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Uvod

Oblasti prava na poskytnuti zdravotni péce je v soucasné dobé vénovana pozornost zejména
z pohledu pacienta, nikoliv vSak z pohledu Iékare. Pravo I€kafe neposkytnout zdravotni péci je
oblast, které se vénuje navzdory jeji dulezitosti velmi mald pozornost.

Cilem prace neni vytvofeni povrchniho popisu jednotlivych divodi pro neposkytnuti
zdravotni péce, nybrz analyza nejproblematictéjSich institutli v této oblasti, které jsou predmétem
castych vykladovych, soudnich, ale 1 etickych sporti. Pravé proto byl jako stézejni zkoumany
institut této prace vybran institut medicinské vyhrady svédomi a nabozenského vyznani.
Analyzovéna bude jak zakonnd Uprava, tak i judikatura ¢eskych, zahrani¢nich a mezindrodnich
soudll v této oblasti. Ostatni diivody pro neposkytnuti péce jsou v praci také obsaZeny, a to
v souvislosti s tzv. smluvnim pfimusem poskytovatelii zdravotnich sluZeb.

Institut vyhrady svédomi a ndbozenského vyzndni v oblasti zdravotnictvi je v ¢eském
pravnim prostiedi ke Skod¢ véci oblast neprozkoumana. Odborné ¢lanky se tomuto tématu vénuji
jen ve velmi omezeném rozsahu a na urovni diplomovych praci je téma zpracovano ojedinéle,
nikoli takto komplexn¢ a nikoli i z pohledu soukromého préva, jak je zvoleno v této praci. Cilem
prace je tedy kromé analyzy soucasné pravni Upravy institutu medicinské vyhrady svédomi a
nabozenského vyznani na narodni i mezindrodni Urovni, také zjistit jeji vyznam v
medicinské praxi, dale ze ziskanych informaci vytvofit navrhy na ptipadné vylepSeni soucasné
pravni Gpravy (tedy uvahy de lege ferenda) a nasledné provést komparaci se zahrani¢ni pravni
upravou.

Kromé prevazujici analytické metody, je v praci vyuzita i metoda komparativni, a to
predevsim v &asti sedmé, ktera piinasi srovnani Eeské pravni upravy s pravni ipravou Svédského
kralovstvi. K propojeni informaci, které byly ziskany pfedchozimi metodami, je v praci vyuZita i
metoda synteticka, diky které by mélo dojit i k propojeni poznatki z oblasti prava, etiky a
mediciny.

Jsem presvédcena, Ze pro spravné porozumeéni institutu medicinské vyhrady svédomi a
nabozenského vyznani v soucasné pravni Gpraveé je nezbytné obsahnout v zacatku prace stru¢ny
nahled do filozofického a etického pojeti téchto pojmi. Je nesporné, Ze tento institut pravé do
oblasti filozofie a etiky vyrazné ptesahuje, a pravé proto se bude prvni cast prace tykat
filozofického a etického vyvoje pojmi svédomi a nabozenského vyznani a jejich vyznamu v téchto
oblastech. Smyslem této ¢asti je poskytnuti SirSiho kontextu pro nésledné, pravné pojaté casti

prace.



Obsahem druhé casti diplomové prace je strucné analyza vyvoje vztahu lékate a pacienta
a jeho soucasna pravni uprava z pohledu soukromého prava. Jediné pfesnym vymezenim postaveni
pacienta, lékate a jejich vzajemnych prav a povinnosti je mozné urcit, v jakych situacich a za
jakych podminek miize 1€kat legalné neposkytnout zdravotni péci. V této kapitole je také vyjasnén
pojem zdravotni péce a jeho vztah k pojmu zdravotni sluzby.

Cast teti a &tvrta této prace se vénuje vyluéng institutu vyhrady svédomi a nabozenského
vyznani, a to jak v ¢eské pravni upravé, tak i v mezinarodnim pravu a pravu Evropské unie. Do
téchto casti jsou také zahrnuty jednotlivé stavovské predpisy a v neposledni fadé relevantni
judikatura narodnich i mezinarodnich soud.

Na institut vyhrady svédomi a nabozenského vyznani je nejéastéji pohlizeno optikou
vetejného prava. Je nesporné, zZe tento institut mad mnoho vetejnopravnich aspektti, nicméné cilem
paté Casti prace je piedstavit jej ve svétle prava soukromého — obcanského. Prave proto je v ivodu
této Casti zjiStovan vyznam smluvni povahy péce o zdravi pii uplatnovani vyhrady svédomi.
Nasleduje kapitola, ktera bude analyzovat jednotlivé diivody pro neposkytnuti zdravotni péce ze
strany lékafe. Tyto divody jsou analyzovany v kontextu smluvniho pfimusu poskytovateli
zdravotnich sluzeb, jako jeho jednotlivda zdkonnd omezeni. Zavér Casti tvoii kapitola o
neposkytnuti zdravotni péce z ditvodu ohrozeni Zivota ¢i zdravi zdravotnického pracovnika.

Aby préace nebyla pouze teoreticka, ale méla potencial ovlivnit i redlné pravni prostiedi,
které se snazi popsat, obsahuje i1 cast praktickou. Vlastni vyzkum, provadény pomoci
dotaznikového Setfeni, ma ové&fit fungovani zkoumané pravni upravy v praxi a dokazat
relevantnost zkoumaného institutu. Samotny dotaznik se zabyval nejprve povédomim a nézory
1€kaiti, studentti Iékatskych fakult, ale i zdravotnickych pracovnikii nelékaiskych oborti na institut
vyhrady svédomi a ndboZenského vyznani a jeho vyuziti v dnesni dobé. Dale bylo ovérovano i
povédomi téchto subjektli o zdkonnych divodech pro neposkytnuti zdravotni péce. Odpovedi
odrazi nejen nazor na stav soucasny, ale zahrnuji i ivahy de lege ferenda, tedy ndvrhy, které by
o¢ima zdravotnickych pracovnikii mohly v budoucnu pfispét ke zlepSeni fungovani jak institutu
vyhrady svédomi a nabozenského vyznani, tak fungovani vztahu lékate a pacienta obecné.

Posledni, sedmé Cast prace, pfindsi srovndni Ceské pravni upravy s pravni Upravou
Svédského kralovstvi. Vzhledem k silnému mezindrodnimu prvku ve zvoleném tématu byla
zamérn¢ vybrana pro zahrani¢ni komparaci jen jedna zemé. Tato zemé vSak nebyla vybrdna
nahodné, nybrz byla zvolena pro sviij vyrazné odlisny piistup k institutu medicinské vyhrady
svédomi a naboZenského vyznani. Cilem této ¢asti je pfinést odliSny pohled na celou zkoumanou

problematiku a vyhodnotit ptinosy, a naopak zapory obou porovnavanych pravnich uprav.



Diplomova prace by méla byt pfinosem nejen pro odbornou vetejnost z oblasti prava, ale i
z oblasti zdravotnictvi. Zejména 1¢kafi, ale i jini zdravotnicti pracovnici ¢asto nemaji o zdkonné
upraveé divodi, pro které je mozné odmitnout ¢i ukoncit zdravotni péci, uceleny a jasny piehled.
Vyznam samotného institutu vyhrady svédomi a nabozenského vyznani bude dokazovan vlastnim
vyzkumem v podob¢ dotaznikového Setfeni. Pfinos prace vidim také v ptedlozeni navrht, které by

mohly byt inspiraci pro vylepSeni ¢eské pravni Gpravy v této oblasti, tedy ivah de lege ferenda.



1. Vyznam svédomi a naboZenského vyznani v soucasné
mediciné

V dnesni dobé, v niz je vztah 1ékafe a pacienta regulovan velkym mnozstvim pravnich
predpisti, a zaroveri v dobé& tzv. partnerského modelu tohoto vztahu' by se mohlo na prvni pohled
zdat, ze prostor pro svédomi Iékate ¢i jeho nabozenské vyznani pii rozhodovani o 1é¢bé pacienta
je velmi omezeny, pokud viibec néjaky.

Po odborné strance je Iékai vazan a tim 1 ¢astecné omezen na své svobod¢ rozhodovat se
podle svého svédomi ¢i nabozenského vyznani tzv. pravidly lege artis neboli pravidly 1ékaiského
umeéni. Pojem lege artis je sam o sob& neurcitym pravnim pojmem, ktery v mediciné oznacuje
pozadavek nélezitého odborného postupu, jez je ve vétsSing piipadd konkretizovan ve znaéném
mnoZstvi doporuéenych postupi vydavanych pro kazdy lékaisky obor?. Tento pozadavek
nalezit¢ho odborného postupu je v riznych dokumentech definovéan riznymi zptsoby, jeho obsah
je ale prakticky shodny. Vyklad tohoto pojmu poskytuje napf. usneseni Nejvyssiho soudu CR ze
dne 22. 03. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005 ,,za poruseni lege artis se povazuje, pokud lékar pri
vwkonu svého povolani nedodrzi ramec pravidel védy a medicinskych zpusobu, a to v mezich
danych rozsahem svych ukolii podle pracovniho zarazeni i konkrétnich podminek a objektivnich
moznosti. (...) Postup lékare je pritom nutné vzdy hodnotit ex ante, tj. na zaklade informaci, které
meél v dobé rozhodovani k dispozici . Pozadavek postupu lege artis je zakotven jak na mezinarodni
tirovni v Umluvé o biomedicing’, ktera ma jakozto smlouva podle ¢l. 10 Ustavy Ceské republiky
aplikacni ptfednost pied zakonem, tak 1 na zdkonné urovni, a to jak v zdkoné ¢. 89/2012 Sb.,
obCansky zakonik, ve znéni pozd¢jSich predpisi (dale jen ,,obCansky zdkonik*) tak i v zdkoné ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,,zdkon o
zdravotnich sluzbach®).

Na druh¢é strané¢ je l€kafova svoboda rozhodovat se jen podle svého svédomi ¢i
nabozenského vyznani omezena 1 v ramci partnerského vztahu s pacientem. Pravé tento model
pfinasi do rozhodovani 1ékafe dalsi proménou, kterou je vile, volba a svédomi ¢i naboZenské

vyznani samotného pacienta. Lékar jiz nemize o 1é¢bé pacienta rozhodovat pouze podle svého

! Podrobnéji k partnerskému modelu vztahu 1ékafe a pacienta v ¢asti 2. této prace: Vztah lékaie a pacienta z pohledu
soukromého prava

2 Naptiklad doporuéené postupy vydavané Ceskou kardiologickou spole¢nosti. ,, Doporucené postupy (gudelines)
vychazeji ze soudobych poznatkut lékarské védy a povazuji se za postupy lege artis. Jedna se viak pouze o
doporuceni, nikoliv predpisy, proto je nutny individualni pristup u kazdého nemocného. Osetiujict lékar miiZe pouZit
Jjiny postup, musi v§ak v dokumentaci radné zdiivodnit, pro¢ se od doporuceného postupu odchylil. “ Dostupné z:
http://www.kardio-cz.cz/doporucene-postupy-ceske-kardiologicke-spolecnosti-460/

3 Sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s., o prijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné, Ministerstva zahrani¢nich véci


http://www.kardio-cz.cz/doporucene-postupy-ceske-kardiologicke-spolecnosti-460/

uvazeni, nybrz musi postupovat v souladu s pokyny a ptanimi pacienta. I timto faktorem je tedy
svoboda l¢kafe a potazmo i svoboda jeho svédomi a nabozenského vyznani pii profesnim
rozhodovéani omezena.

, Lékari se dnes ve stdle vetsi mire setkavaji s pranimi svych pacientii, kterd jsou sice
prakticky pomérné snadno proveditelna, s jejich prijatelnosti z pohledu moralky to vsak jiz muze
s tim souvisejici institut vyhrady svédomi a nabozenského vyznani v mediciné pojmem aktudlnim.
Svéd¢i o tom nejen pravni zakotveni tohoto institutu v zakonech a etickych kodexech, ale i jeho
narustajici vyuzivani a s tim souvisejici stale se rozvijejici judikatura jak soudi vnitrostatnich, tak
soudi mezindrodnich. Pravé judikatura pifindsi k casto strohym zdkonnym ustanovenim nové
poznatky a zpusoby, jak tento nepravem opomijeny institut vykladat a v praxi vyuzivat tak, aby
1ékati meli moznost jednat v rdmci moznosti podle svého svédomi a nadbozenského vyznani a
zachovat si tak vnitini integritu na stran€ jedné a pacienti méli pfistup k zdravotni péci, ktera je
poskytovana na nalezité odborné tirovni na stran¢ druhé.

Dftive nez pristoupim k samotnému vymezeni institutu vyhrady svédomi a ndbozenského
vyznani obsazeného dale v této praci, povazuji za piinosné vénovat se v rdmci prvni ¢asti pojmim
svédomi a ndbozenské vyznani z pohledu filosofie a etiky. Ziskéni kontextu k témto pojmim

povede k naslednému lepSimu porozuméni zkoumaného institutu.

1.1. Pojem svédomi

,Svedomi je vnitrnim “vykricnikem* v cloveku, ktery mu prikazuje jednat nebo nejednat

urcitym  zpiisobem ‘.

Svédomi lze také definovat jako obecné etickou kategorii, ktera
charakterizuje ,, reakci individua na mravni principy a normy jednani v socialni skupiné, jimiz je
prislusnikem. V uzsim slova smyslu oznacuje osobni presvédceni, zaloZené na nezpochybinovaném

Ve g V. s T , T T o , /e
pFijeti urcitych mordlnich norem, které se stavaji meritkem posuzovani zejm. vlastniho chovani“®,
¢ijako ,, dynamicky imperativ chovani ¢lovéka opirajici se o urcity normativni systém tvorici jeho

persondlni presvédceni” Tyto tfi vybrané definice jsou jedny z mnoha, které dnes miizeme

4 LOJKOVA, Jana. Vyhrada svédomi zdravotnickych pracovnikii v piipadé provadéni interupci. Aktualni
gynekologie a porodnictvi [online]. 2011, 2011(3), 12 - 16 [cit. 2019-07-04]. Dostupné z:
https://www.actualgyn.com/pdffen 2011 36.pdf. str. 13

S MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznadni.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka. str. 64

S HORYNA, Bietislav, ed. Filosoficky slovnik. 2. rozs. vyd. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc, 2002. str. 389

7 SMID, Marek. K podstate a zmyslu slobody svedomia a slobody nabozenstvi: K ¢lanku 7 Zakladnej zmluvy medzi
Slovenskou republikou a Svitou stolicou o prave uplatnovat vyhrady vo svedomi a Dohody medzi Slovenskou
republikou a registrovanymi cirkvami a nabozenskymi spolocnostami o prave uplatiiovat vyhrady vo svedomi.



v odbornych publikacich z oblasti filozofie, etiky ale i prava ¢i psychologie nalézt. Chapani
svédomi se v pribeéhu déjin riizné vyvijelo a popsat svédomi a vystihnout jeho obsah bylo snahou

mnoha filozofii jiz v historickém obdobi antiky, stitedovéku i novoveku?®.

1.1.1. Svédomi z pohledu filozofie a jeho pojeti u vybranych filozofi

V obdobi antiky mizeme prvotni zminky o svédomi nalézt v Platonové dile Obrany Sokrata.
Zde Platon pise o tzv. ,, daimonion “, které popisuje jako ,,to ve mné jiz pocinajic od détstvi jakysi
hlas, ktery, kdykoli se ozve, pokazdé mé odvraci, abych nedélal to, co prave hodlam délat, avsak

9

nikdy mé k nicemu nepobizi*”. Matéjek k tomuto dodava, Zze pro , takové daimonion je

charakteristické to, ze se vyjadruje pouze k budoucimu jednani a Ze je to hlas, ktery radi nedélat
urcity zamysleny cin “1°.

Toma$ Akvinsky, ktery byl jednim z nejvlivnéjSich filozofli stfedovéku a scholastické
tradice se svédomim zabyval v n€kolika svych spisech. Nejvyznamnéji se mu vénuje zejména
v 15., 16., a 17. otazce (O vyssim a niz§im rozumu, O synderezi a O svédomi) dila Questiones
disputatae De veritate. V téchto tiech otdzkach hleda Toma$ Akvinsky kritérium pro hodnoceni
lidského jednani a s tim souvisejici vyznam a lohu svédomi. V ramci svédomi rozliSuje mezi
,,synderesis“ a , conscientia*. Pojem , syneidésis* pouzil poprvé sv. Jeronym'! v komentafi
Starého Zakona, knihy proroka Ezechiela. Podle né&j ptedstavuje ,, syneidésis® schopnost
nedotknutelnou prvotnim hiichem, ktera umoziuje lidskému jednani spravné rozliSovat dobro a
zlo'?. Obsahem ,, synderesis * podle Toméase Akvinského je, jak pise v druhém ¢lanku 16. otdzky
dila Quaestiones disputatae De veritate, ¢init dobro a varovat se zlého'>. Ve svém souhrnu jej lze

chépat jako ty nejobecnéj$i mravni principy. Druha slozka svédomi - ,,conscientia“ ptedstavuje

aplikaci védéni na konkrétni jednani. Tato druhd slozka by méla zajiStovat pouziti slozky

In: MORAVCIKOVA, Michaela. Vyhrada vo svedomi — Constientious Objection. Bratislava: Ustav pre vztahy
Statu a cirkvi 2007. str. 387

8 ANZENBACHER, Arno. Uvod do filosofie. Vyd. 3., V Portalu 2. Praha: Portal, 2010.

9 PLATON. Euthyfrén: Obrana Sékrata ; Kritén. 5., opr. vyd. Pielozil Frantisek NOVOTNY. Praha:
OIKOYMENH, 2005, str. 59

10 MATEJEK, Jaromir. Svédomi v lékaiské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizertacni prace, str. 18

' Svaty Jeronym, (cca 347 — 420), byl kiestansky spisovatel, teolog a pfekladatel Bible do latiny. Katolickou cirkvi
je povazovan za jednozo ze Ctyt velkych zapadnich cirkevnich Otci.

