pfiznal procesni zplUsobilost ( § 19 o.
s. f., § 63 zakona) i pro Fizeni pfed Ustavnim soudem, kdyz jinak
jim pro toto fizeni ustanovil opatrovnika ( § 37 odst. 2 zak. ¢.
94/1963 Sbh. , § 63 zdkona, § 192 odst. 1 0. s. f. per analogiim).”

Dité by mélo nejen mit moznost samostatné zah4jit fizenl, ale i pra-
vo uréit si v pfipade, Ze je mu pfiznana ¢aste¢nd procesni zpusobi-
lost, svého zastupce. Posileni procesniho postaveni ditéte doporu-
&uje smluvnim strandm zvazit &lanek 5 Umluvy o vykonu prav déti.

37) V praxi je ditéti pfiznana zpusobilost samostatné zahajit soudni
fizeni a vystupovat jako u€asinik samostatné pfed soudem pouze v
ojedinélych pripadech.
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11. Pacient s dusevni poruchou

Podle OZ muze byt duSevni porucha ,pfechodna” nebo ,nikoli pre-
chodna®. V § 10 je uvedeno: ,Jestlize fyzické osoba pro dusevni po-
ruchu, ktera neni jen pfechodnd, neni viibec schopna &init pravni
ukony, soud ji zpusobilosti k pravnim Gkontim zbavi. Jestlize fyzickd
osoba pro duSevni poruchu, kterd neni jen pfechodnéa, anebo pro
nadmérné pozivani alkoholickych napojli nebo omamnych prostied-
ki1 Ci jedd je schopna ¢&init jen nékteré pravni kony, soud jeji zpa-
sobilost k pravnim ukondm omezi a rozsah omezeni v rozhodnuti
urci.”

Podle ZPZL § 23 odst. 4 ,bez souhlasu nemocného je mozné pro-
vadet vySetiovaci a [éCebné vykony, a je-li to podle povahy one-
mocnéni tfeba, pfevzit nemocného i do Ustavni péce ..., jestlize
osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohroZuje se-
be nebo své okoli, anebo neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu
stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vyko-
ny nutné k zachrané Zivota &i zdravi“. Podobné Umluva o biomedi-
ciné v ¢l. 7 stanovi, ze mize byt ,osoba s vaznou dusevni poruchou
podrobena zakroku bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméfen na
IéCbu jeji dusevni poruchy, pouze v pfipadé, Ze by bez takovéto
l&Cby se v8i pravdépodobnosti dodlo k zavaznému poskozeni jejiho
zdravi®.

Podle § 24 OZ ,pfevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu
do ustavni péce z diivodi uvedenych v § 23 odst. 4 je zdravotnické
zatizeni povinno do 24 hodin oznémit soudu, v jehoZ obvodu ma
sidlo. Pfevzeti se soudu neoznamuje, jestlize nemocny dodate¢né
ve Ihit& 24 hodin projevil souhlas s Ustavni pééi.“ Dalsi zakonny
podklad pro nedobrovolnou I1éCbu predstavuji ustanoven( zak.
140/1061 Sb. (trestni zakon) § 71 a nasledujici.
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Za urcitych okolnosti tedy osoba s duSevni poruchou miizZe byt I1é-
Cena i proti své vili. Rada vlady pro lidskd prava ov§em poukazuje
na to, Ze péce v psychiatrickych lééebnach v CR neodpovida mezi-
narodnim umluvam®®. V nemocnicich je podle ni nedostatek perso-
nalu, chybi jim vybaveni a duSevné nemocni nemaji dostatek infor-
maci o svych pravech. Rada vi o pfipadech, kdy pacienti neméli
dostatecnou pravni pomoc.

Jak dale poukazuje Rada vlady pro lidskd prava, daldim dilezitym
momentem je to, Zze ackoli podminky pro uloZzeni nedobrovolného
léCeni jsou stanoveny zakonem, ,skute¢ny vykon téchto opatfeni
vak neni upraven zadnou zakonnou normou. Vykonem ochranné-
ho [éCeni ustavniho a zabezpeCovaci detence se pfitorn sleduje do-
sazeni Ucelu téchto ochrannych opatfeni, kterym je izolace dotée-
nych osob od spolecnosti a jejich [é€eni a ke kterému by mélo
dochazet prostiedky stanovenymi zadkonem, nebot omezen{ prav a
svobod jednotlivce je mozné jen na zakladé zakona a za presné
stanovenych podminek. ... Dotéené osoby jsou, resp. budou pfi vy-
konu obou zmiftovanych ochrannych opatfeni podrobeny znaénému
omezeni prav a svobod a bylo by Zadouci, aby se tato omezeni ne-
realizovala bez jakékoli zakonné korekce. Absence zakonné Upravy
v dané oblasti navic omezuje i personal v zafizenich, kde se vyko-
nava ochranné léceni, nebof tento trpi znadnou pravni nejistotou,
do jaké miry mze zasahovat do prav umisténych osob.”

Pravni Uprava nedobrovoiné péce a rozhodovani o ni mize vykazo-
vat nékteré nedostatky ve srovnani s Umluvou o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod. Vedle prevence Spatného zachazeni
podle ¢l. 3 Evropské Umluvy o lidskych pravech a zakladnich svo-
bodach, podle néhoz podiéha i vykon vySe zminénych detencnich
opatfeni kontrole Evropského soudu pro lidskd prava a Vyboru pro
zabranéni mucéeni a jinému nelidskému ¢&i poniZzujicimu zachazeni

% Viz ,Podnét Rady viady Ceskeé republiky pro lidské préva ve véci zékonné lpravy vykonu
ochranného 18&eni dstavniho a zdkonné dpravy vykonu zabezpedovaci detence’ (www.vlada.cz )

52



Préva a postaveni pacienta Pacient s dudevni poruchou

nebo trestani (CPT), je vhodné v souvislosti s vy$e uvedenymi insti-
tuty rovnez upozornit na ochranu Evropského soudu pro lidska pra-
va v souvislosti s ¢l. 5 Evropské umiluvy o lidskych pravech a za&-
kKladnich svobodach. Osobam ve vykonu zabezpedovaci detence
nebo ochranného lé¢eni by méla byt zaruc¢ena i dali prava a svo-
body zejmena podle &l. 8 a 10 Evropské Umluvy o lidskych pravech
a zékiadnich svobodach. | pro pfipad omezeni t&chto prav by méi
byt dan dostate¢ny zakonny podklad ve vnitrostatnim pravu, které
by mélo upravovat divody omezeni, stejné jako jejich udel, rozsah,
trvani a kontrolu.
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12. Ochranneé léceni
12.1. Obsah institutu

Druhy ochrannych opatfeni stanovi trestni zakon ve své hlavé Ses-
té. Trestni zakon rozliSuje tfi druhy ochrannych opatfeni — ochranné
léCeni, ochrannou vychovu a zabrani véci. ,Ochranna opatieni jsou
jednim z druhl trestnépravnich sankei. Jejich Géelem a cilem je
stejné jako u trestl zajistit ochranu spole¢nosti, avéak specifickym
zpusobem, ktery je od trestd odliSuje. Trestni zdkon vyslovné nevy-
jadfuje Gcel ochrannych opatfeni, ale uebnice i komentafe zddraz-
Auji skutecnost, ze smyslem ochrannych opatfeni je pfedevsim
funkce preventivni, mimo jiné také izolace a [é€ba osob nepficet-
nych resp. zmensené pficetnych. Dillezitou skutenosti je také to,
Ze ochranna opatieni neobsahuji moralni odsouzeni &inu (na rozdil
od trestu proto mohou byt uloZzena i osobé, kiera nebyla uznana
vinnou trestnym &inem), pfi jejich uklddani se neuplatiiuje zasada
umérnosti mezi stupném nebezpednosti ¢inu a vyb&rem druhu
sankce.

Jak bylo uvedeno, jednim z ochrannych opatfeni je ochranné léée-
ni; to je mozné dale délit na ¢tyfi druhy, a to ochranné Iééeni sexuo-
logické, 1é€eni protialkoholni, toxikologické a psychiatrické. Ochran-
né léCeni je mozné vykonavat formou ustavni nebo ambulantni.
Pokud je vykon ochranného lé€eni proveden v Ustavni formé&, nafi-
zeni vykonu ochranného Ié¢eni tstavniho zaste predseda senétu
zdravotnickému zafizeni pFislusnému podle bydlisté nebo pobytu
osoby, na niz ma byt ochranné Ié¢eni vykonano, ve dvou vyhotove-
nich spolu s opisem rozhodnuti, kterym bylo ochranné iééeni uloze-
no. Po dohodé se spravou zdravotnického zafizeni stanovi pfedse-
da senatu den, kdy ma byt ochranné [é¢eni nastoupeno. Soutasné
upozorni spravu zdravotnického zafizeni, Ze ke zméné ustavni for-
my ochranného léteni na ambulantni nebo propusténi z ochranné-
ho Ié¢eni za podminek stanovenych v trestnim zdkoné (§ 72 odst.
5) mize dojit jen na podkladé pravomocného rozhodnuti soudu, v
jehoZ obvodu se ochranné lééeni vykonava, a pozada, aby k tomuto
soudu byla neprodleng poddna zprava, jestlize nastanou dilvody
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pro néktere z téchto opatieni. Déle pozada, aby zdravotnické zafi-
zeni sdélilo soudu, ktery vykon ochranného opatfen( nafidil, zda
osoba, které bylo ochranné lé¢eni uloZeno, nastoupila ve stanove-
nou dobu jeho vykon.

Pfedseda senatu vyzve osobu, které bylo ochranné iééeni ulozeno,
aby jeho vykon nastoupila v pfislusném zdravotnickém zafizeni ve
stanoveném terminu. Neni-li tato osoba zpusobild kK pravnim tko-
nam, udini tak prostfednictvim jejiho zakonného zastupce. Jestlize
osoba, u niz ma byt ochranné l1é¢eni vykonano, neni nebezpetna
pro své okoli, mize ji poskytnout potiebnou Ihiitu k obstarani jejich
zalezitosti. Pokud vyzvana osoba nenastoupi vykon ochranného |é-
¢eni ustavniho ve stanoveném terminu nebo je-li nebezpeéna pro
své okoli, pozada pfedseda senatu o jeji dodani do zdravotnického
zafizeni feditelstvi policie podie mista bydliste {pobytu) osaby.
Ochranné sexuologické léCeni ustavni poskytuji vy&lenéné psychiat-
rické l1é¢ebny, ve kterych jsou pro tento Gcel zfizovana sexuologické
oddéleni. Nemocnym neschopnym pobytu na uvedeném oddéleni je
poskytovana individualni pé¢e na tom oddéleni psychiatrické 1éCeb-
ny, kde jsou hospitalizovani.

Pokud je vykon ochranného lééeni proveden ambulantni formou,
nafizeni vykonu ochranného 1é€eni ambulantniho zasle predseda
senatu zdravotnickému zafizeni pFislusnému pro tuto formu lééeni
podle bydlisté nebo pobytu osoby, které bylo ochranné 1éCeni ulo-
Zeno, ve dvou vyhotovenich spolu s jednim opisem rozhodnuti, kte-
rym bylo ulozeno. Po dohodé se spravou zdravotnického zafizeni
stanovi pfedseda senatu dobu, kdy nejpozdéji ma byt s vykonem
ochranného lé¢eni zapodato. Spravu zdravotnického zafizeni sou-
¢asné pozada, aby okresnimu soudu, v jehoZz cbvodu je zafizeni
navrhio zménu |é¢by na formu Gstavni, jestlize se IéCena osoba
odmita podrobit ochrannému Ié¢eni nebo jestlize se ukaze dalsi po-
byt [é&ené osoby na svobodé nebezpeény anebo jestliZze se doda-
te¢né zjisti, ze vzhledem k povaze choroby a lIé¢ebnym moznostem
nelze otekavat spinéni ucelu ochranného lé¢eni ambulantni for-

mou. Soud rovnéz zdravotnické zarizeni upozorni, Ze K propusténi z
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ochranneho lédeni maze dojit pouze za podminek uvedenych v §
72 odst. 5 trestniho zakona (tzn. doslo ke spinéni Uéelu ochranného
leCeni nebo ke zjisténi, Ze tohoto (iCelu dosahnout nelze) jen na
podkladé pravomocného rozhodnuti okresniho soudu, v jehoz ob-
vodu se ochranné léceni vykonava. Dale pozada, aby zdravotnické
zafizeni sdélilo soudu, ktery vykon ochranného lé¢enf nafidil, zda
osoba, které bylo ochranns 1é€eni uloZzeno, se do stanovené doby
prihlasila k jeho vykonu.

Predseda senatu vyzve osobu, které bylo ochranné lé¢eni ambu-
tantni ulozeno, aby se k jeho vykonu prihlasila v pfislusném zdra-
votnickém zafizeni nejpozdéji do stanovené doby. Soucasné je po-
vinen ji upozornit na nasledky, jestlize by tak neuginila. Neni-li tato
osoba zpusobild k pravnim akonam, ucini tak prostrednictvim jejiho
zakonného zastupce.

12.2. Postaveni pacienta béhem ochranném lééeni

Pro téma Prava a postaveni pacienta je zajimavy projekt
 SEXUALNI DEVIACE" zpracovany Poradnou pro Obéan-
stvi/Obéanska a Lidska Prava®® ve spolupraci s Velvyslanectvim Ni-
zozemského kralovstvi.

V ramci tohoto projektu se jeho autofi snazi dobrat nékterych zavé-
rt 0 postaveni pacienta pfi ochranném |é¢eni a dochazeji k nasle-
dujicim zavérim: ,V rdmci proceduralnich postupl se analyza za-
méfila na zjisfovani problémovych aspekt ukladani, vykonu a
zmény formy ochrannych léCeb. Za problémové oblasti jsme pova-
zovali zejména nedodrZovani platnych pravnich pfedpis, zviadtni
dlraz pfitom byl kladem na dodrzovani zékladnich lidskych prav pa-
cient(.Z tohoto hlediska je pfedmé&tem kritiky hlavné skute¢nost, ze
neexistuje jednotna zakonna Uprava vykonu ochrannych léceb, v
disledku &éehoz je mozné povazovat Casto néktera rezimova opat-

58 Viz hitp://www. poradna-prava.cz
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feni za protizakonna s ohledem na ustanoveni ¢lanku 4 Listiny za-
kladnich prav a svobod. DalSim vyraznym nedostatkem je nedosta-
teCné upravena pravni pomoc a jeji mala dostupnost pro pacienty.”

Zpréva si viima i pravniho postaveni personalu: ,V dusledku toho,
Ze vykon ochranného 1éCeni neni v sou¢asnosti upraven zakonem,
nemaji zaméstnanci psychiatrickych [é¢eben, v nichZ se vykonava
ochranné 1é€eni, pravni jistotu pokud jde o miru, v niz je mozné v
ramci reZimové lé¢by pacienty a jejich prava omezovat. Opravnéni a
povinnosti nejsou stanoveny zakonem, v dusledku ¢ehoz jsou pra-
covnici obvifiovani samotnymi pacienty z toho, Zze poruduji jejich
prava. Pravni nejistota je v tomto smyslu velmi nezadouci a sou-
¢asny stav by mél byt radikalné zménén prijetim zakona o vykonu
ochrannych |éCeb. Vzhiedem k odliSné povaze vykonavané prace a
vzhledem k skladb8 pacient( by také bylo vhodné vymezit zdravot-
nickym pracovnikim psychiatrickych Iééeben pracujicich na oddé-
lenich, kde se ochranné lééeni vykonavaji jiné postaveni nez majiv
soucasné chvili, kdy se jejich postaveni nijak neli§i od postaveni
klasického zdravotnického personalu. Zakonna Uprava je velmi za-
douci.”

V uvedené praci se potom uvadeéji nékteré zajimavé pravni i faktic-
ké redlie z praxe ochrannych opatreni v Holandsku:

,Holandsky trestni zdkonik z roku 1881 neobsahoval Zadna ustano-
veni 0 zachazeni se zvlasié nebezpetnymi agresory kromé téch,
ktera hovofi o nepfic¢etnych pachatelich, ktefi maji byt umisténi do
psychiatrické ié¢ebny. V roce 1911 byla pfijata nova uprava a mezi
lety 1925 ~ 1928 byla implementovana tzv. ,detence z moci viady*
(terbeschikkingstelling van der Regering). Tohoto institutu (TBR) by-
lo uzivano na piipady osob s trestni odpovédnosti, ktefi vSak jinak
v dobé spachani ¢inu méli oslabenou slozku rozpoznavaci nebo by-
ly psychicky narudeni. TBR umozfovalo soudu ulozit, vedle trestu
odnéti svobody, také povinnost podstoupit 1é¢bu v statnim zdravot-
nickém zafizeni po dobu minimalné dvou let s moznosti neomeze-
ného prodiuzovani.
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V roce 1988 byl institut TBR nahrazen tzv.institutem TBS (terbe-
schikkingstelling). V ramci této reformy doslo k Gpravé podminek
ulozeni detence, které jsou od iéto doby pfisnéj§i. Dale byla rozsi-
fena a specifikovana prava osob, kterym je detence ulozena.

Aplikace institutu TBS je podminéna zhodnocenim trestni od-
povédnosti pachatele trestného €inu. TBS mlze byt uvaleno

v pfipadech, kdy pachatel postrada jakoukoli trestni odpovédnost
nebo pokud je jeho trestni odpovédnost omezena. Pokud je pacha-
tel uznan jako trestné neodpovédny (jako napfiklad v pfipadé nepfi-
cetnosti v dobé spachani trestného ¢inu), mize byt TBS ulozen sa-
mostatné. V pfipadech, kdy trestni odpovédnost byla pouze
omezena, uklada se TBS vedle ulozeni trestu. V téchto pfipadech
dochazi k ulozeni TBS, pokud zdvazny trestny €in (jako napf. fyzic-
ké zneuzivani, znasilnéni, vrazda nebo pohlavni zneuzZivani) byl
spachan v souvislosti s dudevni poruchou nebo nemoci a pokud
specifickd kombinace spachaného ¢inu a dusevni poruchy byla
shledana jako potenciainé nebezpelna pro dali chovani pachatele
v budoucnosti. V t&chto pfipadech dochazi k vwkonu TBS poté, co
doslo k vykonu uloZzeného trestu.

Podminky uloZeni TBS v pfipadech ¢asteéné odpovédnosti za
spachany ¢&in. UloZzeni TBS vyZaduje v téchto pfipadech, aby byla
spinéna nasledna kriteria: pachatel trpél v dobé spachani ¢inu du-
Sevni poruchou nebo nizkou dusevni vyvinutosti za spachany trest-
ny €in nebo &iny je mozné ulozit trest odnéti svobody minimalné 4
roky (trest odnéti svobody ve vyS§i minimainé 4 roky nemusi byt fak-
ticky uloZen — vyzaduje se pouze mozZnost ho uloZzit).

TBS se uklada s tim, ze to vyzaduje zajisténi bezpetnosti ostatnich,
vefejného pofadku nebo majetku Pro ulozeni TBS neni podminkou
pfedchozi odsouzeni pachatele.

Ochranné mechanismy: Pfed uloZzenim TBS je nutné, aby o pa-
chateli byl zpracovan osobni posudek. Posudek zpracovava skupi-
na znalct z nékolika obor(, z nichZz minimalné dva musi byt odbor-
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nici v oblasti behavioralnich véd - z nichz jeden musi byt psychiatr
a druhy zpravidla byva psycholog. Pachatel je zkouman z nékolika
perspektiv: zkouma se je jeho trestni odpovédnost resp. mira trestni
aodpovédnosti, mira nebezpednosti, typ dusevni poruchy a mozny
zpusob lécby &i napravy.

Dalezitym rozdilem proti diivéjSimu institutu (vySe zminény TBR) je
fakt, Ze v mezich institutu TBS je Eastetné trestné odpovédnému
pachateli umoznéno toto vySetfeni odmitnut. V takovém piipadé
bude pachatel odsouzen, aniz by se vyuzil institut TBS,

Doba trvani a prodluzovani: TBS mize byt ulozeno maximalné na
dobu 2 roky. Po uplynuti teto doby dochazi k pfezkumu a TBS mize
byt prodlouzeno o daldi jeden az dva roky. V pfipadech nenasilnych
trestnych ¢intt maze byt TBS prodlcuzeno pouze o maximainé 4
roky. V pripadech, kdy uloZeni TBS nasledovalo po ¢inech namire-
nych proti télesné integrité jedné &i vice osob a pokud prodlouzeni
TBS je nutné z hiediska ochrany bezpeénosti druhych, mize byt
TBS predluzovano bez omezeni. Od roku 1988 se pro prodiouZeni
délky trvani TBS vyZaduje dodatené posouzeni psychiatrem a
psychologem.

Primérma délka trvani TBS se udava 4 roky, po uplynuti této doby
stravené v psychiatrické lé¢ebné pacient je5té néjakou dobu pod-
stupuje komunitni [é€bu.

Lééba v ramci TBS: Pred nastupem do ié¢ebného zafizeni pacient
podstoupi klinické vySetfeni. Od roku 1952 se takovéato vySetieni
provadéjl v utrechtském institutu F.S.Meijerse. Zde se zkouma efek-
tivni moznost 1é¢by pacienta a uruje se zafizeni, které je vdaném
pfipadé pro konkrétniho pacienta a jeho 1é&bu nejvhodnéjgi. Jako
kriteria pro koneéné umisténi slouzi zhodnoceni drovné dusevni po-
ruchy, charakter spachaného ¢inu, riziko utéku, riziko pachatele pro
vefejnou bezpecnost a dostupnost potfebné 16Cby v daném zafizeni
(toto posledni kriterium je pfitom nejdilezit&ji). toto vy3etrenitrva
zpravidla 6 tydnu.
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Mozné a dostupne formy 1é¢by jsou napf. psychoterapie, medika-
mentdzni a fyzikalni 1éCba, socidlni 1é¢ba a dalsi terapie jako napf.
neverbalni, tvarci, vyrazové a pohybové terapie. pacienti ve vétsiné
pfipad( Ziji — pokud to nevyluéuji zvlaétni bezpetnosini &i létebné
davody - v v jakychsi domacich skupinéch.

|Lécba v ramci TBS oby€ejné zacina v podminkach srovnatelnych s
uvéznénim a s vaznymi omezenimi, postupem doby se podminky
uvolriuji a v pfipadé uspésnosti lé¢by konéi propusténim do spolec-
nosti. Postupné dochazi k probaénim propusténim, nejprve s dohle-
dem specializovaného probacniho pracovnika, posléze bez né.

Osoby zadrzované v ramci institutu TBS jsou umistény v deviti vy-
soce zabezpecCenych forenznich klinikach. Kazda z téchto kiinik ma
kapacitu 85 — 90 pacientu, ale v nékterych z nich jsou umisténi také
pachatelé bez trestni odpovédnosti. V posledni dobé byla problé-
mem preplnénost téchto Gstavd, v disledku Eehoz dochazelo k pfi-
paddm, kdy se na moznost vykonu TBS ¢ekalo ve vézeni az po do-
bu dvou let. Doslo k vystavbé novych klinik a k zvyseni po&tu lhzek.

V dobé ukonéené lécby v ramci TBS jsou pacienti propusténi, v ne
vzdy viak nabyvaji plné svobody — v souCasné dobé se diskutuje o
zfizeni dodate¢nych forenznich psychiatrickych poliklinik, domd na
pll cesty a daisich zafizeni, ktery by slouZily jako podplmé pro kli-
niky slouzici k vykonu TBS.

V soucasné dobé také je diskutovan probiém pacient(l, u nichz sice
byla Ié¢ba ukonéena, ale byla nelisp&3na. existuji navrhy na zfizeni
lééeben, v kterych by byly umisténi diouhodobé pacienty, kieff jsou

oznateni za neléciteiné a u nichz neni pravdépodobnost, Zze budou

kdy propusténi na svobodu.

»,Advokat pacienta*“: Osobam umisténym v psychiatrickych léCeb-
nach, mimo jiné tedy osobam umisténym na zakladé TBS, je k dis-
pozici bezplatné tzv. advokat pacienta. Tento pracovnik, pfestozZe je
zaméstnancem nemocnice, je nezavisly na vedeni tohoto zafizeni.
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Advokat je expertem na prava pacientl a hikdy nejedna bez védomi
nebo souhlasu pacienta. Advokat sam nema vykonnou moc, neroz-
hoduje o stiznostech apod. O téch rozhoduje v kazdém zafizeni vy-
bor pro stiznosti. Advokat pomaha pacientovi pfipravit jeho stiznost
a pfipadné ho podporuje v ramci slySeni o stiznosti. Dale pacientovi
radi ohledné v3ech zalezitosti souvisejicich s jejich pobytem v 1é-
¢ebném zafizeni.*

Tento kratky pohled upravu v Holandsku nabizi moznost {épe si
uvedomit nekteré nedostatky, které jsou typickeé pro postaveni paci-
enta v pribéhu ochranného Ié6eni. Zejména je patrma snaha zajistit
témto pacientlim dostupnou pravni pomoc a fakt, ze klicové oka-
mziky ochranného lé&eni, jako jsou podminky nastupu, prodiuzova-
ni 1é¢eni, jsou upraveny zakonem. V tom |ze spatfovat nejvetsi kla-
dy Holandské tpravy a zarovet nejvétsi nedostatky Upravy v Ceské
republice.