12 BARNASOVA, Michaela. Stredovéki filozofie - Tomds Akvinsky [online]. Plzeti, 2013 [cit. 2019-06-05].
Dostupné z:
https://otik.zcu.cz/bitstream/11025/14514/1/Michaela%20Barnasova_Stredoveka%?20filozofie%20-
%20Tomas%20Akvinsky.pdf. Diplomova prace, str. 62

13 MATEJEK, Jaromir. Svédomi v lékarské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizertacni prace, str. 20
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,Synderesis “ v konkrétnich pfipadech. V souhrnu by se tedy dalo dovodit, ze svédomi je akt,
kterym aplikujeme univerzalni moralni principy v konkrétnich situacich!'®. Etik a 1ékaf Jaromir
Matéjek k tomu dodava: ,, Zjednodusené probiha uvaha takto: 1. ma se cinit dobro, branit zlu. 2.
toto je dobré. 3. ma se tedy cinit toto . Tomas Akvinsky se podrobné zabyval i otazkou mylného
svédomi a jeho nasledné (ne)omluvitelnosti, kterd v kontextu medicinské vyhrady svédomi miize
byt velmi zajimava. V ptipadé¢ mylného svédomi je nutné odliSit rozum, ktery zachycuje obecné
dobro a viili, jejiz nasledny projev bude zaviset na tom, co vili jako dobré ¢i pouze zdanlivé dobré
piedlozi praveé rozum. Pokud rozum pojme néco jako pravdivé, tak to jako takové predlozi vili.
Tam, kde se viile odli§uje od rozumu je vile $patna'®. V oblasti zdravotnictvi se ¢asto miizeme
setkat se stietem svédomi pacienta a svédomi Iékare, kdy tato si vzajemné odporuji a ptesto, ze
jedno z nich je nevyvratitelné¢ mylné, je nutné jej respektovat. Tyto situace nejsou nijak vzacné a
lze je velmi dobfe demonstrovat na typickém piikladu, ktery uvadi i Jaromir Matéjek — odmitani
krevni transfuze ¢leny nabozenské spolecnosti svédka Jehovovych. Zde proti sobé miize stat na
jedné strané¢ mylné svédomi pacienta, na druhé stran¢ jeho zivot. ,,Jde o velké dilema. Vzhledem
k respektu k autonomii pacienta je nutno toto jeho mylné svédomi respektovat. Také lékar md svoji
autonomii. Za hranici pacientovi autonomie ovsem jit nemiize. Pokud tedy pacient nezbytnou
krevni transfuzi odmita, dopadaji vSechny ndsledky takového rozhodnuti na pacienta. Lékar
v takovém pripade transfuzi aplikovat nemiize. Toto uvazovani je v souladu se soucasnym trendem

respektu k autonomii jednotlivce "’

DalSim vyznamnym filozofem, ktery ovlivnil pojeti sv€domi, byl Immanuel Kant.
Svédomim se Kant zabyval zejména v dile Eine Vorlesung iiber Ethik. ,, Zde zazniva pojem
svedomi jako povinnosti vici sobé samému. Zde nachazime pojeti svédomi jako soudniho dvora,
ktery nuti spravnost nebo nesprdavnost skutkii nejen zkoumat, ale navic nas podle téchto skutkii i
soudi, a to nezdvisle na nasi vitli“'®. Na toto pojeti potom navazuje i v dal$ich dilech jako je
Metafyzika mravi, Zaklady metafyziky mravii ¢i Kritika praktického rozumu. Pravé v dile

Metafyzika mravi uvazuje Kant o svédomi jako o ,, vrozeném soudci, kterého clovek stavi sam nad

4 MOUCKOVA, Pavlina. Tomdsiiv Komentdr k Etice Nikomachové: Rozdil mezi pojetim blazenosti, dobra a $tésti
u Aristotela a sv. Tomdse [online]. Ceské Bud&jovice, 2011 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/7a4111/Diplomov_prce pdf.pdf. Diplomova prace, str. 24

'S MATEJEK, Jaromir. Svédomi v lékarské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizertacni prace, str. 20

16 Ibid., str. 20

17 1bid., str. 21

18 Ibid., str. 22
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sebe. Svedomi je néco v cloveku, néco jako druhd osoba, néco, co takto nutné musime myslet (...)

zakon v nds se nazyva svédomi“*°.

Na vyvoji pojeti svédomi se v prib¢hu historie podileli i mnozi dalsi vyznamni filozofové,
napiiklad Georg Wilhelm Friedrich Hegel, Friedrich Nietzsche ¢i Friedrich Daniel Ernst
Schleimacher, jehoz pojeti vyhrady svédomi velmi dobfe shrnul ve své praci Jaromir Matéjek:
., Spolecnost utvdreji jednotlivé osobni ¢iny. Cin, vychdzejici ze svédomi, spolu-zaklada, spolu
s ciny ostatnich, celou spolecnost. Spolecnost pak neni souborem jednotlivcu, ale jejich cinii.
Svedomi tak muze stat v centru jednani kazdého clovéka bez toho, Ze by se vyhrada setkdavala
s odporem “*’. Pojeti svédomi u té&chto i mnoha dalsich filozofl1 by jisté stalo za zminku. S ohledem
na pozadavky kladené na rozsah prace a jeji primarné pravni zaméteni ale vyse poskytnuty vyklad

postacuje.
1.2. Pojem naboZenstvi

Pravo pracuje s pojmy nabozenska svoboda, ndbozenstvi ¢i nabozenské vyznani ve vétSing
lidskopravnich dokument. Objevuji se jak na mezinarodni trovni, napiiklad ve VSeobecné
deklaraci lidskych prav (1948), Evropské imluvé o ochran¢ lidskych prav (1950), Mezinarodnim
paktu o ob¢anskych a politickych pravech (1966), v Listin¢ zakladnich prav Evropskeé unie (2000),
tak i v Gistavnim poradku Ceské republiky v Listing zékladnich prav (1991, resp. 1993).

Ackoli vSechny vySe uvedené dokumenty s pojmem naboZenstvi pracuji, zadny z nich
neposkytuje jeho jasnou definici. O takové vymezeni se proto pokusil napiiklad némecky
Spolkovy ustavni soud (Bundesverfassungsgericht), ktery stanovil tfi zékladni prvky, které tvoti
nabozenstvi: ,,/) minimum organizacni formy, 2) konsenzus co do smyslu lidské existence a 3)
neseni svédectvi o tomto konsenzu“*!. Dalsi vymezeni publikoval pod nazvem The Complexity of
Religion and the Definition of “Religion* in International Law Jeremy Gunn. Nabozenstvi zde
vymezil pomoci tfi aspekti: 1) ndbozenstvi jako vira, 2) ndbozenstvi jako identita a 3) nabozenstvi
jako zplsob Zivota. U prvniho aspektu — naboZenstvi jako vira, se ,, nabozenstvi v tomto smyslu
t¥ké prresvédceni o transcendentdlnich fenoménech a zahrnuje doktriny daného nabozenstvi“??. U
druhého aspektu — nabozenstvi jako identita je nabozenstvi pojato piedevsim jak ptislusnost k dané

(ndbozenské) skupiné. Je vnimano podobné jako rodina, etnicita, rasa ¢i narodnost — tedy jako

' MATEJEK, Jaromir. Svédomi v lékai'ské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizertacni prace, str. 24

20 Ibid., str. 30

2 SPRATEK, Daniel. Evropskd ochrana ndboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 13

22 1bid., str. 14
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néco vrozeného, nikoli jako néco nauceného a ziskaného az v pribéhu Zivota. Poslednim aspektem
je nédbozenstvi jako zpusob zivota. V tomto pojeti se nabozenstvi , manifestuje v ritudlech,
nabozenskych vikonech, zvycich a tradicich “>. Clovék pak vnima nabozenstvi jako zptisob svého
Zivota, které tento jeho Zivot z velké &asti, ne-li uplné cely ovliviiuje**. Na zavér Ize k pojmu
nabozenstvi piidat i definici Madlenakové, kterd popisuje nabozenstvi jako ,,vice ¢i méné

koherentni a organizovany soubor ndzorii a postojii (pripadné instituci) zabyvajicich se

.....

bytosti ‘%,

Pavli¢ek popisuje nabozenskou svobodu jako vyraz dustojnosti ¢lovéka v duchovni a
dusevni sféte, kdy ,,zaruky této svobody chrani cloveka pred hnutimi, ideologiemi a ideovymi
systémy snazicimi se podridit si clovéka v jeho celistvosti (totalité), tedy nejen jeho jednani, ale i
mysleni “*®. Pravé rozliSovanim mezi jedndnim a my$lenim v ramci niboZzenské svobody miizeme
dojit k jejim dvéma slozkdm — slozce forum internum (ptedstavujici svobodu mit své vnitini
nabozenské presvédCeni) a slozce forum externum (kterd predstavuje svobodu projevit toto
nabozenské presvédceni navenek). O téchto dvou slozkach bude podrobnéji i v souvislosti se
svobodou svédomi pojednano v casti tieti této prace Prdvmi uprava vyhrady svédomi a

nabozenského vyznani v Ceské republice.

S pojmem nabozenstvi izce souvisi pojmy vira a presvédCeni. S nimi pracuji jak jednotlivé
mezinarodni dokumenty, v nichz je nabozenska svoboda zarucena, tak i odbornd literatura a
judikatura mezinarodnich i vnitrostatnich soudii. Daniel Spratek se k t€émto pojmim vyjadiuje
nasledovné ,, Virou ¢i presvédcenim (obéma témito pojmy je prekladan anglicky vyraz ,, belief*) se
rozumi presvédceni nikoli pouze teisticka, ale i agnosticka, volnomyslenkarska, ateisticka a
racionalistickd. Pojem ,,vira*“ je tedy §irsi nez pojem ,, nabozZenstvi“?’. Zde tedy neni rozliSovano
mezi pojmy presvédCeni a vira. Podrobnéji se tomuto tématu vénuje Madlenidkova, kterd rozebira
zejména vyznam odliSného piekladu pojmu belief z anglického do €eského jazyka v jednotlivych
mezinarodnich dokumentech a umluvach, a to prav€ na pojmy presvédceni a vira. Zatimco

Evropska umluva o ochrané lidskych prav a svobod ve svém ¢lanku 9 pouziva pojem presvédceni,

23 SPRATEK, Daniel. Evropskd ochrana naboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 14

24 GUNN, Jeremy, T. The Complexity of Religion and the Definition of “Religion “ in International Law. Harvard
Human Rights Journal [online]. 2003, (16), 190 - 2005 [cit. 2019-06-06]. Dostupné z:
https://www.academia.edu/14170556/The Complexity of Religion and the Definition of Religion in Inter
national Law?auto=download

2 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 42

2 PAVLICEK, Véclav. Ustava a istavni iad Ceské republiky: komentdr. 2., dopl. a podstatn rozs. vyd. Praha:
Linde, 1999. Zakony s poznamkami (Linde), str. 165

27 SPRATEK, Daniel. Evropskd ochrana naboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 15
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dal$i mezinarodni dokumenty (véetné Ceské Listiny zakladnich prav a svobod) pouzivaji namisto
neutrdlniho pojmu presvedceni ndbozensky zabarvené slovo vira. Ve svém souhrnu tak dochazi
k pouzivani tfi pojmi — ndbozenstvi, vira a ptresvédCeni. Zavéru, ze vsechny tyto pojmy jsou
synonymy odporuje jejich spojeni v jednotlivych mezinarodnich dokumentech: ,, ndbozenstvi a
vira“?® &i ,, naboZenské vyznani a presvédceni“?’. 7 téchto formulaci by bylo spi$e mozné vyvodit
zaveér, ze pojmy nabozenské vyznani a nabozZenstvi jsou synonyma, stejn¢ tak jako pojmy vira a
presvédcent’’. Jak ale Madlefidkova spravné upozoriiuje, Mezinarodni pakt o ob&anskych a
politickych pravech ve svém ¢lanku 183! odstaveich 1-3 pracuje s pojmem vira, zatimco v odstavci
4 t¢hoz Clanku pouziva pojem presvédceni. Tento odstavec by tak mohl evokovat ptipadny odlisny
vyznam téchto dvou pojmi. K uspokojivému vyteseni vztahu mezi pojmy vira a presvédceni bude
ucelné se je pokusit strucné definovat. Madlenakova definuje presvédéeni jako ,, uceleny pohled
na zivot, svet a jeho fungovani, chdapani dobra a zla a toho co je spravné a spravedlivé (...)
presvédceni zahrnuje jak deistické, teistické, ateistické, nabozZenské, nendbozenské Ci
antindbozenské pohledy“*’. O defini¢nich znacich naboZenstvi jiz bylo pojednano vyse a zde je
proto mozné pristoupit rovnou k tfetimu pojmu — pojmu vira. Virou ,,/ze rozumeét jakékoli
presvédceni ¢i usudek, které nejsou raciondlné zduvodnitelné, aniz by se muselo nezbytné jednat

“33 A&koli tedy v sob& nabozenstvi

o viru nabozZenskou (napr. vira v mimozemské civilizace)
zahrnuje i slozku viry, rozdil mezi nabozenstvim a virou je mozné spatfovat zejména v jeho vétsi

organizovanosti a institucionalizovanosti.

28 V3eobecna deklarace lidskych prav, ¢€l. 18: ,, Kazdy ma pravo na svobodu mysleni, svédomi a nabozZenstvi, toto
pravo zahrnuje v sobé i volnost zménit své nabozenstvi nebo viru, jakoz i svobodu projevovat své nabozenstvi
nebo viru sam nebo spolecné s jinymi, at' verejné nebo bohosluzbou a zachovanim obradii.

29 Evropska umluva o ochrané lidskych prav, ¢l. 9 odstavec 1: ,, Kazdy md prdvo na svobodu mysleni, svédomi a
nabozenského vyznani, toto pravo zahrnuje svobodu zménit své nabozenské vyznani nebo presvédceni, jakoz i
svobodu projevovat své nabozenské vyznani nebo presvédceni sam nebo spolecné s jinymi, at’ verejné nebo
soukromé bohosluzbou, vyucovanim, provadenim nabozenskych vikonit a zachovanim obradii.

3 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a ndboZenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 42

31 Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech, ¢l. 18:

1. Kazdy ma prdvo na svobodu mysleni, svedomi a nabozenstvi. Toto pravo zahrnuje v sobé svobodu vyznavat
nebo prijmout nabozenstvi nebo viru podle viastni volby a svobodu projevovat své nabozenstvi nebo viru sam
nebo spolecné s jinymi, at verejné nebo soukromé, provadeénim nabozenskych vikonii, bohosluzbou,
zachovavanim obradii a vyucovanim.

2. Nikdo nesmi byt podroben donucovani, které by narusovalo jeho svobodu vyzndvat nebo prijmout
nabozZenstvi nebo viru podle své viastni volby.

3. Svoboda projevovat nabozenstvi nebo viru miize byt podrobena pouze takovym omezenim, jaka predpisuje
zakon a kterd jsou nutnd k ochrané verejné bezpecnosti, poradku, zdravi nebo moralky nebo zakladnich prav a
svobod jinych.

4. Staty, smluvni strany Paktu, se zavazuji respektovat svobodu rodicii, a tam, kde je to vhodné, porucnikii,
zajistit nabozenskou a moralni vychovu svych deéti podle viastniho presvédcent rodicit nebo porucnikai.

32 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a ndabozenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 42

3 PAVLICEK, Véclav. Ustavni pravo a statovéda. Praha: Linde, 2004. Vysokoskolské pravnické uéebnice, str. 114
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Z vyse uvedenych definic 1ze dojit ke dvéma zavértim ohledné vztahu piesvédceni, viry a
viru, kterd v sobé zahrnuje nejuzsi pojem nabozenstvi. Druhym pojetim, ke kterému se kloni
Madlenakova je pojeti, ve kterém jsou pojmy presvédceni a vira vnimany jako synonyma, ktera
jsou piekladem anglického vyrazu belief a pojem nabozenstvi je potom pojem jim podirazeny, ktery
v sobé ptesvédceni / viru zahrnuje jen co do oblasti ndbozenskych postojii. Madlendkova tedy
timto pojetim dochazi ke stejnému zévéru jako vyse Spratek. I v této praci bude nadale z tohoto

pojeti vychazeno.

1.3. Vyhrada svédomi a naboZenského vyznani z pohledu
lékarskeé etiky

Vyhrada svédomi a ndbozenského vyznani je institut, ktery nepfesahuje jen do odvétvi prava
a filosofie. Podstatnym zpiisobem zasahuje 1 do 1ékarské etiky. Cilem této kapitoly je nejprve
v prvnim bodu stru¢né popsat ¢innost, cile a principy lékaiské etiky pro oblast zdravotnictvi
klicové. V druhém a tfetim bodu prace bude institut vyhrady svédomi a ndboZenského vyznani

ptiblizen zplisobem lékatské etice vlastni — pfedlozenim argument v jeho prospéch i neprospéch.

1.3.1. Principy lékarské etiky

Lékarska etika (v anglickém originadle podfazena pod pojem bioethics), vznikla jako
samostatny medicinsky obor az na ptrelomu 60. a 70 let 20. stoleti, jako reakce na velky rozvoj
védy a medicinskych technologii, na zmény ve vztahu pacienta a lékafe, zmény ve fungovani
zdravotnickych instituci a v neposledni ¥adg i jako reakce na problematiku vyzkumu®*. Pravé ,,z
nutnosti na tyto prevratné zmeny a na nova mravni dilemata adekvatnim zpiisobem odpovédet
vznikd v USA roku 1969 prvni soukromy ustav bioetiky ,,The Hastings Center*, ktery dodnes
pfedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich instituci vénujicich se lékaiské etice. Kromé odbornych
etickych ustavil, které dnes plisobi pii vétsing 1ékatskych fakult, maji na rozvoj 1ékatské etiky vliv

i tzv. etické komise®, v Ceské republice Eticka komise ministerstva zdravotnictvi®’. Tato komise

3 ANZENBACHER, Arno. Uvod do etiky. Praha: Academia, 1994, str. 151

35 SIMEK, Jiti. Lékarskda etika. Praha: Grada Publishing, str. 102

36 Etické komise piivodné vznikaly za ugelem regulace vyzkumu na lidech, nicméné dnes se jiZ zapojuji i do
rozhodovani o jinych eticky obtiznych situacich ve zdravotnictvi

37 SIMEK, Jiti. Lékarskda etika. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 97 — 103
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plni ulohu stalého poradniho organu, ktery se vyjadiuje k navrhim zékoni, k aktualnim etickym
problémim mediciny a zdravotnictvi a také iniciuje a podili se na vefejné diskusi na aktudlni

témata biomedicinské etiky a etiky>®.