12.3. Kompetence ochrance prav (349/1999 Sh.)

Novelou zakona €. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve
znéni pozdéjsich pfedpisl (déle jen zakon), jejiz G€innost nastala k
1. 1. 2008, byl ochranci svéfen Ukol kladeny na funkci tzv. narodni-
ho preventivniho mechanismu, jak jej stanovi Opé&ni protokol k
Umiuvé OSN proti mu&eni . Jedna se o kol provadét systematické
navstévy mist (zafizeni), v nichz se nachazeji nebo mohou nacha-
zet osoby omezené na svobodé (§ 1 odst. 3 a 4, § 21a zakona).

V dalSim textu byly vyuZity informace ze zprdv o éinnosti vefejného
ochrance prav, jak jsou dostupné na www.ochrance.cz.

Cilem systematickych navstév je zjistovat, jak je s osobami omeze-
nymi na svobodé zachazeno, zda jsou respektovana jejich zakladn{
prava a svobody, a tim posilit jejich ochranu pfed véemi formami
tzv. Spatného zachdzeni. Zda jsou osoby omezeny na svobodgé de
facto — v dGsledku své faktické zavislosti na poskytované péci (z
divodu stari, nemoci, télesného, mentalniho postizeni), ¢i de iure —
na zakladé rozhodnuti organu verejné moci, neni pfi zajisténi jejich
ochrany pfed Spatnym zachdzenim podstatné.
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Spatnym zachédzenim je tfeba rozumat jednani, které nerespektuje
lidskou dustojnost. V extrémni poloze miize mit podobu mugeni,
krutého, nelidského &i ponizujicino zachazeni nebo trestani. Spat-
nym zachazenim je vSak i netcta k Slovéku a jeho praviim, nere-
spektovani jeho sociaini autonomie, soukromi nebo prava na spolu-
uéast v procesu rozhodovani o jeho vlastnim zivoté, &i zneuzivani
zavislosti na poskytované p&ci nebo jeji prohlubovani, Formalné
$patné zachazeni mlze spodivat v poruSovani prav garantovanych
Listinou zakladnich prav a svobod, mezinarodnimi imiuvami, zdko-
ny a podzakonnymi pravnimi pfedpisy, dale pak neplnénim vice i
méné zavaznych instrukei, pokynd, standard( péce, principl dobré
praxe i postupl lege artis.

NejcastéjSimi podnéty, kterymi se vefejny ochrance prav v oblasti
psychiatrické péle a ochranného lédeni zabyva, jsou stiznosti na
podminky a pédi v psychiatrickych zafizenich, chovani a pfistup od-
bormého personalu k pacientum, na rezimovou lé¢bu na oddelenich,
kde probiha ochranné lé&eni, jakoZ i na pribéh pfijeti a drzeni v
psychiatrickém zaf{zeni bez pisemného souhlasu pacienta. Podné-
ty, kterymi se ochrance zabyva, je mozno zjednodugené rozélenit do
Ctyf hlavnich oblasti, a to:

— Zivotni podminky a pfistup personalu k pacientim na gerontolo-
gickych oddélenich,

— stiZznosti na prabéh lé¢by a rezim oddéleni, kde se vykonava
ochranné léceni,

~ komplexni stiznosti na podminky v psychiatrické lé¢ebné, pribéh
1éCby, pristup odborného personalu atd.,

— péce o déti s poruchou chovani v psychiatrickych iéebnach.

Vefejny ochrance prav se v Setfenich zabyval zejména tim, nakolik

je rozliSovdno, zda jde o pacienta dobrovolné ¢&i nedobrovolné hos-

pitalizovaného; dodrzovanim povinnosti zafizeni do 24 hodin ozna-

mit soudu, Ze se ve zdravotnickém zafizeni nachazi pacient proti
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sveé vili; tim, zda jsou pacienti pfi pfijmu seznameni s pribéhem
léCby, zda pii kazdém zavaznéjSim dkonu (napf. elektroSocich) po-
depisuji informovany souhlas a zda je takovy kon zaznamenan do
zdravotnické dokumentace; jakym zplsobem je evidovano pouziti
omezovacich prostiedku a zda nedochazi k jejich pouziti z preven-
tivnich dGvodu. Dale se ochrance zaméfuje na vhodnost umisténi
sitovych I0zek, liZzek s popruhy &i ltZzek s kleci.

Verejny ochrance prav se zabyva také obsahem vnitinich predpisu
zalizeni a jejich dostupnosti pro pacienty; zamykanim pokoji v
denni dobé z divodu tUdajného narudeni spankového rezimu a
mozného ruseni ostatnich pacient v noénich hodinach, preplné-
nosti pokoju, omezenym pfistupem k dostatku tekutin &i na socialni
zafizeni, povinnym nodenim ustavniho oblefeni; neexistenci spe-
cializovaného zafizeni pro déti s poruchami chovani. Zjistuje také,
zda je odborny personal Skolen v oblasti prav pacient( a zda jsou o
svych pravech pacienti informovani.

Ochranné légeni je specifické tim, Ze je ve vétsiné piipadd vykona-
vano ve zdravotnickém zafizeni. Jeho U¢elem a cilem je stejné jako
u trestd zajistit ochranu spoleCnosti a zaroven plnit funkci preventiv-
ni. Na vefejného ochrance prav se vétdinou obraci stézovatelé, kte-
rym bylo uloZzeno ochranné 1&éCeni sexuologické. Ze Setfeni verejné-
ho ochrance prav vyplyva, Ze mezi nejzavaznéjsi pochybeni patfi
vefejné ¢teni znaleckych posudkl na psychoterapeutickych skupi-
nach, demotivané nastaveny bodovaci systém, ktery klade pfiliSny
ddraz na hodnoceni uklidu, v ddsledku ¢ehoz mohou mit pacienti
pocit, Ze nejsou iééeni, ale Sikanovani, a nedostateéné odhorné
personalni vybaveni.

12.4. Zhodnoceni sou¢asného stavu

Osoby omezené na svobodé na zakladé zakonného opravnéni

anebo fakticky, v dliisledku rezimovych opatfeni ¢i zavislosti na po-

skytované péci, pobyvaji v nejriznéjSich typech zdravotnickych za-

fizenich. Jako nejvétsi problém se jevi to, Ze prava a povinnosti pa-

cient(l ani hmotné podminky v t&chto zafizenich nejsou upraveny
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ani ve vztahu k vykonu ochranného lé¢eni ani ve vztahu k dal$im
situacim omezeni svobody na zakladé zakonného opravnéni (napf.
pfevzeti a drZzeni nemocného v Ustavu bez jeho souhlasu, umistén{
v protialkoholni zachytné stanici) Vnitroresortni kontrola zdravotnic-
kych zafizeni je zamérfena obecné na droven zdravotni péce a jeji
vykon v praxi komplikuje pfechod zfizovatelské funkce viéi témto
zafizenim na samospravu ¢i soukromé subjekty. Vnéjsi kontrola v
této oblasti prakticky neexistuje. Lze pfijmout pochvalné vyse zmi-
nénée rozsifeni pravomoci a plsobnosti vefejného ochrance prav, a
to zvlasté proto, ze jiné typy dozoru, napf. dozorova pravomoc stét-
nich zastupcud se neuplatni, nebot ani v tomto pfipadé neexistuje
zviastni zakon, ktery by pro zdravotnicka zarizeni stanovoval roz-
sah, podminky a zpusob tohoto dozoru. Navic statni zastupitelstvi
dozoruje pouze dodrZzovani pravnich predpisl, coz je problematické
ze dvou duvodd. Takové vymezeni jednak zcela pomiji hledisko re-
spektovani lidské dustojnosti a jednak pfedpoklada existenci kon-
krétnich pravnich pfedpis(, na jejichz dodrzovani by mélo statni za-
stupitelstvi dohliZet.

Takové predpisy vSak v mnoha pripadech ani neexistuji. S vyjimkou
zafizeni socialni péde a vétsiny zdravotnickych zafizenf se na mis-
ta, kde se mohou nachazet osoby zbavené svobody, vztahuje pu-
sobnost ochrance. Jeho vyznam jako kontrolniho organu viak vy-
znamné sniZzuje skute¢nost, Ze ve vztahu k mnohym z nich se ¢as
od ¢asu vyskytuji pochybnosti, zda je opravnén rozmlouvat s oso-
bami omezenymi na svobodd bez pfitomnosti jinych osob (o plati
zejména pro zafizeni v plsobnosti ministerstva vnitra a ministerstva
obrany). Platna pravni Uprava obsahuje pouze opravnéni ochrance
pozadat o zprostén{ mi¢enlivosti pracovnikl kontrolovanych tfadu
bez adekvatniho vyvazeni tohoto opravnéni ochrance. Aby vSak
méla provadéna kontrola smysl, nema byt mozZné se dovolavat ml-

a wa W

éenlivosti vaci Zadnému kontrolnimu organu.
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13. Dalsi prava pacienta

Prava pacienta jsou obsaZena v mnozstvi pravnich predpistl. Z nich
|ze vybrat nasledujici priklady:

Pacienta ma pravo na ochranu osobnich adajl. Pfi poskytovani
zdravotni péce sdéluje pacient fadu velmi intimnich a osobnich tda-
ji svému odetfujicimu Iékafi. Jsou to Udaje o jeho subjektivnich ob-
tizich, které provazeji jeho poruchu zdravi, objektivni skute¢nosti
tykajici se choroby, ale i dal$i dilezité skutenosti osobniho razu,
které jsou duleZité pro posouzeni zdravotniho stavu a stanoveni
spravné diagnézy a postupu vySetieni i [éCeni. To pravo je uprave-
no v zadkoné €. 20/1966 Sb. a ve specialnim pfedpise &. 101/2000
Sb.

DalSim pravem je pravo pacienta zadat o pfesetreni postupu zdra-
votni péCe. Zakon €. 48/1997 Sb., v platném znéni, stanovuje, ze
ma-li pacient-pojisténec za to, Ze mu neni poskytovana nalezita
zdravotni péée muze podat navrh na pfezkoumani vedoucimu zdra-
votnického zafizeni nebo jeho zfizovateli, popfipadé se mize obratit
se na pfislusnou komoru. Dale ma moznost obratit se na zdravotni
pojistovnu, jejimz je pojisténcem, zejména odmitne-ii zdravotnicky
pracovnik provést zdravotnicky vykon spadajici do hrazené péce.
Zvazit mlze téz moznost zapojit do své zalezitosti pfislusny organ
statni spravy, ktery provedl registraci zdravotnického zafizeni podle
zviastniho zékona.

Nejcastéji se pacienti obraci na zdravotniho radu, ktery vydal regis-
traci zdravotnického zafizeni, ale pokud v8ak pacient ma za to, Ze
pii poskytovani zdravotni péée doslo z nedbalosti k trestnému &inu
ublizeni na zdravi nebo t&zké Ujmé na zdravi, mize se obratit na
organy éinné v trestnim fizeni.
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Pacient ma take podle obecnych pfedpis narok na nahradu $kody.
Obégansky zakonik v platném znéni stanovuje, ze kazdy odpovida
za 8kodu, kterou zplisobil porugenim pravni povinnosti®’, a kazdy
odpovida za Skodu, kterou zplisobil provozni &innost*.

Rada akutnich onemocnéni, chronickych stav(l a zranéni vraznym
zpusobem omezuje mobilitu pacienta, a proto vyZzaduje dopravu pa-
cienta k vysetieni, oSetfeni nebo hospitatizaci, tedy transport paci-
enta do potfebného zdravotnického zarizeni dopravni zdravotni
sluzbou, pfipadneé vlastnim vozidlem. Zakon ¢. 48/1997 Sb.,

v platném znéni, stanovuje, Ze zdravotn{ pojisfovny hradi dopravu
pojisténci na Gzemi Ceské republiky do smluvniho zdravotnického
zafizeni, ze smluvniho zdravotnického zafizeni do mista trvalého
nebo ptechodného pobytu nebo do Gstavu socialni péce mezi
smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi a v ramci smluvniho zdravot-
nického zafizeni a to v pfipadé, Ze zdravotni stav pojisténce, podle
vyjadieni oSetfujiciho lékare, ktery tuto dopravu indikuje, neumoz-
fiuje dopravu béznym zplsobem bez pouziti dopravni zdravotni
sluzby.

Mezi daldi prava lze zahmout pravo na lazenskou , pravo pacienta
na zdravotnické prostiedky, na otkovani, na léky, atd.