Ackoli 1€karska etika jako samostatny obor vznika az na pielomu 60. a 70 let 20. stoleti,
medicina jako takova byla pfedmétem zajmu lidi zabyvajicich se mravnimi idedly jiz mnohem
diive. Na lékatfe ¢i 1éCitele byly jiz od samotného vzniku mediciny kladeny vysoké mravni
naroky*®. Prvni vyznamny doklad zajmu o moralku 1ékatd, jehoz vyznam piesahuje az do dneska
je Hippokratova pfisaha*. Pravé Hippokratova piisaha ma ve vyvoji lékaiské etiky
nezastupitelnou tlohu a pro dneSni medicinu v ni lze spatfovat dvé dulezité slozky. Prvni slozkou
je jeji ptivodni text, druhou je hippokratovska tradice. Prvni slozka, ptivodni text Hippokratovy
piisahy, je vice nez dva tisice let star4 a pro Gcely dnesni mediciny v uréitych ohledech zastarala*!.
Naproti tomu druhd slozka, hippokratovska tradice, ktera piedstavuje ,, zpusob mysleni o mordalce
lékari“* ma i v dnesni lékaiské etice velky vyznam. Obsahuje etické principy jako pozadavek
mlcenlivosti, pozadavek upfednostnéni zajmu pacientl ¢i pozadavek na fadné vzdélavani 1€kait.

Pravé tyto ,, nadcasové prvky mordlnich pozadavkii na lékare® * jsou diivodem, pro¢ tento moralni

kodex ptetrval véky a pro€ je i v dne$ni dobé stale aktudlni.

Jak jiz bylo naznaceno vyse, 1€katska etika je relativné mlady obor. Predmétem jejiho zajmu
jsou etické aspekty mediciny. Je to obor multidisciplindrni, ktery je propojen s filozofii,
psychologii, sociologii i pravem. Ukolem je etické problémy identifikovat, popsat je a snaZit se
porozumét, v ¢em je jejich podstata**. Vzhledem k tomu, Ze takto identifikovany eticky problém
je casto predmétem spolecenské diskuze, je tkolem lékatské etiky dale , nezaujate vysvetlit
podstatu argumentii pouzivanych vSemi stranami a moderovat debatu (...) vSe sméruje k jedinému
cili, aby debatujici ¢i ucici pochopili, o cem je 7ec, a aby jejich uvazovani o problému bylo

dostatecné kvalifikované. Nazor by si méli udélat viastni “®.

V ptedposlednim odstavci tohoto bodu se budu vénovat samotnym principtim Iékatské etiky.

., Princip je cosi, co v souladu s hodnotovou strukturou jednajiciho urcuje smer jeho uvazovani a

38 Etickd komise MZ. Portdl poradnich orgdnii, pracovnich skupin a odbornych komisi Ministerstva zdravotnictvi
[online]. [cit. 2019-06-06]. Dostupné z: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/1

39 SIMEK, Jiti. Lékarskd etika. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 97

40 Podrobnéji o Hippokratové pifsaze v kapitole 2.1. této prace: Historicky vyvoj

41 Naptiklad bod o zakazu chirurgickych vykont ,, nebudu fezat, ani ty, co trpi kameny... “ & zékazu potratil ,, Zddné
Zené nepodam prostredek k potratu *

42 SIMEK, Jifi. Lékarska etika. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 97

43 Ibid., str. 99

4 Ibid., str. 111

4 Ibid., str. 112
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jednani (...) mravni princip je tedy idea, kterou povazujeme za spravnou a nechame se ji vést pri
nasem rozhodovani a jednani. “*®. Kli¢ovou vlastnosti principu je jeho obecnost, kterd nasledné
umoziuje jeho platnost za vSech okolnosti. Problém mulze nastat, pokud se dostanou do
vzajemného stietu. Principy a feSenim jejich sporti se zabyva v lékaiské etice smér, zvany
principialismus. Principialismus vznikl v pritbéhu 80. let 20. stoleti je povazovan za konzistentni
morélni teorii*’. Jeho autofi identifikovali ¢tyfi zakladni mravni principy v medicing, kterymi by
mélo byt jednéni a rozhodovani lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikl vedeno. Témito

principy je beneficence, nonmaleficence, respekt k autonomii nemocného a spravedInost*®.

Prvni princip — beneficence lze prelozit jako jednani v nejlepSim z4jmu nemocného. Tento
princip byl soucasti jiz Hippokratovy pfisahy a v dneSni medicin€ nepiisobi Zadné vétsi obtize.
Vztahuje se i na tkony s poskytovanim péce souvisejici, takové, které se diive nevyskytovaly a
které jsou produktem soucasné ekonomické stranky zdravotnictvi — vyhody poskytované 1€kaiiim
farmaceutickymi a jinymi spole¢nostmi, za ptedepisovani 1€k ¢i jinych vyrobki. V tomto piipadé

“4% a na princip beneficence, aby jednal bez

,,spolecnosti nezbyva nez apel na lékarovu moralitu
ohledu na nabidku rtiznych vyhod v nejlepSim zdjmu pacienta. Druhym principem je princip
nonmaleficence tedy ptelozeno jako povinnost neposkodit nemocného. Ani tento princip necini
v medicingé vétsi problémy. Tretim principem je respekt k autonomii nemocného. Prévo
rozhodovat sam o sob¢ — tedy pravo na autonomii a jeji respektovani, je v dob& partnerského
vztahu mezi lékafem a pacientem jedno z klicovych prav pacienta. ,, Kazdy dospély clovek Zije sviij
Zivot podle svych pravidel. Jako odbornik mohu ukazat chybnost nékterych pravidel nemocného
z mého hlediska. Pacient md jesté sva dalsi hlediska. Kdyz je radné poucen a jeho viastni hlediska
prevazi, nelze nez vérit, ze vi, co déla. To, co stoji pred rozhodovanim lékare a pacienta je poradi
hodnot. Respekt pro autonomii pacienta znamend nesnazit se nemocnému vautit za kazdou cenu
lékarovi hodnotové soudy. Medicina je sluzba a zakladem sluzby je nabidka. Neni povinnosti
nikoho dané nabidky prijimat.“*’ Povinnosti lékafe je poucit nemocného o rizicich jeho
rozhodnuti, avS§ak samotné jeho rozhodnuti je potieba respektovat. Poslednim, ¢tvrtym principem
je spravedlnost, tedy spravedlivé poskytovani zdravotni péce bez ohledu na majetek, pohlavi, rasu
¢i etnickou pfislusnost. Zakladnim opatfenim pro zajisténi co nejvyssi mozné miry spravedlnosti
v poskytovani zdravotni péce je zavedeni systému vetejného zdravotniho pojisténi. Na urovni

Iékate jednotlivce 1ze potom princip spravedlnosti pozorovat zejména ve spravedlivém vyuziti

46 SIMEK, Jifi. Lékarska etika. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 116
47 1bid., str. 116
4 Ibid., str. 117
“ Ibid., str. 119
30 Ibid., str. 120
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dostupnych zdrojt, tedy v poskytnuti pacientovi jen takové péce, ktera skutecné povede k jeho
lepsimu zdravi. Nebudou tak neucelné vycerpany prostiedky, které by pti poskytovani zdravotni

péde jinému pacientovi mohly chybét®!.

V zavéru tohoto bodu bych se rada vénovala situacim, ve kterych se vySe uvedené mravni
principy dostanou do sporu. Princip beneficence a princip nonmaleficence se do sporu dostavaji
velmi Casto. Je kazdodenni praci 1€kate pométovat prinosy a rizika daného medicinského vykonu
¢i poskytované péce. Jakmile 1ékar spor t€chto dvou principi vyiesi, ceké jej dialog s pacientem,
ktery miize vést k dal§im sporu, a to mezi principem beneficence a respektu k autonomii pacienta’?.
Tuto situaci lze velmi dobfe demonstrovat na sporu mezi svédomim a nabozenskym vyznanim
1ékate a pacienta. Takto se ke sporu téchto dvou principti stavi Martin Solc: ,, pro lékare takova
situace jiste muze byt extrémné neprijemna az témer traumatizujici a v jistem smyslu lze povazovat
za velmi pozitivni, Ze lékarum na osudu pacienta takto zalezi. Je vsak treba trvat na tom, Ze
pozitivni vymer vyhrady svédomi — tedy provedeni urcitého ukonu proti vili pacienta — by
predstavoval zcela nepripustné popreni autonomie viile pacienta v rozsahu, ktery by vyznamné
narusoval jeho télesnou i dusevni integritu véetné lidské diistojnosti “*>. Pro zajimavost je mozné
uvést i postoj Jittho Simka, ktery zastiva nazor opaény, nutno ovSem Fict, Ze v lékatské etice
ojedinély: ,, Jestlize lékai ma k dispozici vykon, kterym dokdze uchovat Zivot konkrétniho pacienta
v uspokojivé kvalité a tento pacient pro své nabozZenské presvédceni ¢i pro své pojeti lidské
dustojnosti vykon odmitad, jsou oba principy (beneficence i respekt k autonomii nemocného)
v rovnovdze, zddny z nich neni mozné zmevazit. Tato situace nema teoretické reSeni. Proto
z mravniho hlediska jsou za techto okolnosti pripustné obé moznosti. Lékar miize nechat pacienta
zemFit a miize jej také zachranit proti jeho vuli. O tom, co se skutecné stane rozhoduji okolnosti.
Jsou lékari, kteri by nikdy nejednali proti svéemu svédomi, nékteri lékari jsou ochotni dat v takové
situaci prednost pacientovu rozhodnuti. Zalezi na jejich individudlnim poradi hodnot — pro nekoho
nejvyse stoji viastni svédomi, nékdo ceni vice autonomii nemocnych. Oba postoje jsou v soucasné
dobé mravné prijatelné“>*. Na zavér je nutné poznamenat, e provedeni zikroku proti vili
kompetentniho pacienta je jednak z hlediska prava zcela jisté protipravni a ani v 1€kaiské etice

neni pozitivni vymeér vyhrady svédomi €asto uznavan. Ja osobné se také plné ztotoZiuji s ndzorem

5! SIMEK, Jiti. Lékarskd etika. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 121

32 Ibid., str. 122

53 SOLC, Martin. Vyznam a ochrana svédomi lékare ve vztahu mezi lékarem a pacientem [online]. Praha, 2018 [cit.
2019-06-06]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/103848/120306271.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Diplomova préce, str. 40

54 SIMEK, Jiti. Lékarskd etika. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 124 - 125
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prvnim a druhy nézor jsem uvedla piedev§im pro srovnani. Zkusme nyni tento teoreticky spor
dvou principti prevést na priklad prakticky: v ptipadé, kdy ¢len nabozenské spolecnosti Svédkové
Jehovovi odmitne Zivot zachraiujici krevni transfuzi, dostane se do sporu nabozenské presvédceni
pacienta na strané¢ jedné a svédomi Iékare, ptikazujici mu zachranit lidsky zivot, ma-li tuto
moznost, na stran¢ druhé. Takovato situace byla predmétem velkého mnozstvi spolecenskych i
odbornych etickych diskuzi, jejichz zavér odpovida vyse popsanému: ,, ukolem lékare (Ci politika)
neni hodnotit racionalitu ndbozenskéeho presvédceni, jeho povinnosti je toto presvédceni
respektovat (...) konflikt svédomi lékare a nabozenského presvédceni pacienta byl v praxi vyresen
tak, Ze existuji lékari a nemocnice, které pacientovi v souladu s jeho autonomnim rozhodnutim
transfuzi nepodaji, jini lékari a nemocnice takovou zdadost odmitnou. O postojich zdravotnikii a

zdravotnickych instituci je ale predem jasno .

1.3.2. Argumenty ve prospéch vyhrady svédomi a naboZenského
vyznani

Jednim z ptednich zastanct institutu medicinské vyhrady svédomi je v oblasti 1ékatské etiky
bioetik Christopher Cowley. Cowley se postavil proti argumentiim kritizujicim institut vyhrady
svédomi a ndbozenského vyznani ve svém clanku z roku 2016 A Defence of Conscientious
Objection in Medicine: A Reply to Schuklenk and Savulescu’® ve kterém poukazuje zejména na
nasledujici:

1) Ztrata moralni integrity: Byt donucen jednat proti svému svédomi ¢i ndboZenskému
vyznani muze vést ke ztrat€¢ moralni integrity 1ékare, coz mize vést 1 k silnym pocitim viny a
ztraty sebelcty. Jaromir Matéjek ve své praci pise ,, Akcentovat svédomi jako uhel pohledu na
problematiku lékai'ské etiky znamend vnimat pacienta i lékaie jako zcela suverénni jedince “”’. Jak
tedy zdiiraziiuje Martin Solc ,,jestliZe je chrdnéna svoboda pacienta zandat a obdrZet chténé
legalni zdravotni sluzby a v tomto jeho prdavu je spatiovano potvrzeni pacientovy diistojnosti, je

nutno na druhou misku vah poloZit stejnou lidskou diistojnost zdravotnika “°.

55 SIMEK, Jiti. Lékarskd etika. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 125

3 COWLEY, Christopher. 4 Defence of Conscientious Objection in Medicine: A Reply to Schuklenk and Savulescu.
Bioethics. 2016, 30(5), 358-364. DOI: 10.1111/bioe.12233. ISSN 02699702. Dostupné také z:
http://doi.wiley.com/10.1111/bioe.12233

5T MATEJEK, Jaromir. Svédomi v Iékaiské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizertacni prace, str. 105

58 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 6
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2) Lékafti nejsou pouhymi instrumenty, jsou svobodnymi lidskymi bytostmi, jejichz moralni
nazory je nutné respektovat®”. Roger Trigg k tomuto dodava, ze ,,jestlize odvrhneme moralni
usuzovani na zdaklade svedomi, medicina ziistane redukovana na technickou zalezitost procedur

bez zdjmu o jejich dopad na obecnéjsi lidské dobro “*°.

3) Existence referencni povinnosti: Jestlize 1ékar, jehoz svédomi ¢i ndbozenské vyznani se
dostanou do sporu s provedenim konkrétni zdravotni sluzby pozadované pacientem, miize takovou
sluzbu odmitnout provést jen pod podminkou splnéni tzv. referencni povinnosti. Tato povinnost
piedstavuje povinnost odkdzat pacienta na jiného lé€kate, ktery takovou sluzbu provede. Na
svédomi a nabozenské vyznani ovSem neni mozné se odvolat, pokud je pacient v bezprostiednim
ohrozeni zivota a ¢asova prodleva zptisobena vyhledavanim jiného l€kate by vedla k poskozeni
jeho zdravi. Tento kompromis v podobé¢ referen¢ni povinnosti je uznavan ve vétsiné zemi, v jejichz
pravnim fadu je institut medicinské vyhrady svédomi a ndboZenského vyznani zakotven. I tento
kompromis je ovSem nékterymi bioetiky (napi. Julian Savulescu ¢i Udo Schuklenk) odmitan.
Vzhledem k tomu, Ze oba tito bioetici jsou konsekvencionalisté®!, upozoriiuji, Ze nasledkem
splnéné referencni povinnosti je provedeni odmitaného zakroku jen jinym Iékafem. Z hlediska
konsekvencionalismu se tedy jedna o stejny nésledek, kterého je dosazeno jen jinou cestou.
Moralni provinéni je tedy podle Savulesca a Schuklenka u Iékate, ktery zédkrok provede stejny,
jako u lékare, ktery takovy zakrok provést odmitne a splni jen zdkonem vyzadovanou referencni

povinnost.

1.3.3. Argumenty v neprospéch vyhrady svédomi a naboZenského
vyznani

Ackoli vétsina lékart, etikli ¢i pravnikd se shoduje na tom, Ze institut vyhrady svédomi a
nabozenského vyznani 1ékati je v dneSni mediciné legitimnim prostfedkem, jehoz prostfednictvim
je chranéna lékarova integrita, najdou se i ndzory na tento institut opacné. Nejznaméj$im odpircem
institutu vyhrady svédomi a nébozZenského vyznani na poli 1€kaiské etiky je v soucasné dobé

napiiklad australsky bioetik a filozof Julian Savulescu. Savulescu vydal v roce 2006 c¢lanek

5 DOLEZAL, Adam. Vyhrada svédomi - ano ¢i ne?. Zdravotnické pravo a bioetika [online]. [cit. 2019-06-06].
Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/vyhrada-svedomi-ano-ci-ne/

% TRIGG, Roger. Accommodating conscience in medicine. Journal of Medical Ethics [online]. 2015, 41(2), 174-174
[cit. 2019-06-06]. DOI: 10.1136/medethics-2013-101892. ISSN 0306-6800. Dostupné z:
http://jme.bmj.com/lookup/doi/10.1136/medethics-2013-101892

61 Konsekvencionalismus pfedstavuje jednu z metod moralniho rozvazovani, ktera spo¢iva v doporuceni se zamyslet
nad duasledky zvazovanych rozhodnuti. U¢inéno by mélo byt takové rozhdonuti, jehoz dusledky jsou
nejpftijatelnéjsi.
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Conscientious objection in medicine®

, ve kterém zminuje fadu argumentti proti medicinské
vyhrad¢ svédomi a nabozenského vyznani a zéroven popisuje dve situace, ve kterych mize byt
tento institut tolerovan. ,,Zaprvé je to situace, kdy tuto vyhradu uplatiuje tak maly podil
zdravotnikii, Ze nedochazi k ohrozZeni kvality, efektivity a spravedlivosti poskytovani predmétné
sluzby. Zadruhé je pak vyhrada prijatelna ze strany soukromych poskytovatelu za predpokladu, Ze
pacienty Fadné informuji o alternativach“%. Argumenty sméfujici ke kritice toho institutu budou
nize rozebrany i v kontextu nov¢js$iho Savulescova ¢lanku, ktery napsal spolu s bioetikem Udo
Schuklenkem — Doctors Have No Right to Refuse Medical Assistance in Dying, Abortion or

Contraception®.

1) Neefektivnost a nespravedlnost: Zakladni tezi prvniho argumentu je, ze institut vyhrady
svédomi a ndbozenského vyznani zavadi neefektivnost a nespravedlnost pii poskytovani zdravotni
péce. Zdravotni péce, kterou pacient obdrzi by neméla byt odvisla od vnitinich hodnot oSetiujiciho
Iékate. Uplathovani vyhrady svédomi a nadbozenského vyznani vede podle jednak k tomu, Ze
pacient musi mezi l€kaii hledat takového, ktery by mu predmétnou legalni péci poskytnul, zadruhé
k tomu, ze pacientovi v souvislosti s hledanim takového 1ékafe vznikaji neodiivodnéné vydaje
finan¢ni 1 ¢asové. Dale Savulescu upozoriiuje, ze pacient, mén¢ informovany o svych narocich, by
se mohl ocitnout bez péce na kterou ma ze zakona narok i uplné. Je nutno podotknout, ze praveé

z tohoto diivodu byla zavedena v nékolika pravnich fadech tzv. referencni povinnost.

2) Neduslednost: Savulescu upozoriiuje na skutecnost, ze pti poskytovani zdravotni péce
maji nabozenské a jiné hodnoty neodivodnéné vysS$i ochranu nez piipadné jiné divody
individuélniho rozhodnuti. Savulescu povazuje za nesmyslné, aby lékat mohl odmitnout péci

z diivodli nabozenské vyhrady, avsak nikoli z divodu ohrozeni vlastniho zdravi ¢i zajmu.

3) Zavazky lékatfe: Byt lékafem znamend mit urcité zavazky, které jsou soucasti tohoto
povoldni. Zejména tedy zavazek v podobé pfipravenosti poskytnout potiebnou péci, ktera je
legélni, prospésna a pacientem pozadovand. Zde je ovSem vhodné citovat protiargument tak, jak
jej uvadi Martin Solc ,, Kazda véc se skldada ze své podstaty a z vice ¢i méné nahodilych jevii tuto

podstatu doprovazejicich. Jisté neni mozné prihlasit se k urcitému povolani (stejné jako napr.

92 SAVULESCU, Julian. Conscientious objection in medicine. BMJ [online]. 2006, 332(7536), 294-297 [cit. 2019-
06-06]. DOI: 10.1136/bm;j.332.7536.294. ISSN 0959-8138. Dostupné z:
http://www.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmj.332.7536.294

6 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 5

% SAVULESCU, Julian a Udo SCHUKLENK. Doctors Have no Right to Refuse Medical Assistance in Dying,
Abortion or Contraception. Bioethics [online]. 2017, 31(3), 162-170 [cit. 2019-06-06]. DOI:
10.1111/bioe.12288. ISSN 02699702. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/bioe.12288
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k veroucnému systému ci ideologii), pokud ma clovek vyhradu vici soucasti jeho podstaty. Je vsak
stale mozné, a dokonce nutné odmitnout pii této identifikaci nékteré nahodilosti. Clovek, ktery je
presvedcen o nespravnosti zakladniho principu pomoci nemocnym, by nemohl byt zdravotnikem.
Sotva lze vsak Fici, Ze néktery konkrétni zdravotnicky ukon tvori podstatu mediciny (nebo jejiho

oboru) “%.

4) Diskriminace: Savulescu spatiuje diskriminaci ve skutecnosti, Ze ndbozenské hodnoty
jsou nékdy vnimany nadfazené ve vztahu k hodnotdm sekularnim. To vnima jako nespravedlivou
nerovnost. Je ovSem tieba podotknout, ze v ¢eské pravni Giprave je ptiznana stejnd ochrana obéma
témto hodnotam a jedna se proto spiSe o problematiku zplisobu pravniho zakotveni institutu

vyhrady svédomi a nabozenského vyznani nezli o problematiku jeho samotné existence.

Kromé téchto ¢ty zakladnich argument poukazuje Savulescu jesté na problém pravni
nejistoty. Zakony jsou v oblasti mediciny ¢asto formulovany nejasné, v disledku ¢ehoz dochézi
k nejistoté 1ékait o legalnosti ¢i nelegalnosti daného zakroku. Takova situace pak vede
k nejednotné praxi. V piipadé, ze se 1ékat domniva, ze je dany zékrok nelegélni, jeho odmitnuti je
jiné povahy, nez pokud odmitd zakrok legélni z divodu neslucitelnosti s jeho vnitinim
presvédéenim. I v této situaci ale Savulescu upozoriiuje, Ze by lékat domnivajici se ze dany zakrok
je nelegalni, m¢l pacienta o této skutecnosti poucit a zaroveinl jej odkézat na kolegu (pokud o

takovém vi) ktery ma nazor o legalnosti predmétného zakroku odlisny.

Savulescu je nazoru, Ze ,, [ékarova svoboda mordlniho rozhodovani je omezena vybéerem jeho
povolani a nemiize mit mordlni prevahu nad potiebami pacienta“%°. A¢koli Savulescu piipousti
dillezitost moralnich hodnot I€kait, jejich roli vidi jen pfi obecné diskuzi o tom, jaka péce by méla
¢1 neméla byt legaln€ poskytovana. Na individudlni Grovni vztahu lékafe a pacienta by tyto
hodnoty mohly hrat roli jen v ramci dialogu 1€kate a pacienta o jednotlivych moznostech 1écby.
Rozhodovani o poskytnuti ¢i neposkytnuti legalni, prospé$né a pacientem chténé zdravotni péce
by vsak jiz v Zadném piipadé ovliviiovat nemély. Zdlraziuje, ze ,, individuadlni hodnoty nemohou
prevazit hodnoty spocivajici ve spolecenském poskytovani zdravotni péce. Lékari se mohou snazit
bojovat o legislativni zmeény, ale nemaji Zadny narok na to, aby si priviastinovali specialni moralni
status, ktery by je ospravedliioval odmitnout poskytnout urcity typ zdravotni péce pacientum, kteri

Ji vwZaduji“®.

65 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 6

% DOLEZAL, Adam. Vyhrada svédomi - ano ¢i ne?. Zdravotnické pravo a bioetika [online]. [cit. 2019-06-06].
Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/vyhrada-svedomi-ano-ci-ne/

7 Tbid.
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2. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava

Vztah I€kare a pacienta je jednim z Ustfednich vztaht zdravotnického prava, ktery zejména
v poslednich letech prosel znaénymi proménami. Vyznamnym duasledkem téchto zmeén je
predevsim zména hierarchie ¢i dominance ve vztahu Iékate a pacienta pfi poskytovani zdravotni
péce.

Paternalisticky model, ktery byl ,tradicné ustaleny, overeny a po cela staleti plné
funkeni“® a ktery se vyznaduje dominantngj§im postavenim lékafe, byl nahrazen modelem
partnerskym, ktery je orientovan na pacienta. V partnerském modelu jsou primarni hodnoty
respekt k vili a autonomii pacienta, ochrana jeho integrity, aktivni ucast pacienta na rozhodovani
o prubéhu a metodach 1écby, postaveni 1ékaie do role spiSe poradce ¢i konzultanta nezli do role
autoritativné rozhodujici osoby a chapani zdravotni péce jako druhu sluzby, pfi jejimz poskytovani
jsou si ob¢ strany rovny.

Ptechod od paternalistického modelu k modelu partnerskému je vysledkem procesu zmén
spolecenského 1 politického uspotfaddani zejména po roce 1945. S koncem 2. svétové valky si lidé
zacali vice uvédomovat hodnoty jako jsou autonomie, pravo na sebeurceni a ochrana individualni
svobody a lidskych prav. Tyto hodnoty se nutné musely promitnou i do vztahu 1ékate a pacienta a

do evropskych i celosvétovych dokumentt, které tuto oblast upravuji.

2.1. Historicky vyvoj

Vztah Iékare a pacienta existuje v rliznych proménach jiz od nepaméti. Je to vztah, jehoz
vyvoj ovliviiovaly spolecenské poméry, politicka situace, forma statniho ziizeni ¢i v neposledni
radé uroven dosazeného védeckého poznani. VSechny tyto a mnoho dalSich faktord mélo vliv
nejen na formu tohoto vztahu, ale i na jeho obsah.

Prvnim dochovanym dokumentem, ktery se zminuje o vztahu lékafe a pacienta, je
babylonsky zakonik znamy jako Chammurapiho zdkonik ¢i kodex krdale Chammurapiho, vydany

1.69

pfiblizné v roce 1686 pfi. n. kralem Chammurapim’®. Zakonik, spiSe nez formu kodexu, mé

z dnes$niho pohledu formu kazuistik, které postradaji zobecniujici charakter. Ve vztahu lékafe a

% Od mediciny ml¢eni k informovanému souhlasu. Zdravotnictvi a medicina [online]. Praha, 2007 [cit. 2019-06-06].
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/od-mediciny-mlceni-k-informovanemu-
souhlasu-300318

9 uvadi se téz 1800 pt. n. L.

70 té¢7 znamy jako Chammurabi ¢i Hammurabi, byl Sesty kral starobabylonské fiSe ze Sumu-abumovy amoritské
dynastie, ktery vladl od roku 1792 — 1750 pf. n. 1.
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pacienta se kazuistiky dotykaji zejména vySe odmeény lékate za jim provedeny konkrétni zakrok.
Jedna z norem napftiklad zni ,,jestlize lékar uzdravi zlomenou kost nebo nemocnou mekkou tkan
plnopravného obcana, pacient je mu povinen zaplatit pét Sekelii stiibra. “ Z tohoto prava lékare na
odménu a z dalSich dochovanych materiali Ize tedy usuzovat, Zze vztah 1¢kafe a pacienta byl
v tomto obdobi zalozen na smlouvé’!.

Vyznamnéji ovlivnily vztah 1ékafe a pacienta mocnosti starovékého Recka a Rima.
Starovéké Recko dalo vzniknout medicing jako samostatné védg, ktera byla do té doby povazovana
za soudast filozofie. V nejstar$im obdobi Starovékého Recka bylo 1ékafstvi velmi ovlivnéno
nabozenstvim. Postupem Casu mytologii a ndzory siln¢ ovlivnéné nabozenstvim vysttidaly nazory
racionalngj$i, zalozené na védeckém zkouméni. Za bezpochyby nejvyznamnéjsiho a
nejznaméjsiho 1ékate Starovékého Recka je povazovan Hippokrates’. Pravé ,, Hippokrates oddélil
medicinu od filozofie a postavil ji na ,védecky zdklad“’>. Pod Hippokratovym jménem se
dochovalo vice nez 60 1¢katskych spisii, které pojednavaji o tehdejSim pojeti anatomie, fyziologie,
gynekologie ¢i chirurgie a které se souhrnné nazyvaji Corpus Hippocraticum’. Nejznaméjsi
z téchto spisti je bezpochyby ,,Prisaha®, ktera obsahuje prvni ucelenéjsi etické zasady mediciny.
Jeji text se dotyka dvou oblasti, kdy prvni ptiblizuje povinnosti pfisahajiciho — Iékate pii ziskdvani
a predavani lékarskych znalosti a védomosti, druhd potom zaklddd povinnosti pii vykonu
lékai'ského povolani a zdvazky viici pacientiim”. Dolezal uvadi, Ze principy ,,Ptisahy* , je mozno
povazovat za principy, na nichz je vystavén vztah lékare a pacienta. Principy jako predevsim
neskodit - ,, primum non nocere “, respekt k autonomii pacienta — ,, voluntas aegroti suprema lex *,
princip dobrocinnosti — ,,salus aegroti suprema lex“ a princip spravedInosti (diké) jsou (i kdyz
v modifikované podobé) zakladem vztahu lékaie a pacienta i v soucasnosti. % V zavéru lze dodat,
7e i presto, ze byl vztah pacienta a lékafe upraven ve Starovékém Recku piedev§im etickymi
normami, jednalo se bezpochyby o vztah zalozeny na smlouve. Jeho obsahem byl zédvazek 1€kare
pomoci nemocnému od jeho bolesti a zpravidla zavazek pacienta za tyto sluzby 1ékate zaplatit.

Lékafstvi ve Starovékém Rimé nebylo na svém pocatku na nijak vysoké tirovni. Nebyla
sjednocena pravidla pro jeho vykon ani pro osoby, které jej mohly vykonévat. V diisledku toho
bylo mozné narazit na léCitele pochazejici z fad otrokd i svobodnych, z pomért chudych i

bohatych, ktefi byli vzdélani i nevzdélani. Povédomi o védecké mediciné se do Rima zacalo

"' DOLEZAL, Tomés. Vztah pacienta a lékare z pohledu soukromého préava. Praha: Leges, 2012, str. 18
72 1ékat z Ko6su, narozeny roku 460 pt. n. 1.

7 1bid., str. 23

74 Ibid., str. 23

7> NUTTON, Vivian. Ancient medicine. 2nd ed. New York: Routledge, 2012, str. 66

76 DOLEZAL, Tomas. Vztah pacienta a lékaie z pohledu soukromého prdava. Praha: Leges, 2012, str. 24
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dostavalo nejprve prostiednictvim otrokti feckého plvodu, ktefi znalosti nabyli pravé ve
Starovékém Recku a poté i piesunem samotnych feckych lékatt. Mezi takovéto lékafe patiil
napiiklad Archagathos, Asklépiadés z Prusy ¢i Galén, ktery je povazovan za nejslavngjsiho 1ékare
antického Rima. Co se tyka postaveni 1ékaiti ve Starovékém Rimé, ,, vyrazné zménilo az v posledni
dobé republiky a v dobé cisarstvi. Z puvodné malo vabného zaméstnani, vhodného jen pro otroky,
propusténce a cizince, se lékarské povolani stalo postupem casu profesi privilegovanou, a to i
zdkony "’

Stejné jako ve Starovékém Recku i v Rimé byl pravni vztah mezi lékafem a pacientem
zalozen na smlouvé. Konkrétni smluvni typy, na zékladé¢ kterych byly Iékaiské sluzby
poskytovany, jsou v zasadé dva: 1) locatio conductio’® a 2) mandatum’®. Uréeni kdy se pouzije
prvni typ a kdy druhy bylo zavislé na tfech skute¢nostech:

1) osobe lékare: 1idé Zzijici na uzemi fimského statu byli ¢lenéni do ¢tyf zakladnich
spoleCenskych tfid. NejniZze spolecensky postaveni byli otroci - ,,servi. Vzhledem k tomu, ze
nem¢éli pravni subjektivitu, byli z pravniho hlediska na tirovni véci - ,,res*. O stupeini vyse stali tzv.
,libertini“ neboli otroci propusténi na svobodu. Tyto osoby sice stale méli vazby a povinnosti ke
svému byvalému panovi, nicméné¢ méli jiz také pravni subjektivitu a s tim souvisejici jistou
svobodu. Nejvyse na spolecenském zebiicku stli tzv. ,,ingenui*, neboli svobodni ob¢ané. Posledni
kategorii jsou tzv. ,,peregrini“ neboli cizinci.

2) uplatnosti vztahu, resp. odmeny: zdali mél 1ékat za poskytnuti svych sluzeb pravo na
odmeénu ¢i nikoli. Tedy zdali se jednalo o vztah uplatny ¢i bezaplatny.

3) spolecenském zarazeni lékarského povolani: 1ékatské povolani bylo pravdépodobné
nejdiive povazovano za femeslo a pozdé&ji, pokud bylo vykonavano svobodnym ob¢anem Rima,
za vysoce kvalifikovanou sluzbu®.

V nasledujicim odstavei struéné nastinim zakladni charakteristické prvky zminénych
smluvnich typl locatio conductio a mandatum, v kontextu vySe analyzovanych klicovych
skutec¢nosti (osoba I¢kare, tplatnost vztahu a spolecenské zatazeni 1ékaiského povolani).

Prvnim smluvnim typem, na zdklad¢ kterého byly poskytovany l€kaiské sluzby, je locatio

— conductio. ,,Moderni pravni véda Fimského prava zahrnuje pod smluvni typ locatio conductio

77 KOUSALOVA, Anna. Medicina ve starovékém Rimé [online]. Brno, 2013 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/104620/prif m/doc2 upr.pdf. Diplomova prace, str. 32

78 KINCL, Jaromir, Michal SKREJPEK a Valentin URFUS. Rimské prdvo. Praha: C.H. Beck, 1995. Beckovy
pravnické ucebnice, str. 253: ,, locatio-conductio je synallagma, jehoz predmétem je bud uplatné uzivani cizi
véci anebo pracovni sily, anebo provedeni urcitého dila

7 Ibid., str. 257: ,, mandatum je smlouva o bezplatném obstardni cizich zdleZitosti

80 DOLEZAL, Tomas. Vztah pacienta a lékare z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, str. 61
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tri zvlastni smluvni podtypy — locatio-conductio rei, locatio-conductio operarum a locatio-

conductio operis .

1)

2)

3)

81

locatio conductio rei neboli v soucasné pravni terminologii ndjemni smlouva. Jejim
predmétem mohl byt najem véci movitych ¢i nemovitych, a to vzdy za uplatu. Tento
smluvni typ se uzil v piipadé poskytnuti zdravotni sluzby otrokem, jelikoz ten byl
z hlediska timského prava povazovan za véc. ,, Pokud tedy byla zdravotni sluzba
poskytovana otroky, pak zde nevznikal smluvni vztah mezi pacientem a otrokem — lékarem,
ale pacientem a viastnikem otroka “**.

locatio conductio operarum neboli v soudasné pravni terminologii smlouva pracovni.®?
Predmétem této smlouvy byl ndjem ,,cizi pracovni sily a jeji uzivani po stanovenou
dobu“%* a to opét vzdy za tUplatu. Tento typ smlouvy uzavirali predev§im libertini a
peregrini jelikoz, uzavirani smlouvy, jejimz pfedmétem byl vykon sluzeb za uplatu bylo
pro svobodné fimské obCany nedlstojné.

locatio conductio operis neboli v soucasné pravni terminologii smlouva o dilo. Tento
smluvni typ nebyl piili§ Casty, vykon lékafského povolani je spiSe sluzbou nez dilem,
ptesto napiiklad v ptipadé ,, provedeni urcité operace, byla uzavirana smlouva o dilo,
nebot predmétem smlouvy nebylo vykonani urcité cinnosti, ale provedeni operace jako
celku“®’. 1tento smluvni vztah byl vztahem uplatnym. PouZiti smlouvy o dilo je v rozporu
i se souCasnym pojetim odpovédnosti 1ékare, kdy ten je odpovédny ,,pouze® za spravné
provedeni zdravotni sluzby, nikoli za jeji vysledek, ktery nelze nikdy s naprostou jistotou

garantovat.