57 74k, &. 40/1964 Sb. § 420
58 Z4k. &. 40/1964 Sb. § 420a
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14. Typické problémy

14.1. Nutnost podepsat souhlas s vykony pfi nastupu do ne-
mocnice

Jednim z problému, na které pacienti narazi, je fakt, Ze se nemocni-
ce nékdy snazi pravné chranit na jejich tkor a pfipravily formulare,
které jsou pacientum pfedkladany k podpisu pfi vstupu do nemocni-
ce a podepsani tohoto formulare je podminkou pfijeti. To dokumen-
tuje nasledujici zkusenost:

Pani J.V. byla dne 11. tnora 2005 pfijata do Fakultni nemocnice

v Motole na Ortopedickou kliniku déti a dospélych 2. LF UK

s diagndzou ,M241 Susp. chondropathia gen. i. dx.”. Navrhovana
[é&ba spodivala v laparoskopické operaci pravého kolena. S tim pa-
cientka souhlasila. Poté ji byl predlozen k podpisu formuiaf informo-

vany souhlas pacienta s podanim anestesie pro ambulantni vykon,
59

V bodé 5 méla pacientka vyjadfit: ,Souhlasim s podanim krve
a/nebo krevnich derivatl, jestlize vznikne dlivod béhem vykonu ne-
bo bezprostfedné po ném. Byl(a) jsem informovéan(a) a poucen{a),
ze ve vyjimecénych pfipadech muize dojit k moZznym komplikacim

v disledku transfuze krve a/nebo krevnich derivatl (napf. horecka,
alergicka reakce, pfenos nékterych infekénich chorob).”

Pacientka oviem nechtéla popsana rizika transfuze podstoupit a
rozhodla se radgji pfijmout rizika spojena s nepodanim krevni
transfuze. Lékafi ale souhlasili s provedenim operace pouze za
predpokladu, Ze dotyéna pani pfijme rizika spojena s podanim krev-
ni transfuze.

* Pro pretisk formuiafe viz pfilohu 1.
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Panf J.V. proto vyhledala jiné pracovisté (konkrétné kliniku Dr. Pirka
v Mlade Boleslavi), kde ji nenutili pfijmout rizika spojena s podanim
krevni transfuze a operaci Uuspésné provedli.

V dopise pravnimu oddéleni Fakultni nemocnice v Motole ze dne
18. kvétna 2005 pacientka vyjadfila stiznost, Ze na tomto pracovisti
bylo provedeni zminéného vykonu podmiriovano pfijetim rizik spo-
jenych s krevnimi transfuzemi, ackoli |ékafska véda dokaze dany
problém fesit bez podani krevnich transfuzi; pacientka argumento-
vala tim, Ze ma pravo v informovaném souhlasu vyjadfit, jaky druh
rizik si pfeje béhem leécby nést.

V odpovédi nemocnice sdélila, Ze jeji postup byl ,,v souladu

s platnou pravni Gpravou® a ze ,pokud ... pacient neni ochoten pfi-
jmout a akceptovat racionalni podminky kteréhokoli zdravotnického
pracovisté Fakultni nemocnice v Motole, za kterych maze byt péée
poskytnuta, nejedna-li se o neodkladny ukon, neni zdravotnické za-
Fizeni povinovano tento Ukon provést”. Podie nemocnice pak ,neni
pravdou, ze lékarska véda dokéze dany problém (laparoskopickou
operaci kolena) fesit bez podani krevnich transfuzi. Nelze totiz vy-
loucit nezbytnost podani krevniho pfevodu ani u miniinvazivinich vy-
kony.”

Nemocnice tedy stiznost neuznala. S tim pacientka nebyla spokoje-
na. Jeji pravni nadzor byl ten, ze ma pravo na volbu Ié¢by, kterd jf
timto pfistupem byla odepfena, protoZe si nemohla vybrat mezi
dvéma riziky. Kazdy postup v nemocnici ma své riziko, ale rizika
maji také svou miru a pani J.V. byla toho nazoru, Ze riziko je zde
nejen pro pacienta, ale i pro nemaocnici.

Pacientka dale upozornila, ze formular s informovanym souhiasem
zcela chrani nemocnici pred nasledky prenosu nékterych infek&nich
chorob, coZz mUize byt pro pacienta smrtelné riziko. Lécba je podmi-
néna tim, ze toto riziko pfejima pacient na sebe. Na druhé strané
Fakultni nemocnice v Motole nechce pfipustit jiné riziko, kiteré si
zvoli pacient.
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Rizika, mezi kterymi bylo tfeba volit, byla v tomto pfipadé zjevné
mala (nebezpedli vykrvacen pfi laparoskopické operaci kolena opro-
ti pfenosu infekéni nemoci zpisobené transfuzi krve pfi takové ope-
raci), nicméné respektovat vlli pacientky by mohlo, byt spise teore-
ticky, znamenat dodateCnou praci ze strany persondiu nemocnice.

Takovy postoj zdravotnického zafizeni v tomto konkrétnim piipadé
Ize povazovat za nespravny, nebot obecné projevuje nevstficnost
vuci pacientovi. Postup Fakulini nemocnice v Motole nebyl

v souladu s ¢lankem 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
ktery zdlraznuje vstficnost v(i&i pfanim pacienta jako etickou nor-
mu. Nemocnice celostatniho vyznamu zde totiz podmifiuje dostup-
nost Ié¢by tim, Ze pacient na sebe pfijme jeden druh smrtelnych ri-
zik, a to téch, ktera stanovi nemocnice, a pfitom zasadné omezi
pravo pacienta na volbu 1&Cby.

Tim je také poruseno ustanoveni &l. 5 Umluvy o biomedicing o in-
formovaném souhlasu. Jak totiz bylo uvedeno vy3e®, pojem infor-
movany souhlas obsahuje mimo jiné i pou€eni pacienta

o alternativach, jejich rizicich a povaze zakroku a nechava se na
pacientovi, aby se svobodné rozhodi, kierou z uvedenych alternativ
(jsou-li ovSem k dispozici) zvoli. Postup nemocnice, jak byl popsan,
tedy tyto rysy nema.

14.2. Pravo na kopie zdravotni dokumentace

Pravo nahlizet do zdravotni dokumentace v pfipadé, kdy pacient
zemrel, je téma, kde se ndzory velmi lisi. Postaveni pacienta neni
zfejmé dostatedné chranéno zvlasté nepruznym pfistupem soudu,
ackoli i ze soucasné pravni Gpravy lze dovodit pravo pozistalych
¢iend rodiny na ziskani informaci ze zdravotni dokumentace.

% Viz oddil 7 Informovany souhlas
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Typicky je pikiad, ktery fesila Oteviena spolegnost, 0.p.s.5” Pani J.
se této spole&nosti dotazovala, zda ma pravo na ziskani kopif lékar-
skych zprav svého otce, ktery zemiel. Popsala, Ze navétivila obvod-
niho lékare jejiho zemfelého otce s 2adosti o kopie kvdli rodinné
anamneze. Lékar ji sdélil, ze na né nema pravo.

V této situaci Ize argumentovat nasledujicim zplsobem: Na kopie
zdravotni dokumentace ma zadatel pravo. Na ochranu této doku-
mentace se vztahuje ustanoveni § 12 Ob&anského zakoniku, které
Fika, ze , pisemnosti osobni povahy, podobizny, obrazové snimky a
obrazové a zvukové zaznamy tykajici se fyzické osoby nebo jejich
projevd osobni povahy sméji byt pofizeny nebo pouzity jen s jejim
svolenim.“ V tomto smyslu tedy je zdravotni dokumentace ,pisem-
nost osobni povahy*.

V pfipadé jiz zemfelé osoby se dale uplatni § 15 téhoz zakona: ,Po
smrti fyzické osoby pfislusi uplathovat pravo na ochranu jeji osob-
nosti manzelu a détem, a neni-li jich, jejim rodi¢tm.*

Zadatelka tedy jako dcera uplatiuje pravo na ochranu osobnosti
svého otce, do klerého spada i souhlas s pouZitim pisemnosti
osobni povahy. Na danou situaci nelze vztahnout Zadné ustanoveni
zdakona €. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu. Jeho § 67b odst. 9 uva-
di: ,Prava a povinnosti pii zpracovani osobnich Gdajd souvisejicich
se zajistovanim zdravotni péce se fidi zvladtnim zakonem.” Timto
zvlastnim zakonem je zak. ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich
adajd.

Toto ustanoveni véak nelze uplatnit, protoze ochrana osobnich Uda-
ji se vztahuje jen k udajim o Zijicich osobach. Okamzikem smrti se
ex lege tenty? daj v dokumentaci méni z ,osobniho ddaje‘ chraneé-

81 7akladatelom Oteviené spoleénosti 0.p.s. je Nadace Open Society Fund Praha; internetova
stranka: www.olevrete.cz
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ného zakonem ¢. 101/2000 Sb. v ,pisemnost osobni povahy“ chra-
nénou vyse uvedenymi ustanovenimi Obganského zakoniku.

Nelze namitat ani § 67b odst. 10 zédkona o péc&i o zdravi lidu,

v némz se vyjmenovava, kdo smi do zdravotnické dokumentace na-
hliZzet, pficemz pozlstali zde uvedeni nejsou. Zde je nutno zdaraz-
nit, ze v zdsade jde o pravni vztah, kterym se realizuje zékladni pra-
vo dle €l. 17 Listiny — pfistup k informacim — za velmi specifickych
okolnosti, kdy je tzce vymezena nejen informace, ale i osoba, jejiz
pfistup k informaci se posuzuje (pozlstaly). Obecné plati, Ze ome-
zeni pfistupu k informacim musi mit povahu negativniho vyroku, vy-
luéujiciho pfistup dané osoby (okruhu osob) k dané informaci (okru-
hu informaci). Musi jit o tzv. negativni formulaci (ne-poskytne se,
ne-umozni se pfistup, ne-smi nahlizet, anebo poskytne se jen (vy-
hradné) tomu, kdo... apod.) Naopak tzv. pozitivni formulace, umoz-
Aujici pfistup k informaci uréitého okruhu osob, nemuze znamenat
omezeni pfistupu pro ostatni.

Ve zkoumaném piipadé tedy omezeni pfistupu k ,pisemnostem
osobni povahy*, které piedstavuje zdravotnickd dokumentace, je
pro véechny osoby dano uvedenym ustanovenim Obganského za-
koniku § 12 odst. 1, a je tedy vazano na souhlas osoby. U zemielé
osoby tento souhlas mize dat jen manzel a déti, a neni-li jich, rodi-
¢e. To je tedy zékiadni omezovaci klauzule. VU&i ni, jako rozsiteni
moznosti nahlizet, stoji jako specialni ustanoveni uvedeny § 67b
odst. 10 zdkona o zdravi lidu, umoznujici i bez tohoto souhlasu po-
zustalého nahlizet do dokumentace Iékafim a dal3im vyjmenova-
nym, v zasadé zdravotnickym osobam.

Dal$§im podobnym pfipadem je kauza, kterou fesil vefejny ochrance
prav a kterou zvefejnil v ramci svého opravnéni informovat verejnost
o konkrétnim pfipadu poté, co vy&erpa!l vSechny moznosti
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k napraveé. Toto zvefejnéni prob&hlo na tiskové konferenci v Brné ve
stfedu 7. srpna 2002.%

Ve Veéznici Hefmanice v ¢ervnu 2001 nahle zemfel za ne zcela vy-
jasnénych okolnosti 24-lety, svobodny, bezdétny vézefi. Vézetiska
sluzba o imni informovala rodie telegramem s tim, Ze pfitina smrti
bude zjiSténa soudni pitvou. Za necelé tfi mésice viak obdrzeli jen
strucné vyrozuméni od vysetiovatele policie, Ze véc (provéfovani
amrti vézne) byla odlozena. Rodite nésledné pozadovali, aby jim
Vézefiska sluZzba poskytla veskeré informace o ckoinostech a pfiGi-
nach umni syna, zejména aby jim zpfistupnila jeho zdravotinickou
dokumentaci. Dostalo se jim v§ak odmitavé odpovédi

s oddvodnénim, Ze Udaje ze zdravotnické dokumentace nelze
zpfistupnit s ohledem na povinnost mi¢enlivosti. V&zefiska sluzba
se pritom opirala o stanovisko Ministerstva zdravotnictvi CR, podle
néhoz neni dana moznost zprosténi zdravotnickych pracovniki po-
vinné micenlivosti, nebot ,zdkonem predpokladany souhlas osetfo-
vané osoby nelze v daném pfipadé oCekavat. Udéleni souhlasu je
osobnim pravem oSetfované osoby, nepfechazi na dédice a smrti
osoby zanika.“ Rodite zemfelého se v fijnu roku 2001 obratili na ve-
fejného ochrance prav se zadosti o prodetfeni postupu Vézeriské
sluzby.