Druhym smluvnim typem, na zakladé kterého byly v obdobi antického Rima poskytovany

zdravotni sluzby je mandatum. Kincl, Urfus a Skiejpek ji definuji jako ,,smlouvu o bezplatném

obstardni cizich zalezZitosti“%°. Cinnost sjednand mandatni smlouvou méla tedy dvé zakladni

charakteristiky: 1) byla vykonavana bezplatné, 2) spocivala v obstarani cizich zalezitosti. Tuto

smlouvu mohli mezi sebou uzavirat svobodni fimsti ob&ané. Ti, jak bylo zminéno vySe, vnimali

vykon sluzeb za uplatu jako nedtstojné. M¢li za to, ,,Ze se jedna o cest, pokud byli pozadani o

81 DOLEZAL, Tomés. Vztah pacienta a lékaie z pohledu soukromého prdva. Praha: Leges, 2012, str. 63

8 Tbid., str. 64

83 KINCL, Jaromir, Michal SKREJPEK a Valentin URFUS. Rimské prdavo. Praha: C.H. Beck, 1995. Beckovy
pravnické ucebnice, str. 254

$4 DOLEZAL, Tomas. Vztah pacienta a lékare z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, str. 65

8 Ibid., str. 67

86 KINCL, Jaromir, Michal SKREJPEK a Valentin URFUS. Rimské prdavo. Praha: C.H. Beck, 1995. Beckovy
pravnické ucebnice, str. 257
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obstarani cizi zaleZitosti. “®” Jejich primarnim cilem nebylo ziskani majetkového prospéchu, ale
spiSe dostat svému postaveni svobodného fimského obcana.

S padem zépadotimské tiSe prisel nastup kiestanstvi a s tim i nova historicka obdobi.
Stiedovek a rany novovek nebyl pro vyvoj vztahu Iékare a pacienta nijak zasadni, coz souviselo s
upadkem vyvoje mediciny samotné. V obdobi stiedoveéku byla nemoc v disledku uceni katolické
cirkve vnimana jako Bozi trest za lidsk4 provinéni, skrze niz si mél ¢loveék tato provinéni odpykat
a naucit se pokotre. Veskeré snahy o objevy ¢i poznatky, které by nebyly v souladu s uc¢enim
katolické cirkve, byly siln¢ potlaceny a zakazany. Z vlivu tohoto uceni v oblasti mediciny se
pomalu zacali vymanovat az 1ékafi raného novovéku. Ti se snazili o navrat k uceni antickych
I¢kait a o badani zalozené na vlastnim rozumu, zkuSenostech a védeckém vyzkumu. Disledkem
tohoto posunu jsou vyznamné objevy v oblasti anatomie clovéka, ¢i revoluéni pristup k 1€cbé
infekénich nemoci®®. Pro vztah lékafe a pacienta je dale vyznamnéjsi aZz obdobi pocinajici 19.
stoletim neboli obdobi velkych kodifikaci®.

Lékarstvi a potazmo 1 vztah pacienta a lékafe byl do 19. stoleti ve vétSin€ evropskych
zemich nejvice ovlivnén myslenim a objevy antického Recka a Rima. K vyznamnému posunu
doslo v jednotlivych evropskych zemich az v dusledkt velkych kodifikaci vnitrostatniho prava.
Chronologicky vznikl v roce 1804 jako prvni z téchto vyznamnych kodexi francouzsky Code civil,
ktery byl nasledné inspiraci i pro dalsi kodexy — rakousky VSeobecny zakonik obcansky
(Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch zkracené ABGB) z roku 1811, némecky obc¢ansky zakonik
(Biirgerliches Gesetzbuch zkracen€ BGB) z roku 1896 a Svycarsky Zivilgesetzbuch (zkracené
ZGB) z roku 1907%°. Vechny tyto zakoniky pfistoupily k Gpravé vztahu lékate a pacienta jako ke
vztahu soukromopravnimu, zaloZeného smlouvou. Rozdilnou cestou se v§ak vydaly pfi podiazeni
tohoto vztahu pod konkrétni smluvni typ. Vzhledem k nejasnostem, které v rimskoprdavnim pojeti
pravniho vztahu lékare a pacienta panovaly, nebyly ndzory na zarazeni tohoto vztahu k urcitému
smluvnimu typu zcela vyhranéné a cizelovaly se teprve v priitbéhu aplikace téchto kodexii.”!
Zatimco v ramci rakouského ABGB ptichazelo v uvahu podtazeni vztahu I¢kate a pacienta pod
smlouvu zmociiovaci ¢i smlouvu ndmezdni, v Némecku bylo mozné tento vztah podfadit pod
smlouvu sluZebni ¢i smlouvu o dilo (smlouva piikazni se pro svoji bezuplatnost nehodila). Ve

Svycarsku bylo mozné uvazovat o podfazeni pod smlouvu pracovni nebo smlouvu piikazni®2.

87 DOLEZAL, Tomas. Vztah pacienta a lékare z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, str. 69

88 RUZICKA, Radomir. Medicina davnych civilizaci. V Olomouci: Poznéani, 2004, str. 34 - 42

% DOLEZAL, Tomas. Vztah pacienta a lékarie z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, str. 74 - 76
%0 Ibid., str. 79

1 Ibid., str. 79

2 Ibid., str.80 - 84
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Uprava vztahu lékafe a pacienta jako soukromopravniho vztahu mezi dvéma subjekty
s jasné definovanymi pravy a povinnostmi byla narusena ve 20. stoleti vznikem institutu vetejného
zdravotniho pojisténi a s tim souvisejicim vznikem dalSiho subjektu ovlivilyjici vztah 1ékate a
pacienta — pojisStovnou. Jak ale piSe Dolezal , existence verejného zdravotniho pojisteni
netransformuje vztah lékare a pacienta do verejnopravni roviny, a soucasné, ani na vlastni rozsah
prav a povinnosti ve vztahu mezi pacientem a lékarem nema zdsadni viiv %>,

V nésledujicim obdobi — v obdobi 20. a 21. stoleti stale ¢astéji vyvstavala otazka, zda vztah
Iékate a pacienta upravit jako vztah soukromopravni, ¢i vetfejnopravni. V piipad¢€, ze se stat
rozhodne upravit tento vztah jako vztah soukromopravni, ma ve svém disledku tii moznosti. Prvni
moznosti je ponechat upravu tohoto vztahu v obanském zakoniku a podtadit jej pod néktery z jiz
existujicich smluvnich typt — napf. pod smlouvu o dilo, smlouvu piikazni ¢i smlouvu sluzebni’*.
Druha moznost spociva ve vydani specidlniho zédkona, ktery pro vztah Iékafe a pacienta vytvori
specialni smluvni typ®*. Posledni moznosti, kterou zvolila i Ceska republika v roce 2012 je iprava
vztahu lékafe a pacienta v obCanském zakoniku, ktery ale vytvofil pro tento vztah specidlni
smluvni typ”®.

Vétsina evropskych zemi se rozhodla pro Gpravu vztahu pacienta a 1ékate jako vztahu
soukromopravniho, zalozeného smlouvou. Nicméné nasly se i zemé¢, které se vydaly cestou
vefejnopravni Upravy. Typickym piikladem je Uprava ve skandindvskych zemich ¢i ve statech
byvalého socialistického bloku. U nas byl tento vztah upraven jako vefejnopravni od roku 1964
do roku 2011 v zdkoné o péci o zdravi lidu. V roce 2012 byl potom pftijat zdkon €. 89/2012 Sb.,
obcansky zakonik, ktery vztah 1ékatfe a pacienta opét prenesl do sféry soukromého prava a ktery

ve svém § 2636 vytvofil novy smluvni typ — smlouvu o péci o zdravi.

9 DOLEZAL, Tomas. Vztah pacienta a lékare z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, str. 89

% Touto cestou se vydalo napiiklad Spolkova republika Némecko ¢i Rakouska republika

% Tuto upravu zvolilo naptiklad Slovenska republika a to zdkonem &. 576/2004 Sb., o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, jehoz
§12 zni:
., (1) Pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vznika na zaklade dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoru osoba uzatvori s poskytovatelom, ak tento zakon neustanovuje
inak*

%V Ceské republice se jedna a smlouvu o pééi o zdravi, jeZ je upravena §2636 ob&anského zakoniku:
., (1) Smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel viici prikazci zavazuje pecovat v ramci svého povolani nebo
predmétu cinnosti o zdravi oSetFovaného, at jiz je jim prikazce nebo tieti osoba.
(2) Prikazce zaplati poskytovateli odmeénu, je-li to ujednadno, to neplati, stanovi-li jiny pravni predpis, Ze se

I

péce o zdravi hradi vylucné z jinych zdrojii *.
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2.2. Soucasna pravni uprava

V Ceské republice jsou v soutasné dob& pravni normy upravujici vztah 1ékate a pacienta
obsazeny ve vice ptedpisech. ,, Pomineme-li vS§eobecne zdkladni lidska prava, jako jsou pravo na
Zivot, nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, pravo na zachovani lidské dustojnosti a dalsi, ktera
Jjsou upravena Listinou zdkladnich prav a svobod *’, je zakladem pro poskytovani zdravotni péce
obecné ustanoveni § 2636 obcanského zédkoniku, které vytvaii specialni smluvni typ, na zékladé
kterého je zdravotni péce poskytovana. Jedna se o jiz vySe zminénou smlouvu o péci o zdravi. Tato
smlouva bude podrobné¢ rozebrana v kapitole 5.1. Vyznam smluvni povahy péce o zdravi pri
uplatinovani vyhrady svédomi. ObCansky zékonik obsahuje ve svych § 2636 - § 2651 obecna
ustanoveni, na n¢z navazuje rozsahlejsi Giprava v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach a dalsich
specialnich zdkonech (napf. v zédkon¢ o specifickych zdravotnich sluzbach, v zdkoné o
zdravotnické zachranné sluzbg, v transplantaénim zdkon&’®, v zakoné o lidskych tkénich a
buiikach® a mnoha dalgich). Kromé& téchto zakoni je tiprava obsaZena i v fadé podzikonnych
pravnich pfepisi — napf. vyhlaSek Ministerstva zdravotnictvi. Pro tucely této kapitoly je
nejzasadnéjsi zékon o zdravotnich sluzbach, ktery obsahuje mimo jiné i Gipravu jednotlivych prav
a povinnosti zdravotnického pracovnika, poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta. Skrze tato
prava a povinnosti je potom vymezen jejich vzajemny vztah.

Pokud bychom se podivali na vzajemny vztah obcanského zékoniku a zdkona o zdravotnich
sluzbéch, je zakon o zdravotnich sluzbach k obéanskému zakoniku ve vétsiné piipadl ve vztahu
speciality. Ac¢koli tedy zdkon o zdravotnich sluzbach poskytuje ve vétSin€ ptipadl podrobné;si
upravu poskytovani zdravotnich sluZeb, je potfeba zdlraznit, Ze i obCansky zakonik upravil
nékteré oblasti relativné extenzivné a tato ustanoveni jsou potom naopak ve vztahu speciality
k zékonu o zdravotnich sluzbach. Petr Sustek a Tomas Hol¢apek k tomuto dodavaji, Ze
,, ustanoveni zejména o formé souhlasu se zasahem do integrity, zastupném souhlasu a privoleni
soudu pro nékteré pripady zasahii do integrity jsou natolik konkrétni az detailni, ze dokonce
presahuji upravu specialniho zdakona o zdravotnich sluzbdach a musime se s nimi pro ucely

poskytovani zdravotnich sluzeb vyporddat, nebot maji v tu chvili pozici lex specialis “!%.

9 VYVLECKOVA, Petra. Vztah pacienta a lékare [online]. Praha, 2017 [cit. 2019-06-07]. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/180125/. Diplomova prace, str. 30

98 Z&kon &. 285/2002 Sb., o darovani odbérech a transplantaci tkéni a organil a o zméné nékterych zakonii

99 Z&kon €. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpe¢nosti lidskych tkani a bun&k uréenych k pouziti u Clovéka a o
zméné souvisejicich zakont

100 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 38
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2.2.1. Pojem zdravotni péce

Pojem zdravotni péce je jeden z klicovych pojmil této prace, ktery jiz v piedchozich
kapitolach byl nékolikrat zminén a v nasledujicich kapitolach jesté mnohokrat zminén bude.

Povazuji proto za ptinosné jej stru¢né vymezit.

Na zakonné Urovni je pojem upraven v zdkoné o zdravotnich sluzbach, konkrétné hned v §
2, ktery tika: ,, zdravotnimi sluzbami se rozumi poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdakona
zdravotnickymi pracovniky... “. Je tedy nutné odliSovat dva pojmy: zdravotni sluzby a zdravotni
péce. Zdravotni péce je jeden z druhii zdravotni sluzby, kdy ostatni druhy jsou vymezeny v témze
paragrafu a zahrnuji napfiklad konzultacni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individudlniho
1écebného rezimu, nakladani s télem zemtelého v rozsahu stanovené¢ho zakonem, ale i specifické
zdravotni sluzby podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach. Odstavec ctvrty téhoz

paragrafu potom konkretizuje pojem zdravotni péce, kdyZ stanovi, ze zdravotni péci se rozumi:

»@) soubor cinnosti a opatieni provadenych u fyzickych osob za ucelem 1. predchazeni,
odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, 2. udrzeni, obnoveni nebo zlepsSeni
zdravotniho a funkcniho stavu, 3. udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni, 4. pomoci pri

reprodukci a porodu, 5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, oSetrovatelské nebo jiné

zdravotni vykony provadeéné zdravotnickymi pracovniky za ucelem podle pismene a).

K vymezeni jednotlivych druhti a forem zdravotni péce pfistoupil zdkonodarce v ¢asti druhé,
hlavé prvni zdkona o zdravotnich sluzbach. Druhy zdravotni péce jsou rozdéleny do dvou
zékladnich skupin. Prvni skupina obsahuje druhy zdravotni péce podle Casové naléhavosti jejiho
poskytnuti nasledovné: a) nedokladna péce, b) akutni péce, c) nezbytna péce, d) planovana péce.
Druhé skupina obsahuje druhy zdravotni péce podle tcelu jejiho poskytnuti: a) preventivni péce,
b) diagnosticka péce, c) dispenzdrni péce, d) lécebnda péce, e) posudkova péce, f) lécene
rehabilitacni péce, g) oSetrovatelska péce, h) paliativni péce, i) Iékarenska péce a
klinickofarmaceuticka péce. OdliSeni jednotlivych druhii zdravotni péfe a jejich defini¢ni
vymezeni méa vyznam zejména ve vztahu k jinym pravnim ptedpistim, které je pouzivaji (napf. pfi

., konkretizaci rozsahu naroku pojisténce na hrazenou péci /%)

0" MACH, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani: Zékon o specifickych zdravotnich

sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentaf, str. 32
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Formami zdravotni péce se dle § 6 zdkona o zdravotnich sluzbach rozumi a) ambulantni
péce, b) jednodenni péce, c) liizkova péce a d) zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidalnim
prostredi pacienta. OdliSeni jednotlivych forem je rovnéz dilezité pro urceni rozsahu naroku
pojisténce na hrazenou péci dle zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi'®?, ale je
dalezité 1 ,, ve vztahu ke konkrétnim praviim a povinnostem, které zakon o zdravotnich sluzbach a
dalsi obecné zavazné pravni predpisy poskytovateliim poskytujici jednotlive formy zdravotni péce
ukladaji. Zminit je tieba zejména vyhlasku ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni

zabezpeceni zdravotnich sluzeb “!%.

2.2.2. Postaveni zdravotnického pracovnika

Osoby, které jsou oznacovany za zdravotnické pracovniky jsou vymezeny dvéma zvlastnimi
zékony. Prvnim je zdkon ¢. 95/2004 Sb., o 1ékatskych povolanich!®. V § 2 pism. b) tohoto zakona
je zdravotnicky pracovnik vymezen jako osoba, ktera vykonava povolani lékate, zubniho 1ékate
nebo farmaceuta podle tohoto zdkona. Druhym zakonem vymezujicim pojem zdravotnicky
pracovnik je zdkon &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich!®. Ten v § 2 pism.
a) a b), stanovuje, Ze zdravotnickym pracovnikem je osoba, jez vykonava zdravotnické povolani
podle tohoto zdkona tim, Ze se podili zejména na oSetfovatelské péci, péci v porodni asistenci,
preventivni péci, diagnostické péci, 1é¢ebné péci, 1é¢ebné rehabilitacni péci, paliativni péci,
1ékarenskeé péci a klinickofarmaceutické péci, neodkladné péci, anesteziologicko-resuscitacni péci,
posudkové péci a dispenzarni péci. Osoby, které vykonavaji zdravotnické povolani podle téchto

dvou z4kontl jsou tedy zdravotnickymi pracovniky!'%®.

Jak jiz bylo vySe napsano, k vymezeni vzdjemného vztahu mezi zdravotnickymi pracovniky
a pacienty dochézi skrze jejich vzajemna prava a povinnosti. Casto pravo jedné strany koreluje
s povinnosti strany druhé. Ustanoveni § 50 zdkona o zdravotnich sluzbach zakotvuje napiiklad

nasledujici zakladni prava zdravotnickych pracovnikii: 1) pravo ziskat informace od pacienta,

102 Z4akon €. 48/1997 Sb., o vefejném pojisténi a 0 zméné a doplnéni n&kterych souvisejicich zakoni (dale jen
“zakon o vefejném zdravotnim pojisténi‘)

103 MACH, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni: Zdakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentaf, str. 33

104 Z4akon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho lékare a farmaceuta (dale jen “zakon o Iékarskych
povolanich®)

105 Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (dale jen “zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich)

196 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 88
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kterému ma poskytovat zdravotni sluzby, o tom, zda je nosi¢em infekéni nemoci'’, 2) pravo ziskat
informace o dalSich zdvaznych skutecnostech tykajicich se pacientova zdravotniho stavu, 3) pravo
neposkytnout zdravotni sluzby v ptipadé, ze by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozeni
zivota nebo k vaznému ohrozeni zdravi zdravotnického pracovnika. Zde je nutné zdaraznit, Ze se
jedna o mimoiadny institut, ktery se neuplatni zejména v ptipad¢, kdy ma zdravotnicky pracovnik
k dispozici prostfedky, kterymi je mozné se pfed takovym ohroZenim chranit. Pokud se tedy
nejednalo o situaci, ve které byl pfimo ohrozen zivot, ¢i vazné¢ ohrozeno zdravi zdravotnického
pracovnika, mohlo by neposkytnutim pomoci dojit az k naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu
neposkytnuti pomoci dle § 150 trestniho zakoniku'®®. V obecné roviné ma zakonem danou
povinnost poskytnout potfebnou pomoc kazdy ob¢an — tedy nejen zdravotnicky pracovnik. Rozdil
je ovSem v tom, Ze zatimco bé€zny obfan ma povinnost pfivolat ¢i jinak zajistit prvni pomoc,
zdravotnicky pracovnik méa kromé této povinnosti 1 povinnost v rdmci své odbornosti, danych
moznosti a situace, poskytnout postizenému potiebné zdravotni sluzby, které¢ odvrati nebezpeci

umrti ¢ vazného zhorseni zdravotniho stavu!®’

. Vycet prav zdravotnického pracovnika v § 50
zakona o zdravotnich sluzbach je zakoncen pro tuto praci klicovym pravem odmitnout poskytnuti
zdravotnich sluzeb pacientovi v ptipadé, Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo
nabozenskému vyznani. Podrobny vyklad tohoto ustanoveni bude poskytnut v nasledujici ¢asti o

pravni Gpravé vyhrady svédomi a nabozenského vyznani v Ceské republice.

Zakladni povinnosti zdravotnickych pracovniki jsou stanoveny v § 49 zakona o zdravotnich
sluzbach. Prvni z nich je povinnost zdravotnického pracovnika poskytovat zdravotni sluzby, ke
kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpusobilost, v rozsahu odpovidajicim jeho
zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta a na nalezité odborné urovni. ,, Zcela zasadni je pro praxi
mnohdy nejednoznacny vyklad ustanoveni ,,na nalezité odborné urovni . Sam zakon o zdravotnich
sluzbach podava v zakladnich ustanovenich definici nalezZité odborné urovneé v § 4 odst. 5:
Nalezitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupu, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni a objektivni moznosti“!!°. Dalsi povinnosti zdravotnického pracovnika je
fidit se etickymi principy. Tteti zdkladni povinnosti, kterou vySe uvedeny paragraf vyslovné

stanovuje, je povinnost poskytovat neprodlen¢ odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez

107 Co se rozumi infekénim onemocn&nim stanovi zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi v § 2 odstavci
5.

108 Zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik (déle jen “trestni zakonik*)

1% MACH, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbéch a podminkdch jejich poskytovani: Zdakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentar, str. 236

110 SUSTEK, Petr a Toma§ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 89
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této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelna
obvyklym zplisobem. V zavéru vypocitava § 49 zakona o zdravotnich sluzbach i dalsi povinnosti,
mezi které patii naptiklad povinnost poucit pacienta, povinnost poskytovat zdravotni péci na

zékladé informovaného souhlasu ¢i povinnost zachovavat povinnou ml¢enlivost'!!.

2.2.3. Postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb

Postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb je obdobné jako postaveni zdravotnickych
pracovnikl upraveno v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach. ,, Opravnéni poskytovat zdravotni sluzby
vznika rozhodnutim prislusného spravniho orgadnu, ktery je vyda na zdklade dokladii o splneni

podminek stanovenych zdakonem o zdravotnich sluzbach “'!°.

Jednotliva prava a povinnosti jsou upraveny v ¢asti paté zdkona o zdravotnich sluzbach.
V prvnim paragrafu této Casti je stanovena povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité
odborné urovni a povinnost vytvorit podminky a opatieni k zajisténi uplatiovanych prav a
povinnosti pacientd a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikl pti poskytovéani zdravotnich sluzeb. V nasledujicich paragrafech jsou pak stanoveny
dalsi povinnosti, z nichz k nejvyznamnéj$im patii zejména povinnost informovat pacienta o cené
poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢asteéné hrazenych z vetejného zdravotniho
pojisténi, povinnost vymezit provozni a ordina¢ni dobu a idaj o ni umistit tak, aby tato informace
byla pfistupna pacientiim, zpracovat seznam zdravotnich sluZeb, k jejichZ poskytnuti je vyzadovan
pisemny souhlas, ¢i povinnost uzaviit pojistnou smlouvu o pojisténi své odpoveédnosti za Skodu
zpusobenou v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to v rozsahu, v jakém Ize rozumné

predpokladat, Ze by jej mohla takova odpovédnost postihnout.

Mezi prava poskytovatele zdravotnich sluzeb patii dle § 48 zdkona o zdravotnich sluzbach
naptiklad pravo odmitnout pfijeti pacienta do péCe z diivodu, ze by bylo pfijetim pacienta
piekroCeno Unosné pracovni zatiZzeni, nebo jeho pfijeti brani provozni divody, personalni

zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického zatizeni.

11 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 90
12 Ibid., str. 73
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2.2.4. Postaveni pacienta

V zakladnich ustanovenich zékona o zdravotnich sluzbach je pacient definovan v § 3 jako
fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. ,,Jedna se o fyzickou osobu, kterd osobné
prijima poskytované zdravotni sluzby a jako takova ma zakonem stanovend prava a povinnosti “!13,
Tyto prava a povinnosti pacientil jsou v zékon€ o zdravotnich sluzbach upraveny v ¢asti ctvrté, ve
které predevsim v § 28 je obsazeny katalog zakladnich prav pacientd. S odliSnym pojmem pracuje
obcCansky zakonik, ktery namisto pojmu pacient pouziva pojem osetfovany. Krom¢ tohoto pojmu
pouziva obCansky zakonik i pojem ptikazce, ktery pfedstavuje smluvni stranu smlouvy o péci o
zdravi. Pfikazcem miize byt jak sam oSetfovany, tak i osoba odli$na od oSetfovaného!!*. Vzhledem
k tplatnosti smlouvy o péci o zdravi hradi poskytnuté zdravotni sluzby ptikazce. 1 obcansky
zékonik upravuje v § 2636 - § 2651 prava a povinnosti oSetiovaného, ,, cimz vznika do znacné miry
duplicitni uiprava otdzek resenych jiz v zdkoné o zdravotnich sluzbdach*“!">. Zakladnim pravem
osetfovaného, které priznava obcansky zakonik, od které¢ho se nelze ani dohodou stran odchylit je
pravo na poskytnuti zdravotni péce lege artis. Mezi dalsi prava patii napiiklad pravo na pouceni o
poskytované zdravotni péci ¢i pravo na poskytnuti zdravotni péce jen s jeho informovanym
souhlasem.

Uprava prav pacientll zakotvena v zakond o zdravotnich sluzbach, je oproti Gpravé
v obcanském zakoniku podrobnéjsi. Ustanoveni § 28 zakona o zdravotnich sluzbach, ,,spojuje
dohromady prava vztahujici se k poskytovani zdravotnich sluzeb jako takovych i prava odvozena
z respektu k osobé pacienta, jeho autonomii a sebeurceni“'!5. Vzhledem k izkému zaméfeni price
se budu v tomto odstavci blize vénovat pouze vybranym praviim a povinnostem, ktera maji néjaky
vztah k institutu medicinské vyhrady svédomi a ndbozenského vyznani.

Pravo zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
zdravotnim potfebam pacienta je uvedeno v §28 odst. 3 pism. b). V kontextu medicinské vyhrady
svédomi a ndbozenského vyznani je toto pravo velmi diilezité. Diive zavedeny systém spadovych
zdravotnickych zafizeni jiz v dne$ni dob¢ neplati, a pravé toto pravo to zduraziuje. Pokud se
pacient setka s 1ékafem, ktery v disledku vyhrady svédomi odmitne pozadovany zakrok provést,
muze pacient vyuzit bud’ 1ékaie doporuceného v disledku splnéni referencni povinnosti, anebo si

muze sam zvolit 1€katfe u poskytovatele jiného. Toto pravo je zakotveno i v zakon¢ o verejném

113 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 209

14 Ibid., str. 204: ,, Odlisnost p¥ikazce od osoby o§tfovaného se nabizi napiiklad v pFipadé pracovnélékaiskych
sluzeb, kdy prikazcem je typicky zaméstnavatel vysilajici zaméstnance (oSetrovaného) na pracovnélékarskou
prohlidku“.

15 Ibid., str. 205

116 Tbid., str. 209
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zdravotnim pojisténi, kdy ,, v praxi by to mély byt prave zdravotni pojistovny, které svym pacientiim
predavaji relevantni informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb a usnadnuji jim tak realizaci
volby. S volbou poskytovatele zdravotnich sluzeb by pacientiim mély pomoct narodni registry,
predevsim Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Piivodné zdkon pocital i s Narodnim
registrem zdravotnickych pracovnikii. Ten viak svym ndlezem zrusil Ustavni soud CR, prestoze

«l17

v odiivodnéni uvedl, ze . (...) jeho zrizeni nelze povazovat za nerozumné, nebo dokonce

svévolné '8,

Pravo vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, poptipadé zdravotnického
pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby je zakotveno v §28 odst. 3 pism. ¢) zakona o
zdravotnich sluzbach. Predstavuje jistou mirngjs$i alternativu prava zvolit si poskytovatele
odlisného. I toto pravo, ackoli zatim nepfili$ vyuzivané, je v kontextu institutu medicinské vyhrady
svédomi a ndbozenského vyznani kli¢ové. Pokud se pacient setkd s 1ékarem, ktery v disledku
vyhrady svédomi a ndboZenského vyznani nedoporuci a odmitne zédkrok provést, mize si pacient
vyzadat konzultacni sluzby od Iékate jiného. Na zaklad¢ vSech informaci se potom samostatné
rozhodne, jaky postup mu vyhovuje a u jakého I1ékare ¢i poskytovatele budou poskytovany dalsi
zdravotni sluzby. V zahrani¢ni literatufe je toto pravo Casto oznaCovédno jako tzv. ,,second
opinion “.

Pravo na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani
zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb. Toto pravo
pacienta je zakotveno v §28 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach a je ,, logickym
dusledkem toho, Ze pri poskytovani zdravotnich sluzeb dochazi casto k zasahiim do jeho télesné
integrity, v pripadé zdravotniho stavu pacienta se jedna o jeho nejintimnéjsi sféru, a proto je nutné
Jjej v takovou chvili zvlast chranit“'"’. Pravé pozadavek na zachovani ticty, diistojného zachazeni,
ohleduplnost a respektovani soukromi pacienta je i jednim ze zakladnich principt Iékaiské etiky.
O dtilezitosti zachovani diistojnosti pacienta svédéi i jeji vyslovné vyjadieni v nazvu Umluvy o
biomedicing — Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny.

Pravo na informace o zdravotnim stavu a navrzenych zdravotnich sluzbach je v zdkoné¢ o
zdravotnich sluzbach obsazeno v § 31 odst. 1. Toto pravo vychazi ze soucasného pojeti vztahu

Iékate a pacienta jako vztahu rovnocenného, kdy lékat jiz neni opravnén informace o zdravotnim

stavu pacienta zadrzet, popiipadé sd€lit jen jejich ¢ast. Na toto pravo navazuje pravo na poskytnuti

117 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 213
118 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 6. 12. 2012, sp. zn. P1. US 1/12
119 SUSTEK, Petr a Toma§ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 212
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zdravotnich sluzeb jen se svobodnym a informovanym souhlasem pacienta. Zakonem vyzadovany
informovany souhlas mtze byt totiz pacientem dan jen na zaklad€ rozhodnuti, které bylo uc¢inéno
po zhodnoceni vSech dostupnych informaci. Takto mé pravé 1ékatr povinnost i pfes jeho vnitini
vyhradu svédomi minimaln¢ sdélit pacientovi i ty moznosti, které tfeba sdm poskytnout odmita.
V ptipadé¢, Ze se pacient rozhodne pro moznost, kterou Iékai odmita provést, musi splnit referencni
povinnost, tak aby pacientovi nebyla odepiena moznost pristupu k péci, na niz ma dle zakona
narok.

Povinnosti pacienta je v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach ve srovnani s jeho pravy vyrazné
méne. Zakladni vycet téchto povinnosti poskytuje § 41. Mezi takové povinnosti patii naptiklad
povinnost dodrzovat navrzeny individudlni 1é¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich
sluzeb vyslovil souhlas, povinnost fidit se vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni, povinnost
pravdivé informovat oSetiujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho

stavu, ¢i povinnost nepozivat b&hem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky'?°.

120 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, §41 odst. 1 pism. a), b), d), €)

36



3. Pravni Gprava vyhrady svédomi a naboZenského vyznani
v Ceskeé republice

Vyhrada svédomi demonstruje nadfazenost moralniho zdkona nad ptikazem pozitivniho

121 Mutzeme ji definovat jako ,, nekondni (tedy opomenuti), nesplnéni urcité, zikonem dané

prava
povinnosti z ditvodu, Ze toto plneni se prici jednotlivcovu svédomi (...) za vyhradu svedomi nelze
povazovat jednani jednotlivce navzdory zakonnému zdkazu “'??. Vyhrada svédomi a naboZzenského

vyznani je tedy vzdy negativni a nelze ji chapat jako aktivni konani, jez je zdkonem zakéazano.

Ve zdravotnictvi mizeme rozliSovat vyhradu svédomi a nabozenského vyznani uplatiiovanou
zdravotnickym pracovnikem (dale jiz bude pfevazné pracovano jen vyhradou lékaitl) nebo
pacientem. Vyhrady uplatiiované zdravotnickymi pracovniky jsou nej€astéji spojené s ukony jako
jsou umélé ukonceni tchotenstvi, umélé oplodnéni, ptedepisovani a prodej antikoncepce,
sterilizace a v nékterych zemich i s problematikou eutanazie a klonovani'?*. U vyhrady svédomi a
nabozenského vyznani pacientli se nejCastéji jedna o problematiku povinného ockovani, ¢i

odmitani krevnich transfizi u €leni spole¢nosti Svédki Jehovovych.

Pokud bychom se snazili nalézt mozna déleni tohoto institutu, jisté by jako prvni pfislo na
fadu odliSeni vyhrady svédomi svétské a vyhrady svédomi motivované nabozensky — tedy
zdkonnou terminologii vyhrady nabozenského vyznani. Obecné je tieba Fict, Ze v Ceské republice
by nemél byt ¢inén co do miry ochrany mezi vyhradou svédomi motivovanou svétsky a vyhradou
svédomi motivovanou nabozensky rozdil'?*. ,, S ohledem na laicky charakter statu podle ¢l. 2 odst.
I Listiny a z judikatury Ustavniho soudu plyne, Ze rozdil mezi ndboZenskou nebo sekuldrni
vwhradou se v mire ochrany necini. Nabozenstvi by tedy nemélo byt a priori privilegovanym
presvédcenim, které svym vyznavaciim prindsi zvyhodnéni oproti ostatnim “'?’. V nasledujicim
textu prace bude, pokud nenapséno jinak, pouzivan pojem vyhrada svédomi jak pro vyhradu
svédomi motivovanou nabozensky, tak i pro vyhradu svédomi motivovanou svétsky. DalSim
dé€lenim institutu vyhrady svédomi je rozliSeni vyhrady pozitivni a vyhrady negativni. ,, Negativni

forma spociva v moznosti vvhnuti se zakonné povinnosti z ditvodu svédomi. Napriklad lékdrnik by

12l TRETERA, Rajmund Jifi a Zaboj HORAK. Konfesni pravo. Praha: Leges, 2015. Teoretik, str. 98

122 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a naboZenského vyzndni.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka ptirucka, str 158

122 GREGOR, Martin. JUDIKATURA EUROPSKEHO SUDU PRE LUDSKE PRAVA O UPLATNENI VYHRADY
VO SVEDOMI V ZDRAVOTNICTVE A JEJ SLOVENSKY KONTEXT. In: BENAK, Jaroslav, ed. Cirkev a stat
2017: Sbornik z konference. Brno: Masarykova univerzita, Pravnicka fakulta, 2017, 45 — 63, str. 46

124 K rovnosti nabozensky a sekularné motivované vyhrady svédomi dale viz Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 22.
prosince 2015, sp. zn. 1. US 1253/14

125 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovéni a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 23
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na jejim zakladé nemusel prodavat antikoncepci, i kdyby z obecnych norem vyplyvalo, Ze ma
distribuovat veskeré léky. Klasickym prikladem je samoziejmé lékar, ktery odmitne provést potrat
(...). Narok na pozitivni vvhradu svédomi naopak spociva v moznosti porusit pravni zakaz z ditvodii
svedomi (...) prikladem by mohlo byt pripusténi slozeni prisahy s pokryvkou hlavy kviili

nabozenské vyhradeé, ackoli by jinak takové chovani bylo protipravni “'%S.

Lucia Madlendkova uvadi, ze jako pravni institut se vyhrada svédomi objevovala postupné
v prubéhu novoveéku. Nejdiive ve vztahu k tzv. vojenské vyhradé svédomi, tedy u osob, které
odmitaji vojenskou sluzbu. ,, Podle nékterych zdroju vsak za sirsim rozvojem institutu stoji vedle

pacifistického hnuti z prelomu 19. a 20. stoleti rovnéz odpiirci povinného ockovani z téze doby “1?’.

3.1. Ustavnépravni zaklad v Ceské republice

Na tUstavnépravni roviné je v Ceské republice zékladnim piedpisem, upravujicim oblast
vyhrady svédomi a vyhrady ndboZenského vyznani Listina zakladnich prav a svobod (déle také
jen “Listina®). Po vzoru mezinarodnich dokumentt, je i u nés vyhrada svédomi a nabozenského
vyznani souc¢asti svobody mysleni, svédomi a ndbozenského vyznani, které¢ upravuje clanek 15,

odstavec 1 a 3 Listiny:
(1) Svoboda mysleni, svéedomi a nabozenského vyznani je zarucena. Kazdy md prdavo
zmenit své nabozZenstvi nebo viru anebo byt bez nabozZenského vyznani.
(3) Nikdo nemiize byt nucen vykondvat vojenskou sluzbu, pokud je to v rozporu s jeho
svedomim nebo s jeho nabozZenskym vyznanim. Podrobnosti stanovi zdkon.