Po provedeném Setfeni dospél vefejny ochrance prav k zavéru, Ze
postup Vézeiiské sluzby opirajici se o vykladové stanovisko Minis-
terstva zdravotnictvi neni v souladu s pravnimi pfedpisy ani

s principy dobré spravy. Vykladem dovodil, Ze pravo na pfistup

k tdajim ve zdravotnické dokumentaci maji osoby vykonavajici po-
smrtnou ochranu osobnosti zemielého podle ustanoveni § 15 ob-
ganského zakoniku, tedy manzel a déti, a nenii jich, jeho rodice.

V opaéném piipadé by posmrinou ochranu jeho osobnosti nemohli
efektivné vykonavat. Pokud by platilo tvrzeni Ministerstva zdravot-

%2 K dispozici na www.ochrance.cz
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nictvi, Ze smrti pacienta zanika jediny subjekt, ktery miize souhlas
udgélit, tak by nezbylo nez dovodit, Ze zanika pravni konstrukce
ochrany jeho osobnosti. Takovy vyklad nelze pfipustit, nebof by vedi
k absurdnimu zavéru, ze pfi nejintenzivnéj§im zasahu do pravem
chran&nych zajma jednotlivce, jakym je smrt, maji osoby vykonava-
jici pravo na jeho posmrtnou ochranu minimalni moznost zabyvat se
pfi¢inami jeho smrti, na rozdil od moZnosti, které pacient ma, pokud
nahodou nezemre.

Vyklad vefejného ochrance prav je téz v souladu s ti¢elem zdravot-
nické micenlivosti, kterou je lékaf povinen zachovavat v zajmu paci-
enta. Vefejny ochrance prav nevidi jediny rozumny dilvod, pro¢ by
mélo byt obecné v zajmu pacienta, aby jeho pFibuzni nebyli o jeho
zdravotnim stavu a pfi¢inach jeho smrti informovani, pokud se za
svého zivota nevyjadfil jinak. Podle platné pravni Gpravy mohou do-
konce osoby blizké dat souhlas s pouzitim t&la zemielého pro Iékai-
ské potieby. Vefejny ochrance prav se i z tohoto divodu domniva,
ze by bylo absurdni, kdyby manzel, déti, popfipadé rodi¢e zemrelé-
ho nemohli disponovat se zdravotnickou dokumentaci zemrelého,
kdyZz mohou dat souhlas k dispozici s jeho télem a télesnymi orga-

ny.

Vefejny ochrance prav také konstatoval, ze stanovisko Ministerstva
zdravotnictvi porusuje pravo pokrevné pfibuznych pozuastalych na
ochranu zdravi. Pravo na ochranu Zivota a zdravi totiz implikuje z&-
jem o informace o zdravotnim stavu nejbliz8ich pfibuznych. Kazdé
|ékafské vySetieni zaCina dotazem na anamnézu, {j. na onemocné-
ni v rodiné pacienta (rodinnd anamnéza), na jeho dosavadni one-
mocnéni a jejich Ié¢bu, operace, Urazy, alergii (osobni anamnéza).
[.ékaf tak patra po rizikovych faktorech onemocnéni, zvazuje even-
tualni vliv dédiénosti, prostfedi a ostatnich chorob, které rodinu po-
stihly i ve vzdalené minulosti. Pres velky pokrok v technické strance
mediciny je vyznam anamnézy stale veliky a mize v mnoha pfipa-
dech pfiispét podstatnou mérou ke spravné diagnéze. Znemoznéni
pfistupu k tdajlim ve zdravotnické dokumentaci by pro nejbliz8i po-

krevni pilbuzné pfedstavovalo zasah do jejich osobnostnich prav na
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ochranu zivota a zdravi, nebot tyto tdaje mohou v ramci rodinné
anamnézy pfispét ke spravné diagnostice jejich vlastnich chorob.
Dluzno dodat, Ze z praktickych dlvod( lékafi ¢asto informace

o letalnim prabé&hu nemoci a pitevni protokoly pfibuznym zpfistup-
Auji, ¢imz vlastné podle stanoviska Ministerstva zdravotnictvi ,poru-
8uji“ pravo — ve skute¢nosti se viak chovaji zcela racionalné a

v souladu s pravem.

| pfesto, ze verejny ochrance prav shromazdil fadu pfesvédgivych
argument(l na podporu svého stanoviska, odmitala Vézeriska sluz-
ba i nadale zpFistupnit pozistalym rodi¢im zdravotnickou dokumen-
taci tykajici se jejich syna. Verejny ochrance prav proto 27. kvétna
2002 vyrozumél ministra spravedinosti JUDr. Jaroslava BureS$e jako
vedouciho Uradu nadfizeného Vézeriské sluzbé a ministra zdravot-
nictvi prof. MUDr. Bohumila FiSera, CSc., jako vedouciho uradu,

v jehoZ plsobnosti je poskytovani zdravotni pége.

Zatimco se ministr spravedlnosti JUDr. Jaroslav Bures se stanovis-
kem verejného ochrance prav ztotoznil a doporucil generalni redi-
telce Vézenské sluzby, aby vyhovéla poZzadavku vefejneho ochran-
ce prav na zpfistupnéni zdravotnické dokumentace rodicim
zemrelého vézné, ministr zdravotnictvi, prof. MUDr. Bohumil FiSer,
CSc., zavéry verejného ochrance prav stroze odmitl s tim, Ze podle
zakona o pédi o zdravi lidu muze byt zdravotnicka dokumentace
zpfistupnéna pouze vymezenym subjektim uvedenym v tomto za-
koné. Podle jeho stanoviska Vézeriska sluzba postupovala spravné,
nebot v tomto pfipadé ,neexistuje subjekt, jenz by mohl udélit sou-
hlas ke zpfistupnéni zdravotnické dokumentace®. K tomuto zavéru
ministr zdravotnictvi dospél, aniz by se jakkoli vypofadal s obsahlou
argumentaci verejného ochrance prav.

Vefejny ochrance prav vyjadfil pfesvédéeni, Ze v disledku stanovis-

ka Ministerstva zdravotnictvi doslo k systematickému porusovani

osobnostnich prav zemrelych a jejich nejblizSich pfibuznych. Proto-

Ze Ministerstvo zdravotnictvi odmitlo svij pfistup zménit, informoval

vefejny ochrance prav o postoji Ministerstva zdravotnictvi verejnost.
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Sou¢asné s tim vyrozumal i viadu Ceské republiky, které doporudil,
aby uloZila ministryni zdravotnictvi pfedloZeni navrhu zakona, ktery
bude zcela jednoznacné a vyslovné respektovat osobnostni prava
pacientl a jejich blizkych osob i po smrti pacienta. Dale viadé dopo-
rudil ulozit ministryni zdravotnictvi, aby jeji ministerstvo urychlené
vypracovalo vykladové stanovisko, které bude osobnostni prava pa-
cientl a osob vykonavajicich posmrinou ochranu osobnosti respek-
tovat ve smyslu zavéretného stanoviska verejného ochrance prav,
a to jesté pred pfijetim nové zakonné Upravy.

14.3. Poruseni pozadavkul na informovany souhlas

V listopadu 2005 rozhodl Krajsky soud v Ostravé ve véci ,sterilizace
romskych zen®, konkrétné v pfipadé pani H.F., Ze provedenim steri-
lizace byl ze strany lékait Vitkovické nemocnice a.s. v roce 2001
porugen zakon a Zze se nemocnice musi pani H.F. omluvit, nebot ji
provedla sterilizaci bez jejfho informovaného a svobodného souhla-
su. Tento rozsudek pfedstavuje prvni pfiznani protizakonnosti nu-
cené sterilizace ze strany narodniho soudu v oblasti stfedni a vy-
chodni Evropy. Oviem k této nezakonné sterilizaci do$lo porusenim
prava pacientky na informovany souhlas.

Dne 10. fijna roku 2001 porodila pani H.F. ve Vitkovické nemocnici
v Ostravé svoje druhé dité. Syn se narodil ve 4:56 rano, a to za po-
moci cisaiského fezu, stejné jako v pfipadé jejiho prvniho porodu.

Podle pacientky, atkoli t&hotenstvi probihalo bez komplikaci, 1€kaf
pfesto rozhodli, Ze porod bude proveden cisafskym fezem, protozZe
roditka ma pfili§ lizkou panev. Tésné pred porodem pfidel do salu
priméaF oddéleni a sdélil pacientce, Ze spole¢né s porodem ji chtéji
provést sterilizaci, a zeptal se ji, zda s tim souhlasi. Soutasné ji
sdélil, Ze pokud sterilizaci nepodstoupi, zemie, protoZe dalsi porod
nepfeZije. Primar ji sdélil, aby dala Ustni souhlas se sterilizaci, a to
velmi kratce pfed porodem, v okamziku, kdy jiZ byla pod vlivem in-
jekce.
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Jeji dokumentace tedy sice obsahovala formaini tvrzeni, Ze ,,paci-
entka Zada sterilizaci®, to ovdem nebylo dostateéné vzhledem

k zasadni skute¢nosti, Zze sterilizace pfedstavuje velmi zavazny a

v drtivé vétsiné pfipadd také nevratny Iékarsky zakrok. Jak bylo jiz
uvedeno, mezindrodni zavazky Ceské republiky, zékon a dalsi pod-
zakonné predpisy™ poZaduiji, aby k takovému zakroku byl dan tplny
a informovany souhlas. Tento standard nebyl ze strany iéka¥{ Vit-
kovické nemocnice splnén. To, Ze si Iékafi vyZzadali souhlas paci-
entky jen nékolik minut pred provedenim zakroku, v dobs, kdy jiz
po€inala rodit., a také fakt, Ze pacientka nemeéla dostatek informaci
o disledcich zakroku, zplsobilo, Ze jednani nemocnice soud po-
soudil jako nezakonné.

Ponizujici a protipravni zachazeni, jehoz obéti se pani H.F. stala,
pfedstavuje jen jeden z bezpoétu pfipadi romskych Zenv Ceské
republice i dalSich zemich stifedni Evropy. Nejméné ve tfech pFed-
chéazejicich desetiletich tento pohrdavy pfistup zdravotnickych pra-
covnikl k romskym Zenam zabranoval €init informované rozhodnuti
v zalezZitostech tykajicich se jejich vlastniho téla. Lékafi a socialni
pracovnici rutinné a pravidelng nerespektovali svobodnou vdli paci-
entd a narudovali jejich fyzickou integritu, a to i v pfipadech, které
vedly k nezvratnym nasledkdam. Tyto prakiiky v{&i romskym Zenam
byly a jsou disledkem previadajici paternalistické kultury ve zdra-
votnickych zafizenich, ktera vede k porusovani zakladnich prav
osob podstupujicich zakroky ze strany 1ékaFa.%*

53V tomto pFipadé se jedna o Smérnici ministerstva zdravotnictvi CSR ze dne 17. prosince 1971
0 provédéni sterilizace (uvefejn&no ve Véstniku MZd CSR &. 1-2/1972)

* Pro podrobnou zpravu viz ,Zav&redné stanovisko vefejného ochrance prév ve vaci sterilizace
provadénych v rozporu s pravem a ndvrhy opatfeni k ndpravé®, ktera je dostupna na
www.ochrance.cz
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15. Postaveni pacienta a evropské pravo

Budeme-Ii chapat pojem evropské pravo v &ir§fm smyslu, nepljde
pouze o pravo, které je vysiedkem legislativni ¢innosti EU/ES, ale
také dalsich evropskych strukiur, jako je Rada Evropy.

Rada Evropy nema zadnou vyslovné definovanou pravni kompe-
tenci ve zdravotnictvi. Zakladajici dokument® definuje roli Rady Ev-
ropy obecneé tak, ze slouZi k jednani v obecném zajmu a pfijimani
spolecnych opatfeni ve vécech hospodarskych a socidlnich. Do
téchto oblasti jisté spada také zdravotnictvi. V soudasnosti ma Rada
Evropy nejvétsi vliv na postaveni pacienta v Ceské republice pro-
stfednictvim ,Umiuvy o ochrané lidskych prav a distojnosti lovéka
s ohledem na aplikaci biologie a mediciny: Umiuva o biomedicing“ a
,Umluvy o ochran& zakladnich prav a svobod*, o kterych bylo po-
jednano vyse.®®

Ddlezitou roli ma Evropsky soud pro lidské prava jako orgén ochra-
ny evropského standardu zakladnich prav. Na tento soud se mohou
obracet obyvatelé ¢lenskych statll se stiznostmi proti postupu orga-
nl1 jejich vefejné moci. Jeho judikatura proto zasadnim zpisobem
ovlivnila Setné aspekty trestniho, spravniho i soukromého prava
¢lenskych stat a dotkla se opakované téZ zdravotnictvi.