Predmétné svobody (svobodu svédomi a svobodu naboZenského vyznani), 1ze roz¢lenit na
dvé slozky — sloZku forum internum a slozku forum externum. Jak je jiz patrno z formulace ¢lanku
15 Listiny, chrani samotnou svobodu myslet, svobodu utvéatet své vlastni svédomi a svobodu mit
nabozenské piesvédceni. O projevech téchto svobod potom hovoii az ¢lanky nasledujici, tedy

¢lanek 16 a ¢lanek 17 Listiny:

126 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovéni a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 24

127 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v éeském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 3
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Cl 16 odst. 1:
(1) Kazdy ma pravo svobodné projevovat své nabozenstvi nebo viru bud’ sam nebo
spolecné s jinymi, soukromé nebo verejné, bohosluzbou, vyucovanim, nabozenskymi ukony
nebo zachovanim obradu.

Cl 17 odst. 1, 2, 3:
(1) Svoboda projevu a pravo na informace jsou zaruceny.
(2) Kazdy ma pravo vyjadrovat své nazory slovem, pismem, tiskem, obrazem, nebo jinym
zpiisobem, jakoz i svobodné vyhledavat, prijimat a rozsirovat ideje a informace bez ohledu
na hranice stdtu.
(3) Cenzura je nepripustna.

RozliSeni mezi samotnou svobodou a jejim projevem, je podstatou rozdéleni téchto svobod
na slozky forum internum a forum externum. SloZka forum internum pfedstavuje vnitini slozku
svobody svédomi ,, tedy viastni dusevni pochody a intenzivni presvédceni o nutnosti stat na urcitém
stanovisku a v souladu s nim se chovat urcitym zpiisobem (...), je povazovana za pravné (byt ne
fakticky) neomezitelnou a v tomto smyslu je svoboda svédomi tzv. absolutnim pravem “'?®. Mezi
zakladni znak fora interna patii podle Petra Jdgera nerozpoznatelnost jeho obsahu, pokud to
dotyény &lovék svym vnéj§im projevem neumozni'?. Clanek 15 Listiny neobsahuje zadné
ustanoveni o omezeni prav v ném zakotvenych. Tato neomezitelnost vychazi pravé z toho, Ze
chrani samotné forum internum. Ustavni soud se ve svém nalezu ze dne 2. &ervna 1999, sp. zn. PI.
US 18/98, ktery se tykal prava odmitnout zékladni vojenskou sluzbu, pokud je v rozporu se
svédomim nebo naboZenskym vyznanim, vénoval i1 povaze prav zakotvenych v ¢l. 15 Listiny.
., Tato prava maji absolutni charakter v tom smyslu, Ze nikdo nemuze byt podroben takovému
opatreni, jehoz cilem je zmena procesu a zpiisobu mysleni, nikoho nelze nutit, aby zménil svoje
mysleni, nabozZenské vyznani nebo viru. Pri jejich ochrané se jedna o respektovani “vnitiniho

rozmeru téchto prav, ktery vylucuje jakykoliv natlak nebo ovliviiovani mysleni, svedomi a

128 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovéni a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 18

129 JAGER, Petr. Komentdr k ¢l. 15 Listiny zakladnich prav a svobod. [online]. Wolters Kluwer: Pravni informagni
systém ASPI.
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nabozenského vyznani. Tato prava v diisledku jejich absolutniho charakteru neni proto mozné

omezovat zdkonem 3.

Slozka forum externum je naopak vné&jsi slozkou svobody svédomi, tedy ,,samotnd
manifestace svédomi navenek“*!. Ustavni soud se ve vyse zmindném nalezu k vnéjsi sloZce téchto
svobod vyjadiil nasledovné: ,,vetsina téchto prav nabyva redlné hodnoty jen tehdy, jestlize je
mozné tato prdava i verejné, tj. navenek identifikovatelnym zpiisobem projevit“'*>. Dale potom
dodal, ze pravo vefejné projevovat své mysleni, presvédceni, ndbozenské vyznani nebo viru, je ve
vztahu k nabozZenstvi a vife zaruc¢eno v ¢l. 16 Listiny a obecné (tedy bez nabozenské motivace) je
svoboda projevu garantovana v ¢l. 17 Listiny. Na rozdil od fora interna, je ovSem forum externum
mozné omezit. Podminky, za kterych lze tato prava omezit, jsou v Listin€ stanoveny jednak pfimo
u konkrétniho prava — tedy v ¢l. 16 odst. 4 Listiny!*® a v ¢l. 17 odst. 4 Listiny!**. Dale se jedna o
omezeni mozné na zaklad¢ ¢l. 4 odst. 2—4 Listiny ,, kterd pridava tyto podminky: 1) zakonna forma
omezeni, 2) nediskriminacni povaha (stejné omezeni ve vsech pripadech spliujici podminky), 3)

Setreni podstaty a smyslu omezenych prav a svobod “1%°.

V Ceské republice je vyhrada svédomi upravena vyslovné ve dvou pravnich predpisech.
Prvnim z nich je Gprava obsazend ve vyse citovaném c¢l. 15 odst. 3 Listiny. Tento ¢lanek zakotvuje
pravo na tzv. vojenskou vyhradu svédomi, kterd se jako jedina t€si Gpravé na Ustavni Grovni.
Druhym ptipadem je potom pro tuto praci klicova vyhrada svédomi zdravotnickych pracovnik.
Tato vyhrada je zakotvena v § 50 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach. Na rozdil od vyhrady
vojenské, vyhrada zdravotnickych pracovnikli ma nastavena dal§i zdkonnd omezeni. Prvnim
z téchto omezeni je tzv. referencni povinnost, tedy povinnost informovat o uplatnéni vyhrady
svédomi poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického
pracovnika, poptipadé jin¢ého poskytovatele zdravotnich sluzeb. Proti smyslu referen¢ni
povinnosti lze namitat, Ze predstavuje pro zdravotnického pracovnika aktivni jednani, které ackoli
nepiimo, smétfuje k vykonu zdkroku, jez odmitd. I tuto referencni povinnost tedy miize

zdravotnicky pracovnik vnimat jako zésah do svého svédomi. V takovém ptipad¢ je ale nutné

130 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 2. &ervna 1999, sp. zn. P1. US 18/98
31 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovani a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 18

132 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 2. &ervna 1999, sp. zn. P1. US 18/98

133 C1. 16 odst. 4 Listiny: Vykon téchto prav miize byt omezen zdkonem, jde-li o opatieni v demokratické spolecnosti
nezbytnd pro ochranu verejné bezpecnosti a poradku, zdravi a mravnosti nebo prav a svobod druhych.

Cl. 17 odst. 4 Listiny: Svobodu projevu a pravo vyhledavat a it informace Ize omezit zikonem, jde-li o opatieni
v demokratické spolecnosti nezbytna pro ochranu prav a svobod druhych, bezpecnost statu, verejnou
bezpecnost, ochranu verejného zdravi a mravnosti.

135 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,

2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 16
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zdUraznit, ,,Ze reference je neidealnim, avsak nutnym kompromisem, ktery zasahuje do sféry
svédomi zdravotnika, ale nepredstavuje primé , zndsilnéni* jeho dusevni svobody “!3°. Druhym
omezenim je nemoznost odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb z divodu vyhrady svédomi,
pokud by odmitnutim doslo k ohroZeni Zivota pacienta, nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi.
Zdravotnicky pracovnik je zde nucen jednat pifimo a zdravotni sluzby i pfes jejich kolizi se
svédomim poskytnout. ,, Zde se skutecné jednd o prillom do ochrany svédomi z ditvodu ochrany
prav druhych. V prislusnosti ke zdravotnickému povolani by také bylo mozné spatrovat dobrovolné
prijeti urcitych omezeni, k nimz miize byt tento pritlom pocitan “!3’. Podrobnéji se zdkonné tipravé
vyhrady svédomi budu vénovat v nasledujici kapitole. ,, Konecné tretim charakteristickym
pripadem, kdy cesky pravni rad vyslovneé uzndva vyjimku z pravni povinnosti kwviili vyhradeé
svedomi nebo nabozenského vyznani, jsou pripady judicialné uznané vyjimky z povinnosti podrobit
se povinnému ockovani “!3. Je to pravé Ustavni soud, ktery tento tfeti pfipad vyhrady svédomi ve
své rozhodovaci ¢innosti dovodil. Tim Ize o jeho pohledu na institut vyhrady svédomi v Ceské
republice dovodit, Ze povazuje vyhradu svédomi za ,,univerzalné uplatnitelny institut, coz je
ziejmé i z toho, Ze jeji aplikaci dovodil ve vztahu k vyjimce z povinnosti nechat se ockovat, aniz by
k tomu byl zakonny podklad, a kdy se oprel o svou predchozi judikaturu a judikaturu ESLP zejména
k ¢l 9 Umluvy. Pro Ustavni soud je vyhrada svédomi uplatnitelnd napiic pravnim iadem — musi
se vSak tykat zdleZitosti tistavné relevantnich“'°. V ptipadech, kdy bude vyhrada svédomi
dovozovana judikatorné, bez zdkonného podkladu, je ovSem nutné dodat, ze ,, pokud zdkon mici,

Je o to vétsi tlak na legitimitu vyhrady vystavéné jen na obecnych principech tistavniho prava “!%.

Ackoli je tématem prace prevazné vyhrada svédomi lékate ¢i jiného zdravotnického
pracovnika, povaZzuji za vhodné zminit se na tomto misté kratce 1 o vyhradé svédomi uplatiiované
pacienty. Zejména v dneSni dobé se 1€kati mohou setkat ¢im dal tim Castéji s pacienty, ktefi at’ uz
z divodl ndboZenskych ¢i sekularnich odmitaji ur€itou zdravotni péci. Jednim ze zékladnich
principli poskytovani zdravotnich sluZeb, je princip autonomie pacienta a s nim souvisejici
pozadavek informovaného souhlasu. Pokud ,,poskytovateli nebyl dan informovany souhlas
pacienta, nemd, az na zakonem stanovené vyjimky, pravni diivod zasahnout do osobni sféry jiného

a nemiize tak zdravotni sluzbu poskytnout“'*!. Pokud tedy ur¢ity medicinsky zakrok odporuje

136 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 17

37 Ibid., str. 17

133 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovéni a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 18

139 Ibid., str. 26

140 Tbid., str. 30

141 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str 211
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svédomi pacienta a pacient z tohoto divodu s danym zakrokem nesouhlasi, nemiize byt proveden
ani kdyby toto neprovedeni vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Piipad Ize velmi dobie
demonstrovat na jiz zminénych svédcich Jehovovych jejichz ndbozenské vyznani jim veli
odmitnout krevni transfuzi ve vSech situacich. Odlisna a o dost problematictéjsi je situace, kdy
povinnost podrobit se ur¢itému zakroku je dana zakonem. V tom pfipad¢ se dostaneme do stejné
roviny jako u vyhrady svédomi zdravotnickych pracovnikii — dochazi k nesplnéni urcité, zdkonem
dané povinnosti z diivodu, ze toto plnéni se pfici jednotlivcovu svédomi. V soucasné dobé je takto
nejvice diskutovana vyhrada svédomi tykajici se povinného ockovani. Pravé na ni bude

v nasledujicim odstavci blize rozebrana problematika vyhrady svédomi u pacientt.

Povinnost podrobit se stanovenému druhu o¢kovéni je v Ceské republice stanovena pro
osoby, které maji na uzemi Ceské republiky trvaly pobyt, a nékterym dalim kategoriim osob v §
46 zakona o ochrané vefejného zdravi'*?. Za splnéni této povinnosti u osob mladsich 15 let
odpovida zpravidla jejich zdkonny zastupce. Nesplnéni této povinnosti je potom klasifikovano
jako prestupek podle §92k odst. 6 pism. a) a b) tohoto zdkona. Konkrétni ptipady a terminy v nichz
se ma osoba povinnému ockovani podrobit stanovi vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.
537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem!'#*. Povinnost podrobit se povinnému
o¢kovani byla Ustavnim soudem pfezkoumavana vicekrat, pro uéely této prace se ale budu vénovat
pouze nalezu ze dne 22. prosince 2015, sp. zn. I. US 1253/14. V ném st&Zovatelé jako diivod pro
nepodrobeni své nezletilé dcery ockovani, odkazovali pravé na neslucitelnost takového zakroku
s jejich svédomim. DileZitost nélezu spoéiva piedevsim v tom, ze Ustavni soud vytvofil test &tyi
kumulativnich podminek, které musi byt splnény pro uznani svétské vyhrady svédomi. ,,Jeho
pouzitelnost se ale vztahuje i na vyhradu nabozenskou, protoZze v podminkdch sekuldrniho statu
(¢l. 2 odst. 1 Listiny) neni ditvod mezi nimi ¢init zdsadni rozdil “'**. Jednotlivé podminky stanovil

Ustavni soud nasledovné:

1) ustavni relevance tvrzeni obsazenych ve vyhradé svédomi: tato podminka je v ptipadé
povinného ockovani ve vétsing piipadi splnéna tvrzenim, Ze povinnym ockovanim dochazi
k zasahu ,,do télesné integrity ve smyslu ¢l. 7 odst. 1 Listiny, i kdyz je zde ,,ve hie‘ nejen

nedotknutelnost osoby, ale i (¢i snad jeste vice) aspekt vpravené vakciny s dlouhodobymi ucinky

142 Z4kon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zmén& nékterych souvisejicich zakoni (déle jen “zakon o
ochran¢ vetejného zdravi®)

143 Podlé této vyhlasky se v soucasnoti provadi ockovani naptiklad proti tuberkoléze, zaskrtu, tetanu, ddvivému
kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilius influnzae b, pfenosné détské obrn¢ a
virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim, proti pneumokokovym nakazam a proti virové
hepatitidé B.

144 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovéni a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 21
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do téla s dopadem na zdravi osoby ve smyslu ¢l. 31 Listiny. Imanentnim aspektem pripadu ziistava

¢l 15 odst. 1 o svobodé svédomi, resp. presvédceni nositelii zakladniho prava “!%.

2) naléhavost divodu, jez k podpote své vyhrady nositel zakladni svobody uvadi: u této
podminky Ustavni soud zdtiraziiuje jeji subjektivni rovinu. ,, Cim vice je stéZovatel pro piesvédceni
zapaleny, tim tikornéji bude pocitovat zdsah do svého presvédceni. Casto se vSak také objevuje
myslenka, ze naléhavost presvédceni se projevuje tim, Ze jsou jeho nositelé ochotni za néj i trpét a

odeprit si vyhody *“!*®

3) konzistentnost a presvéd&ivost tvrzeni dané osoby: k tomuto pozadavku se Ustavni soud
vyjadiil jiz ve svém piedchozim néalezu ze dne 3. Ginora 2011, sp. zn. III. US 449/06, kdy uvedl
., Vyznamnym aspektem bude také konzistentnost a presvédcivost tvrzeni dané osoby. V situaci, kdy
urcita osoba s prislusnym organem verejné moci od pocatku nijak nekomunikuje, a teprve
v pozdéjsi fazi Fizeni sviij postoj k ockovani ospravedini, nebude zpravidla predpoklad
konzistentnosti postoje této osoby a naléhavosti ustavniho zdjmu na ochrané jeji autonomie
dan“'?7. V nalezu ze dne 22. prosince 2015, sp. zn. I. US 1253/14 k tomu dodal, Ze ,, pFesvédcivost
a konzistentnost tvrzeni podporujicich vyhradu sekularniho svédomi je zapotiebi posuzovat ad

¢

personam a nelze je podrobit postuldtu objektivni pravdivosti “.

4) spolecenské dopady, jez mize v konkrétnim piipad€ akceptovana sekuldrni vyhrada
svédomi mit: Ustavni soud k této podmince podava vysvétleni: ,,spolecenské dopady, vyhrady
svetského svedomi, ma-li byt akceptovana, nesmi, pri veSkerém respektu k autonomii projevu viile,
extrémné vybocovat ze sféry legitimnich cilii, jimiz se relevantni oblast prava vyznacuje. Konkrétné
to mj. znamend, Ze musi zustat zohlednéna zZdadouci mira proockovanosti obyvatelstva proti
prenosnym nemocem. S poskytnutou vyjimkou nesmi byt spojovany zavery, jez by umoznily zménit
se v pravidlo“'*®. Dopady uplatiiované vyhrady svédomi ovSem nemusi sméfovat jen vici
abstraktné&ji pojaté spolecnosti. ,, Klicovymi faktory pri posuzovani spolecenského dopadu mohou
byt i okolnosti jiné. Takovymi dulezitymi prvky budou napriklad mira zasahu pozadované vyhrady
svedomi do zakladnich prav tretich subjektii a povaha téchto subjektii (napr. dité ci jinak zranitelny
subjekt), resp. zasahu do jinych ustavné chranénych zdajmii (...) dalsim relevantnim faktorem pri
posuzovani celospolecenského dopadu miize byt i status osoby, které ma vyhrada svedomi svédcit

(zda se napriklad jedna o osobu, ktera zastava verejnou funkci nebo ktera poskytuje sluzby

145 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 22. prosince 2015, sp. zn. I. US 1253/14, odstavec 44

146 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovéni a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 28

147 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 3. tnora 2011, sp. zn. III. US 449/06

148 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 22. prosince 2015, sp. zn. 1. US 1253/14, odstavec 47
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verejnosti), protoze uznani vyhrady svédomi v jejim pripadé miiZe na spolecnost piisobit mnohem

komplexnéji nez v pripadé soukromé osoby “1%.