Evropska unie neméla v oblasti zdravotnictvi dlouho Zadné vyslovné
pravomoci. Stejné jako v jinych oblastech prava véak do zdravotnic-
tvi zasahuje vykon jednotlivych zakladni svobod, na kterych stoji
komunitarni pravo — svoboda pohybu osob, zboZzi, kapitalu a sluzeb.
Tyto svobody zasahuiji do medicinského prava tim, Ze jejich soutas-
ti je migrace zdravotniki, obchod zdravotnickym zhozim nebo zdra-
votnické zakroky poskytované cizincim véetné rezimu jejich verej-
nych thrad. Posledni verze smlouvy o ES (ve znéni Niceské

% Statute of the Council of Europe &l. 1; k dispozicl na
http://conventions.coe. int/Treaty/en/Treaties/Htm IfOO'l.t_nm ) ) )

Viz kapitolu 4 Umluva o biomedicing, respektive kapitolu 5 Umluva o ochrané zékladnich prav a
svobod.
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smlouvy) obsahuje samostatnou pasaz o vefejném zdravi v ¢lanku
1562, kde je uvedeno: ,Pfi vymezeni a provadéni vsech politik a Gin-
nosti Spoleéenstvi je zajistén vysoky stupefi ochrany lidského zdra-
vi. Cinnost Spolecenstvi dopliiuje politiku ¢lenskych statd a je zamé-
fena na zlepSovani vefejného zdravi, pfedchazeni lidskym
nemocem a odstrafiovani piicin ohrozeni lidského zdravi.” Klicove
je ustanoveni odstavce 5, kde se znovu zddraziuje prvofada odpo-
védnost ¢lenskych statd: ,PFi éinnosti Spolegenstvi v oblasti vefej-
ného zdravi je plné uznavana odpovédnost lenskych stati za or-
ganizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni pége.* Cinnost EU je
tedy zpravidla podprna. Zminéné ustanoveni ¢l. 152 odst. 5 se né-
kdy povazuje za ,negativni kompetenci EU**’

7 Pro podrobng)$i rozbor viz Krepelka F., Evropské zdravotnicke pravo
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16. Shrnuti

Problematika zdravotni péée ,je v souCasné dobé obsazena v celé
radé pravnich predpisd rizné pravni sily. Ve svém souhrnu se jednd
o pfedpisy obsahové neprovazané, po cdborné strance pfekonané
a neodpovidajici pozadavk(im zdravotnickych dokumentl evropské
drovné."® V tomto ne pfili§ piiznivém prostiedi prochazeji prava a
postaveni pacienta rychlym vyvojem. Na zdkladé prede3lého textu
Ize ucinit nasledujici zavery:

Prava a postaveni pacienta v Ceské republice se v zasadé nelisi od
postaveni pacienta ve srovnatelnych zemich. Zakladni instituty me-
dicinského prava jako jsou informovany souhlas, télesna integrita,
pravo na soukromi a ochranu osobnich udaji, pravo odmitnout
zdravotni pédi, otdzky souvisejici se zdravotnickou dokumentaci
atd., jsou (s vyhradou uréité vnitini rozpornosti jednotlivych pravnich
norem zminéné vyse) bud jasné zalozeny, nebo se k nim |ze dopra-
covat vykladem.

Toto konstatovani by ovéem nemélo vyvolat pfiliSné uspokojent,
diky tomu, Zze by odborna i laicka vergjnost v Ceské republice byla
natolik pokrokova, Ze si sama v oblasti prav pacienti takovy posun
vynutila, nebo zda spise miZeme dékovat propojenosti Ceské re-
publiky do mezinarodnich struktur (EU, Rada Evropy, OSN, atd.).
Pro druhou moznost svédéi zejména fakt, Ze napiikiad Umluva

o biomedicing, ktera byla vytvorena na pudé Rady Evropy, se

v rozporu se svym plvodnim uréenim stala v Ceské republice

v oblasti prav pacientd kliovym pravnim pfedpisem. Byla takeé prija-
ta pomérné rychle, aniZ se pravdépodobné domyslely jeji GCinky na
narodni pravni tpravu. Proto také jeji ustanoveni, kierd dosavadni
pravni Upravu méni (napf. ustanoveni o informovaném souhlasu)
jsou (nastésti?) v rozporu se zakonem ¢&. 20/1966 Sb. Na druhé

% Wiz diivodovou zprévu k viddnimu ndvrhu zékona o zdravotni pééi.
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strané tvrdit, ze je Ceska republika pouze ve vieku zahraniénich
trendd, by bylo nespravedlivé vzhledem ke snaham mnoha odborni-
ki Fady profesi kultivovat vztahy pacient( a lékafd v Ceské republi-
ce.

Ukazuje se, Ze shora zminény problém rozpornosti mezi pravnimi
pfedpisy neni sam o sobé problémem nejpalCivéjsim, protoze je po
pravni strance obvykle fesitelny. Napfiklad rozdilna ustanoveni
Umluvy o biomedicing a ZPZL tykajici se informovaného souhlasu
nedini pfi vykladu tohoto institutu vétsi problém, pokud se uplatni
zasada aplikaéni pfednosti mezinarodnich smiuv pfed vnitrostatn{
zakonnou Upravou. Problémem je to, 2e Umluva o biomediciné byia
pfijata bez hlub&iho zamysleni nad tim, jak bude plsobit v pravnim
fadu (ackoli na to néktefi upozomiovali), a proto se jeji ustanoveni,
ktera zménila zab&hnuty systém véci, tak obtizné postupné prosa-
zuji v praxi. Musi totiz narazet na zavedeny styl prace a mysleni lidi,
ktefi nejsou pravniky a obtizn& tedy ustanoveni Umluvy akceptuii,
kdyz stard zakonna Uprava stéle existuje. V tomto smyslu je velkou
nadéji projednavany novy zakon O zdravotni péci, ktery shora zmi-
fiovanou rozpornost predpist v oblasti poskytovani zdravotni péce
odstrariuje.

Nelze také jednoznaéné konstatovat, Ze by vySe uvedeny rozpor
mezi Umluvou o biomedicing a ZPZL byl v pravni (ipravé rozporem
jedinym. Dalsi rozpor Ize najit mezi ustanovenim OSR § 76a a &l. 9
Umluvy o pravech ditéte.* Kolize spogiva v tom, Ze zatimco podie
Umluvy o pravech ditéte se poskytuje véem dotéenym strandm
mozZnost zudastnit se fizeni, ve kterém se rozhoduje o oddéleni di-
téte (pacienta) od roditl, a sdélit svoje stanoviska a nazory, podle
OSR fakticky pfichazi v Gvahu postup, kdy usneseni o nafizeni
pfedb&Zného opatfeni se doruci iéastnikiim (aniz méli moznost se
vyjadfit) az dodatedns, pti provedeni jeho vykonu. Existuje také na-

5 Viz oddil 10

80



Prava a postaveni pacienta Shrnuti

zor, Ze je mozny rozpor mezi Umluvou o lidskych pravech a zéklad-
nich svobodach a lakonickymi ustanovenimi § 62-70 zakona

¢. 258/2000 o ochrané verejného zdravi v praxi karantén a nucené-
ho lé&eni.”

Prestoze se tedy v Ceské republice pacienti t&&i postaveni, které je
srovnatelné se zahrani¢im, mnohem méné jista je jejich situace, po-
kud dojde k tomu, Zze maji tato sva prava realizovat v praxi. Popsany
pfiklad, kdy renomovana prazska nemocnice nuti pacienta pod
hrozbou nepfijeti’’, aby pfi pfijmu souhlasil s jednou variantou lé&-
by, neinformovala ho o alternativach a v pfipadé, ze pacient zada
jinou dostupnou variantu |éCby (kterou nakonec dostane jinde), mu
nemocnice nevyhovi, je ukazkou toho, ze mezi zdravotnickymi pro-
fesionaly jsou prava pacientl malo v povédomi. Stéle je &asté, ze
poskytovatelé zdravotni péce vystupuji vi&i pacientlim z pozice sily.

Jak bylo ukazano, podobny postoj se neobjevuje pouze

u poskytovateld zdravotnické péce, ale také ve statni spravé. Ve
véci dostupnosti lékaiské dokumentace™ Ministerstvo zdravotnictvf
ani po intervenci vefejného ochrance prav a jeho pravni argumenta-
ci nebylo ochotno zménit sv(j postoj a neumoznilo rodicam zemfe-
Iého (Umrti nastalo ve véznici pfi vykonu trestu), aby do dokumenta-
ce jejich syna nahlédli a zjistili pfi¢inu smrti. Na této véci bylo
zajimavé i to, Zze k argumentaci ombudsmana se pfiklonil i tehdejsi
ministr spravedinosti, ale ani to nestagilo. Prava pacientl tedy ¢asto
existuji pouze ve sbirce zakon(, ale pfi jejich praktickém naplfiovani
dochazi k problémim.

Tento zavér je v souladu se zjisténimi, ke kterym dospél i vefejny
ochrance prav, kdyzZ fesil uvedené pfipady sterilizace romskych Zen.
Agkoli jeho hodnoceni a zavéry se tykaji konkrétniho pfipadu, $lo

" Kiepelka, F., Evropské zdravotnické pravo str. 34
7 Viz oddil 14.1.
* Viz oddil 14.1
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v t&chto pripadech o porudeni ustanoveni o podani informaci paci-
entovi a ustanoveni o informovaném souhlasu, co? je otdzka obec-
na. Proto lze zobecnit i zAvér vefejného ochrance prav. Ten ve své
zpravé™ uvedl: ,Problematickou ... neni v praxi ani tak samotné
pravni Uprava — jiz za stavajici dpravy byly v podstaté na pravni
kvalitu souhlasu se sterilizaci kladeny stejné naroky (jako

v pfipravovaném zakoné O zdravotni péci). Potiz &ini praktické na-
pliiovani pravni upravy.® VOP poté navrhuje néktera opatieni, kterd
by méla situaci zlepsit: ,Vzhledem k tomu, Ze z poznatk(l vefejného
ochrance prav vyplyva, ze $ast |ékarské vefejnosti ma stale nedo-
statecné Ci zkreslené predstavy o vychodiscich a obsahu prav paci-
entyd, by Ministerstvo zdravotnictvi méio jednak zajistit povinné celo-
zivotni vzdélavani 1ékart o hlavnich zasadach prav pacienti,
vytvoiit mechanismy supervize pfistupu lékafe k pacientlim, aby byli
|ékafi vedeni nejen k dodrzovani pravni Upravy, ale pfedevdim

k dovednosti aplikovat ji v komunikaci respektujici pacienta v jeho
jedine¢nosti. Ze stejného dlivodu by mélo ministerstvo zajistit di-
slednou vyuku pravni apravy informovaného souhlasu s jeho lidsko-
pravnim pozadim na |ékafskych fakultach, stejné jako dislednou
etickou pfipravu budoucich Iékafl.“Je jisté, Ze opatfeni navrhovana
VOP by situaci pfi realizaci prav pacientl mohla velmi zlepsit.

Pokud jde o prava pacient(l, od roku 1990 se dosahlo velkého po-
kroku. Od postaveni pacienta jako objektu |ékarské péce, ktery ne-
mél tém&F Zadna prava, se dospélo k tomu, Ze se pacient stal sub-
jektem, ktery rozhoduje o tom, jak bude lé&en. To je zména
naprosto zasadni. Pfes pfetrvavajici rozpory v pravni uprave, které
mohou vyvolavat nedorozumeéni a ztéZovat realizaci prav pacient,
jde o pravni Upravu pouzitelnou. Jeji sou¢asny stav také neni nijak
zakonzervovéan, ale v souéasné dobé jsou v Parlamentu CR projed-
navany klidové dokumenty, coz je pro postaveni pacientd pfislibem.

7 Viz Zavareené stanovisko vefejného ochrance prav ve véci sterilizaci sir. 72
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17. Prilohy
17.1. Pfiloha 1 - Informovany souhlas (Motol)

Fakultni nemocnice v Motole
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17.2. Pfiloha 2 - Dokument pro lékafskou pé¢
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17.3. P¥iloha 3 -

Code of Practice for The Surgical Management
of Jehovah’s Witnesses (2002)

This code ot practice has been prepared by the Council of The Royal College of Surgeons of Eng-
land after consuitation with interested parties including the Medical Defence Union, the Medical
Protection Scciety and the Hospital Information Services for Jehovah's Witnesses. However, the
views expressed are those of the College. (www.rcseng.ac.uk)

introduction

There are approximately 6,000,000 Jehovah's Wit-
nesses worldwide, Of thesae, 150,000 reside in the UK
and Ireland.

Jehovah's Wilnesses have absolutely refused the
transfusion of blood and primary blood components
(red cells, white cells, plasma and platelets) ever
since these techniques became universally available.
This is a deeply-held core value, and they regard a
non-consensual transfusion as a gross physical viola-
tion.1,2

Organ transplantation is acceptable to many Jeho-
vah's Witnesses.

Ethical considerations

The dangers of blood transfusion make it desirable to
consider alternative msasures whenever possible.
Mevertheless, a number of conditions can only be
successfully treated by homologous transfusion.
These include some anaemias and excessive biood
loss. The transfusion threshold for anaemia is usually
around 7g.dl-1 4 and anaemia may become life-
threatening at levels below 5g.d-1.5

Major blood loss is most commonly encountered in
trauma, surgery {eg cardiovascular and malignant
conditions) and obstetric problems, Perioperative
mottality increases if bleeding is in excess of 500ml
regardiess of the preopsrative haemoglobin level.6
Cloiting abnormalities are usually encountered when
the blood loss exceeds the patient’s circulating vol-
ume.7

Jehovah's Witnesses are usually wefl informed both
doctrinally and regarding their right to determine their
own treatment. It is not a doctor's job to question
these principles, but they should discuss with Jeho-
vah's Witness patients the medical consequences of
non-transfusion in the management of their specific
condition.

It is essential to establish the views held by each
Jehovah's Witness patient as certain forms of autolo-
gous transfusion such as bleod salvage techniques,
haemedilution, haemodialysis, cardiopulmonary by-

pass, and the use of fractions such as albumin, im-
mune globulins, hasmoglobin-based oxygen carriers
and clotting factors may be acceptable.89 Pre-
donatien is not aceeptable to Jehovalh's Withesses.

This absolute refusal may conflict with a clinician’s
medical and ethical responsibility for preserving life.

Clinicians should decide whether they are willing to
accept these limitations in management and, if so,
they should plan optimal care. if not, they should
refuse to operate, and the patient should be referred
for a further opinion,

Legal and consent issues

Adults

To administer blood in the face of refusal by a patient
may be unlawful and could lead to criminal and/er
civil proceedings. [n the management of trauma, the
Jehovah's Witness status of a patient may be
unkown. Nevettheless, the majority of Jehovah’s
Witnesses carry on their person a signed and wit-
nessed advance directive card absclutely refusing
blood and releasing clinicians from any liability arising
from this refusal (Appendix i). Many Jehovah's Wit-
nesses have also executed a more detailed health-
care advance directive {living will) and have lodged
a copy with their general practitioner, as well as with
friends and relatives,

)f the patient is able to give an informed, rational
opinion, or if an applicable advance directive exists,
this shouid be acted upon. If they are not, the clinical
judgement of a doctor should take precedence over
the opinion of relatives or associates.10 Such rela-
tives or associates may be invited to produce evi-
dence of the patient's Jehovah's Witness status in
the form of an applicable advance directive docu-
ment.

Children

The children of Jehovah's Witnesses requiring blood
transfusion present the most dilficult manageament
prablem. The wellbeing of the child is paramount and
if, after full parental consultation, bloed is refused, the
surgeon should make use of the law to protect the
child's interests.
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In England and Wales a Specific Issue Order may be
applied for to provide legal sanction for a specific
action, such as the administration of blood, without
removing all parental authority. The order should be
limited to the specific medical condition requiring
treatment, and the parents should be kept informed at
each stage of the application.11,12 Advice and assis-
tance in obtaining this action should be sought from a
medical social worker.

if a child needs blood in an ermergency, despite the
surgeon's best efforts to contain haemorrhage, it
should be given. The surgeon who stands by and
allows a 'minor' patient to die in circumstances where
blood might have avoided death may be vulnerable to
critninal prosecution.

Children of 16 can give legally valid consent for medi-
cal treatment and children under this age can consent
it they undsrstand the issues involved.13 However,
the courts have proved willing to overrule the refusal
of specific procedures by children.14

The High Court is the most appropriate forum to
achieve a fair and impartial hearing when confiict
artises between religious, medical and ethical opin-
ions.

Preoperative considerations
Adults

With any major surgical progedure, the opinion of the
consultant surgeon should be sought, and the opera-
tion undertaken by a surgecn of seniority appropriate
to the risks involved.

This surgery should preferably be undertaken by a
team sensitive to the beliefs of Jehovah’s Witnesses.

Any surgery on Jehovah's Witnesses must be pre-
ceded by a full and frank discussion between the
surgeon, the anasesthetist, and the patient, or the
patient's parent or guardian.

The rules for subsequent management must be es-
tablished.

These rules should include the possibility of stopping
the operation or early re-operation it life-threatening
haemorrhage occurs or is imminent.

These discussions should be in the presence of a
witness, and recorded and signed by the doctor and
the witness in the patient's notes.

A special consent form, tailered to the needs of Jeho-
vah's Witness patients and incorporating standard
NHS provisions, is available from local Hospital Liai-
son Committees for Jehovah's Witnesses.

For adult Jehovah's Withesses the refusal of blood
must be honoured,

In the case of trauma victims identified as Jehovah's
Witnesses but without documentation, every effort

should be made to avoid the use of blood and blood
products in the perioperative period. The use of biood
and blood products in lifs-threatening situations
should be based on the judgement of the clinician in
charge of the patient.

Children

For efective surgery in children, a full and frank dis-
cussion should take place between the surgeon and
the parents of the child; the relsvant anaesthetist may
also need to be directly invalved at this stage. Either
parent may sign a consent form permitting a transfu-
sion.

Most operations on children do not require or involve
blood transfusion. I, in the opinion of the surgeon,
the child is extremely unlikely to need transfusion as
a result of the procedurs, the usual arrangsments
should be made to proceed with the operation. The
parents should be invited to sign the appropriate
forms signifying their objection to blood transfusion,

Recognising that misjudgements will occur and that
occasionally a transfusion wiil unexpectedly become
necessary, the surgecn may choose to say to the
parents, ‘| will not allow your child to die for want of a
blood transfusion’; unless it is, indeed, an intention to
withhold biood under all circumstances. Most parents
find this acceptable.

Some gperations cartry a significant risk of needing
blood transfusion. These can be divided inio three
groups:

1 Those which are absolutely indicated and ur-
gent.

2 Those which are absolutely indicated and non-

urgent.
3 Those which are not absclutely indicated.

In group 1, if the surgeon feels it would be unreason-
able to proceed without the freedom 1o transfuse, the
help of the medical social worker should be sought in
obtaining a Specific Issue Crder from the courts. in
an emergency, when there is no time to obtain a
Specific lssue Order, the use of blood and blood
products in life-threatening situations should be
based on the judgement of the clinician in charge of
the patient.

In group 2, the patient could be transferred to the
care of a surgeon who is prepared {o operate even
under these constraints.

In group 3, a non-cperative choice may be appropri-
ate.

In groups 2 and 3, if these alternatives are not clini-
cally appropriate, the surgeon should proceed as in
group 1.

At times it may be judged that the patient is compe-
tent to make the necessary decisions, in which case
his/her wishes must be respected. A child may not be
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competent to make the necessary independent deci-
sians if unduly influenced by another parson,

At all times the surgeon must respect the beliefs of
the family. Every effort should be made to avoid the
perioperative use of blood or blood products. Never-
theless, the wellbeing of the child is paramount.

Surgical techniques

Surgica! teams undertaking surgery on Jehovah's
Witnesses should prepare surgical and anaesthetic
management protocols, and treatment should be
tailored 1o the needs of each individual.

Considerations should include:

the minimum number of blood samples
taken for investigation;

the use of iron reptacement;

the use of recombinant human erythropoietin
to correct perioperative anaemia;

controlled perioperative hypotension and re-
gional anaesthesia;

meticulous  attention 1o haemostasis
throughout the procedure and the use of
pharmacolegical agents24 including, where
appropriate, activated factor vil

policies on biood substitutes and artificial
oxygen transporters;

the acceptability of blood salvage and
hasmodilution technigues, and possibly the
use of albumin, globulins, clotting factors or
preparations containing these; and

appropriate techniques for cardio-pulmeonary
bypass using nonhaematogenous priming
solutions,

Jehovah's Witnesses maintain a network of Hospital
Liaison Committees who are available at any time to
assist with the management of individual Jehovah's
Witness patients (Hospital Information Services: 020
8906 2211). These maintain lists of clinicians pre-
pared in principle to accept Jehovah's Witnesses,
and will provide names on request on a case-by-case
basis.
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17.4. Pfiloha 4 - Kodex prav pacienta

1. Pacient ma pravo na chleduplnou odbornou zdravotnickou pééi provadénou
s porozum&nim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékarfe a dalsich zdravotnickych pracovniky, ktefi ho oset-
fujl. M& pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem Ustavy, jakoZ i moZnost
denné se stykat se Cleny své rodiny &i s pfateli. Omezenf takovéhoto zplisobu {tzv.
kontinualnich) navstéy maze byt provedeno pouze ze zdvaZnych divodd.

3. Pagient ma pravo ziskat od svého lékafe Udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahdje-
nim kaZdého dal$tho nového diagnostického &i terapeutického postupu zasvécens
rozhodnout, zda s nim souhlasi.Vyjma pfipad( akutntho ohroZenl ma byt naleZité in-
farmovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenyrm postupem spojena. Pokud exis-
tuje i vice alternativnich postupd nebo pokud pacient vy2aduje informace o lé&ebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi préave. Ma rovnéZ pravo znét jména osob, které
se na nich Ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout Ié&bu a md byt soudasné
informovan o zdravotnich ddsledeich svého rozhodnuti,

5.V pribéhu ambulantniho i nemocniCniho vySetfeni, odetfeni a Ié¢by m& nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem [e¢by brany maximalni ohledy na jeho sou-
kromi a stud. Rozbory jeho pFipadu, konzultace a léEba jsou véci divemou a musi byt
provedena diskrétné. PFitomnost osob, které nejsou na vySetieni pfimo zi&astnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemoc-
ny sam nevybral.

8. Pacient m4 pravo oCekdvat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1ééby, jsou
povaZovany za dlvémé. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zaji§téna
i v pfipadech pocitatového zpracovani.

7. Pacient ma prévo odekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zpa-
sobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient piedan jinému l&é&ebnému Gstavu, pii-
padné tam pfevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Upiné zdivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,
kterd m& nemocného prevzit do své péle, musi pfeklad nejprve schvdlit,

8. Pacient ma pravo oéekavat, Ze jeho lé¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo v&dét pfedem, jaci lékafi, v jakych ordinagnich hodindch & na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ofekavat, Ze nemochice urdl postup, jimZ bu-
de jeho lékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na pedrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se lékaf
rozhodl k nestandardnimu postupu &i experimentu. Plsemny védomy souhlas nemoc-
ného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.Pacient
mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl pouden
o pfipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zdvéru Zivota ma pravo na citlivou péci véech zdravotnikd, ktef musi re-
spektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravoinické instituce, kde
se 16¢f (tzv. nemocniéni fad). Pacient mé pravo kontrotovat svij tifet a vyZadovat od(-
vodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je d¢et placen.
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17.5. Pf¥iloha 5 - Charta prav déti v nemocnici

1. Dé&tj museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péée, kterou vyzadujl, nemlZe byt
stejné dobfe poskytnuta v domécim ofetfovdni nebo pfi ambulantnim dochézeni.

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodiéi a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, mélo by se rodidim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemochici zlstali. Aby se na peti o své dité mohli podilet, mali by rodi¢e byt plné infor-
movani o chodu oddéteni a povzbuzovani k aktivni Gtasti na ném.

3. Déti a/nebo jeiich rodide museji mit pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida je-
jich véku a chapani. Museji mit zdrovef moznost cteviend hovofit ¢ svych potfebach
s personalem,

4, Dé&ti a/nebo jejich rodite museji mit pravo poutené se podilet na veskersm rozhodovani
ohiedné zdravotni pécCe, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pied
viemi zakroky, které pro jeho [é&bu nejsou nezbyingé, a pred zbytednymi (kony podniknu-
tymi pro zmirn&ni jeho fyzického nebo emaciondlniho rozruseni.

5,8 détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

6. Détem se musi dostdvat péde ndlezité Skoleného persondlu, ktery sije plné védom fyzic-
kych i emociondlnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti museji mit moZnost nosit své viastni obledent a mit s sebou v nemocnici své vaci.

8. O déti mus! byt peovano spole€né s jinymi déimi téZe vékové skupiny.

9. Déti museii byt v prostéedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby cdpovidalo jejich vyvojo-
vym potfebam a poZadavkim, a aby zarovefi vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravi-
didim a zdsaddm péde o déti.

10. D&ti museji mit plnou pfileZitost ke h¥e, odpodinku a vzdélani, pfizplisobenou jejich véku a
zdravotnimu stavu.
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17.6. Priloha 6 — Eticky kodex Iékaie

§ 1 Qbecné zasady

1. Stavovskou povinnosti Iékare je péce o zdravi jednollivee | celé spoletnosti v souladu se zasa-
dami lidskosti, v duchu tcty ke kaZzdému lidskému Zivotu od jeho po&atku az do jeho konce a se
viemi ohledy na distojnost lidského jedince.
2. Ukolem Iékafe je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpenf a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu
pleti, ndbozenské vyznani, politickou pfisludnost, socidini postaveni, sexudini orientaci, vék, rozu-
movou Urovefi a povést pacienta &i osobni pocity lékafe,
3. Lekaf mé znat zékony a zévazné piedpisy platné pro vykon povoldn( a tyto dodrZovat. 8 védo-
mim osobniho rizika se nemusf citit byt jimi védzan, pokud svym obsahem nebe ve svych disled-
cich naruduji Iékafskou etiku &i ohroZuji zakladni lidska prava.
4. Lékaf uzndva pravo kaZdého ¢iovéka na svobodnou volbu lékafe.

§ 2 Lékar a vykon povoléni
1. LékaF v ramci své odborné zpUsabilosti a kempetence svobodné voli a provadi ty preventivni,
diagnostické a lé¢ebné Ukony, které odpovidaji soutasnému stavu |ékafské védy a které pro ne-
mocného povaZuje za nejvyhodngjsi. Piitom je povinen respektovat v co nejvet3f moZné mife viii
nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce).
2. KaZdy Iékaf je povinen v pFipadech ohroZeni Zivota a bezprostfedniho vazného ohroZent zdravi
neodkladné poskytnout Iskafskou pomoc.
3. Lékaf musi plnit své povinnosti v situacich vefejného chroZenti a pii katastrofach pfirodnl nebo
iiné povahy.
4, Lékai ma prévo odmitnout pé&i o nemocného z odbornych davodt nebo je-li pracovné pfetiZzen,
nebo je-li pfesvédden, Ze se nevyivofil potfebny vztah divéry mezi nim a pacientem. Je vdak povi-
nen doporuéit, a v pfipadé souhlasu zajistit vhodny postup v pokradovani IéSby.
5. LékaF nemiiZze byt donucen k takovému lékaFskému vykon nebo spoluti&asti na ndm, ktery odpo-
ruje jeho svédomi.
6. Lékaf nesmi pfedepisovat léky, na néz vznika zdvislost, nebo které vykazujf Uginky dopingového
typy, k jinym nez [é&ebnym Géeldm,
7. Lékat u nevyléitelnd nemocnych a umirajicich iginnd tisf bolest, Setfi lidskou distojnost a mirni
utrpeni. V&i neodvratitelné a bezprostfednd ofekévané smrti vak nemé byt cilem lékafava jed-
néni prodluZovat Zivot za kaZdou cenu. Euthanasie a asistovang suicidium nejsou pfipustné.
8. U transplantacf se |ékaf Fidi pFisluinymi pfedpisy. Odbéru tkani a organl nesmi byt zneuZito ke
komerénim Ucellm.
9. LékaF je v zajmu pacienta povinen disledné zachovavat |6kafské tajemstvi, s vyjimkou pFipad,
kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyZ je to stanovenc zakonem.
10. LékarF, ktery vykondva své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.
11. LékaF je povinen pii vwkonu povoldni vést a uchovavat fédnou dokumentaci pisemnou nebo
jinou formou. Ve vdech pFipadech je nuina pfiméfend ochrana znemoziiujici zménu, zni¢eni nebo
zneuzitf,
12. Léka¥ nesmi své povolani vykondvat formou potulné praxe.
13. Lékaf nesml sdm nebo po dohodé s jinymi ordinovat nedéelné ié¢ebné, diagnostické a jiné
kony ze zidtnych motivil. V rdmci své pravomoci nesmi poskytovat adborné neodpovidajici vyjad-
Feni, z nichz by plynuly ob&andm neopravnéng vyhody.
14. Pokud lékat doporuduje ve své lédebné praxi léky, léSebné prostiedky a zdravotni pomucky,
nesml se fidit komerénimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta.
15. Lékal se podle svého uvazeni uastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na vefejnos-
ti, v tisku, v televizi, rozhlasu, mus{ se vak vzdat individuaing cilenych lékafskych rad a doporude-
ni ve sv(ij soukromy prospéch.

90




Prava a postaveni pacienta Pfilohy

16. Lékal se musi zdrzet v8ech nedistojnych aktivit, které piimo nebo nepfimo znamenaji propa-
gaci nebo reklamu jeho csoby a [ekaiské praxe a ve svych disledcich jsou agitadni Einnesti, cile-
nou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostfednictvim druhych oscb.
17. Novy zptisob le€eni je moZné pouzit u nemocného a2 po dostateénych biologickych zkous-
kach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod pfisnym dohle-
dem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.
18. Lékaf si ma byt védom své ob&anské dlohy i viivu na okoeli.

§ 3 Lékaf a nemocny
1. LékaF pini vi&i kazdému nemocnému své profesionalnl povinnosti. Vidy v&as a ddsledné zajisti
nalezita lé¢ebna opatieni, kterd zdravotni stav nemocného vyZzadujs.
2. LékaF se k nemocnému chova korekind, s pochopenim a trpélivosti a nesniZi se k hrubému
nebo nemravnému jednéni. Bere ohled na prava nemocného.
3. Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vagi nemocnému a respektovat ho jako rov-
nocenného partnera se viemi ob&anskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za sve zdra-
vi.
4. Lékat je povinen pro nemocného srozumiteinym zplisobem odpovédné informovat jeho nebo
jeho zAkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamysienych diagnostickych a iédebnych
postupech vietnd rizik, o uvaZované prognéze a o dal§ich dileZitych okolnostech, které béhem
lé&eni mohou nastat
5. ZadrZeni informaci o nepfiznivé diagnéze nebo progndze je mozné individuaing v zajmu ne-
mocného die Gvahy a svédomi [ékafe. V téchto pfipadech by mél Iékaf, pokud nemocny neurit
jinak, informaovat rodinné pisludniky pacienta nebo osoby jemu blizkeé.
8. Lékaf nesmi zneuZit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv zplisobem.

§ 4 Vztahy mezi 1ékafi
1. Zékladem vztah( mezi |ékafi je vzajemné Sestné, sludné a spoletensky korektni chovani spolu
s kritickou néro&nosti, respektovanim kompetence, s pfiznanim prava na odli$ny nazor.
2. LékaF v 24jmu své stavovské cti i s ohledemn na povést [ékalské profese nesmi podeefiovat a
znevazovat profesiondini dovednosti, znalosti | poskytované sluzby jinych 1ékafi, natoZ pouZivat
ponizujfcich vyrazé o jejich oscbéach, komentovat nevhodnym zpliscbem &innost ostatnich lékafd
v pfitomnosti nemocnych a nelékard.
3. Lékaf kolegialng spolupracuje s t&mi Iékaf, ktef soutasné nebo nasledné vySetfuji &i 1621 stej-
ného pacienta. Pfedava-li z divodnych pfidin nemocného jinému [&kafl, musi mu odevzdat zjisténe
ndlezy a informovat ho o dosavadnim pribéhu 1&8¢by.
4, Lékar je povinen pozadat dal(ho nebo daléi lékafe o konzilium vZdy, kdy? si to vyZadaji okol-
nosti a nemocny souhlasl. Je prdvem |ékate navrhnout oscbu konzultanta. Zavéry konziliarniho
vySetfeni maji byt dokumentovdny zdsadné pisemnou formou a je povinnosti o nich informovat
nemocného, se zvlastnim dlirazem tehdy, pokud se ndzory iékafll lis, a je pravem lékafe vzdat se
dal$iho l&8enl, pokud se nemocny piikloni k jinému nazoru konzultanta.
5. Lékat musi svou praxi vykondvat zésadné osobné. Zastupovan mize byt jen dodasné a to léka-
Fem vedenym v seznamu Ceské |ékafské komory a spliiuiicim potfebné odborné predpoklady.

§ 5 LékaF a nelékaf

1. LékaF spotupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v riznych specializovanych &innos-
tech. Povéii-li je diagnastickymi nebo 1é&ebnymi lkoly a dal$imi procedurami, musi se pfesvéd_tit,
zda jsou odborng, zkusenostmi i zodpovédnosti zplsobili tyto (kony vykondvat.
2. Lékafi neni dovoleno vy§etifovat nebo 1éCit s osobou kterd nenf 1ékafem a nepatfi k zdravotnimu
persondlu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pfi lékafskych vykonech. Vyjimkou z
uvedenych zdsad jsou osoby, které se u Iékafe vzdgidvaji, nebo pracuji v lékafskych oborech a
dal$ich osoby, s jejichz piitomnost{ pacient souhlasi, pokud neni 1ékafsky zdivednénych ndmitek.
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17.7. Pfiloha 7 — Helsinska deklarace (vybér)

1. Povinnost{ |ékare je podporovat a chrénit lidské zdravi. Znalosti a svédomi lékafe jsou 2a-
svéceny naplfiovani této povinnosti.

2. Pfi provadéni medicinského vyzkumu na lidech je nezbytné upiednostfiovat zajem a blaho
pacienta, ktery se vyzkumu tdastnl, pfed z4jmy védy a spolednosti.

3. Medicinsky vyzkum podléhé etickym standarddm, které smé&ruji k posileni respektu ke v8em
lidskym bytostemn a které posiluji ochranu jejich zdravi & prav. Nékteré skupiny osab jsou
zranite!n&jsi a potfebuji proto ziasdtn{ ochranu. Je nutno uznat zvladtni potfeby ekonomic-
ky a zdravotné znevyhodnénych skupin. Zvlastni pozornost vyzaduji osoby, kieré nemo-
hou sami za sebe dat ani odmitnout souhlas, ddle oscby, které by mohiy byt donuceny dat
souhlas pod nétlakem, a ti, kterym vyzkum nepfinésf osobni prospéch, a osoby, které se
déastni vyzkumu v kombinaci s poskytovanim zdravotn( péce.

4. Vyzkumny protokol musi vidy obsahovat vyjadieni ohledné posouzeni etickych hiedisek a
vyjadfeni, Ze je v souladu s principy této Deklarace.

5. Pfi jakémkoli vyzkumu provadéném na €lovéku musi byt kazdy potencidlnf d8asinik odpovi-
dajicim zpisobem infermovan o cilech, metedach, zdroji financovani projektu, moznych
konfliktech zajmu, pfedpokladanych piinosech a potencidlnim riziku studie, jakoz
i 0 mo¥ném nepohodli (nepfijemnych sirdnkach), které jsou s v¥zkumem spojeny. Pokus-
na osoba musi byt informovéna o svém pravu kdykoli odstoupit od své Gasti ve vyzkum-
ném projektu a pravu odvolat svilj souhtas s Utasti na studii, aniz by to mélo pro ni nebla-
hé ndsiedky. Az se lékaf pfesvéddf, Ze pacient porozumaél viem informacim, mél by ziskat
jehe dobrovelny informovany souhlas, pokud mozno v pisemné formé. Neni-li ziskan pi-
semny souhtas, musi byt zdokumentovan postup ziskani tohoto souhlasu.

6. Pfi ziskavéni informovaného souhtlasu pacienta k Uéasti na vyzkumném projekiu se musf ié-
kaf zviast pedlivé pfesvéddit, zda pokusna osoba neni vzhledem k lékafi v zévisiém posta-
veni nebo zda souhlas neby! ziskdn pod nétlakem. V takovém pfipadé musi informovany
souhlas pacienta ziskat ékaf, ktery se vyzkumu nedi¢astni a ke kterému nemé4 pokusnéd
osoba zadny vztah.
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18. Seznam zkratek

L]
L]
L
L]
]
.
L
»
L |
L]
L]
L ]
.

CNR
OSR

ES

EU

LF UK
0oZ

RZP

Sb.

Sb. m. S.
Sh.z.an
VvOP
ZPZL
S.C.R.

Geska narodnf rada

Obdansky soudni fad (99/1963 Sb.)

Evropske spoleCenstvi

Evropska unie

Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

Obdansky zakonik (40/1964 Sh.)

Rychia zachranna pomoc

Shirka zékont

Sbirka mezinarodnich smiuv

Shirka zakon( a nafizeni

Vefejny ochrance prav

7akon o pééi o zdravi lidu (20/1966 Sb.)
Supreme Court Reports (Kanada); pro vyznam
dalgich zkratek oznatujici oficiain sbirky soudnich
rozhodnuti v zemich commaon law pouzitych

v textu prosim piejdéte na
http://en.wikigedia.org/wiki/Case citation
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