Lze tedy uzavftit, ze pti kumulativnim splnéni ¢tyt vySe uvedenych podminek, nelze podle
Ustavniho soudu vynucovat, resp. sankcionovat rozhodnuti osoby, nepodrobit se povinnému
o¢kovani. Ustavni soud oviem zdiirazituje mimoradnost tohoto institutu, a tedy i situace, ve které
bude jeho pouziti mozné. Vzdy bude potieba individualné posoudit kazdy ptipad, zhodnotit jeho
okolnosti a zvazit, zdali je zrovna tento piipad natolik vyjimecny, Zze odivodiiuje upfednostnéni
svobody svédomi jednotlivce nad zajmem celé spolecnosti na ochran¢ vetejného zdravi. Zbyva jen
dodat, ze ackoli vétim, ze institut vyhrady svédomi ma v oblasti povinného oc¢kovani sviij vyznam,
povazuji za nutné vySe uvedené podminky vykladat v takto citlivé oblasti ponékud restriktivng.
Sdilim &astecnd kriticky pohled Adama DoleZala, ktery v souvislosti s timto nédlezem Ustavniho
soudu zminuje nasledujici: ,, V obecné roviné se nabizi otdzka, zda miize jakkoliv iraciondlni nazor
byt relevantnim ditvodem pro uplatnéni vyhrady svédomi a soucasné — a to je daleko zdvaznejsi
problém — nepodlamuje rozhodovani US v tomto pripadé Siroce uzndvanou skutecnost, Ze ockovéni
Jje podstatné pro predchadzeni nemoci ve spolecnosti a v zajmu spolecnosti musi nést jedinci urcité
pripadné negativni nasledky. Z mého pohledu rozhodnuti US de facto postihuje viechny ostatni
rodice, kteri i pri veédomi rizika dité nechaji naockovat a prispivaji tim k oné vysoké
proockovanosti, kterou se US ohdni. Rozhodnuti US zcela jasné upiednostiuje autonomii

Jjednotlivce pied zajmy spolecnosti. Je otdzka, zda je to v oblasti ockovani rozumné “!°°.

3.2. Zakonna tiprava v Ceské republice

V Ceské republice je vyhrada svédomi zdravotnickych pracovnikil vyslovné upravena v
§ 50 zdkona o zdravotnich sluzbach. Tento paragraf se sklada ze tii odstavci, kdy pravo na vyhradu
svédomi je zakotveno v odstavci druhém a tifetim. Odstavec prvni obsahuje pravo zdravotnického
pracovnika neposkytnout zdravotni sluzby v ptipadé, Ze by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému
ohroZeni jeho Zivota nebo vdZnému ohroZeni jeho zdravi. Tento diivod pro neposkytnuti zdravotni
péce bude podrobnéji rozebran v kapitole 5.3. Neposkytnuti zdravotni péce z ditvodu ohrozeni

Zivota ¢i zdravi zdravotnického pracovnika.

149 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovéani a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 29

150 DOLEZAL, Tomas. Rozhodnuti Ustavniho soudu ve véci povinného ockovani. Zdravotnické pravo a bioetika
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Zakon o zdravotnich sluzbach nabyl G€innosti 1. dubna 2012. Pifedchozi pravni uprava byla
obsazena v zakoné ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu'®!. Tento zikon vyslovné Gipravu vyhrady
svédomi neobsahoval a bylo proto nutné jeji existenci ,,odvozovat jediné z ustavnépravniho
zdkladu obsazeného v Listiné “!°?. Nutno dodat, Ze pravo na vyhradu svédomi bylo jiz za Gi¢innosti
tohoto zakona zakotveno v Etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory, coZ je oviem svou povahou
statutarni predpis vydany profesni komorou, ktery zavazuje jen ¢leny této komory. Tyto piedpisy
,, ejsou povazovany za prameny prdva a za pravni predpisy, jelikoz nespliiuji pozadavky na pravni
predpis (generalita)“'*3. Podrobnéji o povaze a vyznamu Etickych kodexti bude pojednino

v kapitole 3.3. Stavovské predpisy.

Podklad pro ochranu integrity zdravotnikova svédomi Ize nalézt i v obanském zakoniku.
Ustanoveni § 81 odstavce 1 stanovi, ze je chranéna osobnost ¢lovéka véetné jeho prirozenych prav
a ze kazdy je povinen ctit svobodné rozhodnuti ¢lovéka Zit podle svého. Komentar k tomuto
paragrafu ptidava: ,, predmétem vseobecného osobnostniho prdva jako prava jednotného, v jehoz
ramci existuje cela rada dilcich osobnostnich prav, je osobnost kazdého Cclovéka jako
individualisty a suveréna, resp. jednotlivé hodnoty (...) tvorici celistvost jeho osobnosti v jeho
fyzické (telesné) a mordlni jednoteé, se kterou, resp. se kterymi clovek naklada v rovném postaveni
s ostatnimi “!**. Pravé povinnosti jednat proti svému svédomi by mohlo byt do mravni integrity,
ktera je timto ustanovenim chranéna zasazeno. Co je neopravnénym zasahem do prava na ochranu
osobnosti v této oblasti vymezuje naptiklad Nejvyssi soud ve svém rozsudku ze dne 1. fijna 2002,
sp. zn. 28 Cdo 983/2002, kdyz stanovi, Ze ,,neopravnénym zasahem do prava na ochranu osobnosti
je jednani smérujici proti osobni i mravni integrité fyzické osoby, které je objektivné zpiisobilé
snizit jeji diistojnost, vaznost a cest a které ohroZuje jeji postaveni a uplatnéni ve spolecnosti“'>.
Lze si predstavit I¢kate katolického vyznani, jeZ mu brani provadét jakékoli potraty pod hrozbou
exkomunikace. Potrat vnima jako hfich a jeho provedeni je v pfimém rozporu s jeho svédomim 1
naboZzenskym vyznanim. Pokud bude tento 1€kaf nucen potrat provést, mize to jisté pocit'ovat jako
snizeni dustojnosti, vaznosti a cti, které ohrozuje jeho postaveni ve spole¢nosti, obzvlasté
pohybuje-li se v okruhu osob stejného vyznani. Odstavec 2 téhoz paragrafu potom piipojuje

demonstrativni vycet n€kterych chranénych hodnot osobnosti ¢lovéka, kdy jednim z téchto dil¢ich

151 Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich piepish (dale jen “zakon o pé&i o zdravi lidu*)

152 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 11

153 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 107

154 PAVLIK, Pavel. Komentdr k § 81 obcanského zdkoniku. [online]. Wolters Kluwer: Pravni informaéni systém
ASPI.

155 Rozsudek Nejvyssiho soudu CR, ze dne 1. fijna 2002, sp. zn. 28 Cdo 983/2002
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osobnostnich prav je pravo na diistojnost clovéka a jeji ochranu. ,,Pravo Zit podle svého niterného
presvédceni je bezpochyby mozné zaradit do oblasti lidské diistojnosti“'*°. Ochrana diistojnosti
¢lovéka je také vnimana jako zakladni zdsada soukromého prava, coz je vyslovné zakotveno v § 3

odst. 1 a odst. 2 pism. a) ob¢anského zakoniku.

Préavo zdravotnického pracovnika na vyhradu svédomi a ndbozenského vyznani je, jak jiz

vyse zminéno, zakotveno v § 50 odstavci 2 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbéch:
$ 50 odst. 2

Zdravotnicky pracovnik miize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi v pripade,
Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo ndabozenskému vyznani. O této
skutecnosti je povinen ihned informovat poskytovatele, ktery zajisti pacientovi jiného
zdravotnického pracovnika. Nemiize-li poskytovatel zajistit jiného zdravotnického
pracovnika, zajisti pacientovi jiného poskytovatele, ktery mu zdravotni sluzby poskytne,
pokud pacient zajisténi jiného poskytovatele neodmitne. Zaznam o odmitnuti zajisténi jiného
zdravotnického pracovnika nebo poskytovatele je soucasti zdravotnické dokumentace;
zaznam podepiSe pacient a zdravotnicky pracovnik. Zdravotnicky pracovnik nemiize
odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi z ditvodu uvedeného ve vete prvni, pokud
by odmitnutim doslo k ohroZeni Zivota pacienta nebo k vaznému ohroZeni jeho zdravi a
poskytovatel neni schopen zajistit poskytnuti zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym
pracovnikem. Podle véty prvni az ctvrté se obdobné postupuje, odmitne-li poskytnuti

zdravotnich sluzeb poskytovatel.

$ 50 odst. 3

Ustanoveni odstavcu 1 a 2 se pouziji obdobné i pro jiné odborné pracovniky vykonavajici

cinnosti v primé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Pravo na vyhradu svédomi nemaji jen zdravotnicti pracovnici, jak by z nadpisu tohoto
paragrafu bylo mozné usuzovat. Zakon vyslovné ptfiznava toto pravo i1 poskytovateli zdravotnich
sluzeb a déle také jinym odbornym pracovnikiim, kteti vykonavaji ¢innosti v pfimé souvislosti

s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

15 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 12
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Uplatnéni vyhrady svédomi je tedy v pfipad¢ vyse uvedenych subjekti obecné piipustné
s dvéma zdkladnimi omezenimi. Prvnim timto omezenim je nemoZznost odmitnout poskytnuti
zdravotnich sluzeb, pokud by timto odmitnutim bylo vazné ohrozeno zdravi ¢i Zivot pacienta a
neni mozné zajistit poskytnuti sluzby jinde. V takové situaci tedy nabozenské vyznani ani svédomi
zdravotnickych pracovnikii nejsou relevantni a zdravotni sluzby musi byt poskytnuty bez ohledu
na né. Pravé v tomto omezeni je, jak bude uvedeno dale, Ustavnim soudem spatfovana Gstavni
konformita celého ustanoveni § 50 odst. 2 o pravu zdravotnickych pracovniki na vyhradu
svédomi. Druhym omezenim, které zédkon vyslovné uvadi je tzv. referencni povinnost osob
uplatnujicich vyhradu svédomi. Tato referencni povinnost je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
zCasti $irsi, nez je referencni povinnost zdravotnického pracovnika (ktery tedy neni zaroven i
poskytovatelem). Zdravotnickému pracovnikovi, typicky l€kafi, staci pro splnéni této zakonné
povinnosti informovat o uplatnéni vyhrady svédomi poskytovatele u néjz pracuje. Tento
poskytovatel potom musi pacientovi zajistit bud’ jin¢ho zdravotnického pracovnika, nebo pokud
takovy neni jiného poskytovatele. Nestaci, aby poskytovatel pacientovi pouze sdélil, kde se jiny
poskytovatel nachazi, ¢i na néj predal pacientovi kontakt. Poskytovatel musi v tomto pripadé
pfedani pacienta pifimo zajistit. Pacient si samoziejmé miize jiného poskytovatele zajistit i sam,
nicmén¢ jedna se jeho pravo, nikoli povinnost. V ptipad¢, Ze pacient zajiSténi jiné¢ho zdravotnické
pracovnika nebo jiného poskytovatele odmitne, je potfeba o tomto odmitnuti pofidit zaznam, ktery
je soucasti zdravotnické dokumentace a ktery podepisuje pacient a zdravotnicky pracovnik. ,, V
daném pripade je treba téz uplatnit § 46 odst. 1 zdkona o verejném zdravotnim pojisteni, podle
kterého je zdravotni pojistovna povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténcum,
véetné jejich mistni a casové dostupnosti, pricemZ tuto povinnost plni prostiednictvim
poskytovatelii, s nimiz uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery uplatnil vyhradu svédomi a neposkytl zdravotni sluzby, jez pacient
pozadovat a na jejichz poskytnuti mel pravo, miize zadat, aby jiného poskytovatele, ktery prislusné

zdravotni sluzby poskytne, zajistila prislusnd zdravotni pojistovna pacienta “'>’

Zda je soucasna uprava referencni povinnosti nastavena vhodné, ¢i zdali by uplatnéni
vyhrady svédomi nejen pii poskytovani zdravotnich sluzeb mohlo byt spojeno s né&jakou
alternativni povinnosti (napt. provedeni odlisného zdravotniho vykonu) ¢i Gjmou (napft. nutnost
strpet snizeni) se zamysli MiluSe Kindlova a Ondfej Preuss. Podle nich se nabizi kromé vyse

W

uvedené alternativni povinnosti, €1 jisté Uymy také , zaplaceni financni Ccastky (napr.

1S MACH, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani: Zdakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentaf, str. 238 - 239
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s oduvodnénim, ze se jedna o prispévek na rozvoj novych lékit). To by vsak znamenalo moZnost
vykoupeni se z pravni povinnosti, coz by mohlo vést k pokiiveni chapani dané normy. Navic by to
rusilo charakter vyhrady svedomi jako uplatneni prava, nikoli jako akceptace protipravniho

chovani <38,

Ustanoveni § 50 zakona o zdravotnich sluzbach bylo v roce 2012 napadeno spolu s dal§imi
ustanovenimi tohoto zékona skupinou poslancti Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky u Ustavniho soudu a dockalo se tak ustavniho pfezkumu. Pro udely této prace bude
rozebran predmétny nalez Ustavniho soudu ze dne 27. listopadu, sp. zn. PL. US 1/12 jen v &asti,
tykajici se odstavce druhého § 50 zdkona o zdravotnich sluzbach, podle néhoz miize dojit k
odmitnuti poskytnuti zdravotni sluzby z divodu svédomi nebo nabozenského vyznéani. Toto
odmitnuti poskytnuti zdravotni sluzby z divodu vyhrady svédomi fesil Ustavni soud z pohledu

zasahu do prava na ochranu zdravi a na zdravotni péci.

StéZovatelé predlozili soudu nasledujici argumentaci: ,, Kazdy obcan ma sice pravo zcela
svobodné se rozhodnout o svém budoucim povolani, pokud si vSak zvoli zdravotnictvi, ¢ini tak s
védomim, zZe bude jeho povinnosti lidské Zivoty zachranovat i na ukor viastniho Zivota. Z toho
vychazi i lékaiskd prisaha, Eticky kodex lékare, prijaty na sjezdu Ceské lékaiské komory, nebo
Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych oboru, zverejneny ve Vestniku Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 7/2004 . St&zovatelé tedy argumentovali predev§im profesiondlni povinnosti

zdravotnického pracovnika.

K argumentaci stéZovateli se nasledné vyjadiil pro Ustavni soud tehdejsi ministr
zdravotnictvi doc. MUDr. Leo§ Heger, CSc., nasledovné: ,, Ustanoveni § 50 odst. 2 zakona o
zdravotnich sluzbach je vysledkem vyvazovani mezi povinnosti zdravotnického pracovnika
poskytnout péci a pomoc na jedné strané a pravem téhoz zdravotnického pracovnika na svobodu
svedomi a vyznani garantovanou cl. 15 Listiny. Nadto nikdy nemiize dojit k ohroZeni Zivota
pacienta nebo k vaznému ohrozZeni jeho zdravi, nebot praveé v téchto pripadech nesmi zdravotnicky

pracovnik poskytnuti zdravotni sluzby z diivodu svédomi nebo vyzndni odmitnout “'%.

Ustavni soud potom v bodech 372-378 tohoto nalezu shledal institut medicinské vyhrady
svédomi tak jak je zakotven v zékon€ o zdravotnich sluzbach ustavné konformni: ,, Ve svém navrhu

se ucastnici omezuji na tvrzeni nesouladu s profesnimi kodexy nebo dokonce s ustanovenimi

158 KINDLOVA, Miluse a Ondiej PREUSS. Vyhrada svédomi v kontextu povinného ockovani a mimo néj.
Jurisprudence. 2017, 2017(3), 17 — 30, str. 29

159 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 6. prosince 2012, sp. zn. P1. US 1/12, odstavec 59

160 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 6. prosince 2012, sp. zn. P1. US 1/12, odstavec 141
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trestniho zdkoniku, jenz vSak v tomto Fizeni posuzovat nelze. Ustavnépravni argumentaci je tak
mozné spatrovat pouze v poukazu na to, Ze neposkytnutim zdravotni péce by mohli byt pacienti
vystaveni riziku poskozeni zdravi, jejz Ustavni soud po obsahové strance hodnoti jako namitku
nesouladu s pravem na ochranu zdravi a na zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny. (...) Pripadny
prezkum ze strany Ustavniho soudu se v téchto pFipadech omezuje na respektovini pozadavku
vylouceni svévole, coz znamend, zZe konkrétni pravni uprava musi byt vhodna dosahnout ucelu
provadeného prava a nesmi byt zjevne nerozumnad. (...). Podstatou prava podle ¢l. 31 Listiny je
pozadavek, aby zakon umoznoval rovny pristup obcanu ke zdravotni péci primérené kvality, a to
na zaklade verejného zdravotniho pojisténi. (...) Napadené ustanoveni, resi v dotcené casti kolizi
mezi povinnosti zdravotnického pracovnika poskytovat zdravotni sluzby, jez byla stanovena jako
,,omezeni pro vykon urcitého povolani“ ve smyslu ¢l. 26 odst. 2 Listiny, a jeho pravy na Zivot a
ochranu zdravi a svobodou svédomi a ndbozenského vyznani. Cini tak pritom prostiednictvim
stanoveni vyjimek z uvedené povinnosti. (...) Mozny nesoulad s ustavnim poradkem spatiuji
stezovatelé z hlediska prava na ochranu zdravi a zdravotni péci osob, v jejichz prospéch ma byt
zdravotni sluzba poskytnuta, jez ma byt v disledku zdkonem stanovenych vyjimek z povinnosti
zdravotnickych pracovnikii ohrozeno. Tento zavér vsak podle Ustavniho soudu neni spravny. 7
posledné uvedeného prava vyplyva obecna povinnost statu zabezpecit poskytovani zdravotni péce
obcanum, coz vSak neznamena, ze kazdy zdravotnicky pracovnik musi bez ohledu na své svedomi
nebo nabozZenské presvédceni, resp. hodnoty, které vyznava, vzdy poskytnout jakoukoliv zdravotni
péci. Z hlediska predmétného prava totiz neni podstatné, ktery zdravotnicky pracovnik tuto sluzbu
poskytne, nybrz to, aby k jejimu poskytnuti doslo. Zarucuje-li zaroven § 50 odst. 2 véta pata zakona
o zdravotnich sluzbach, ze k tomuto odmitnuti nedojde v pripade, pokud by odmitnutim doslo k
ohroZeni zZivota pacienta nebo k vaznému ohroZeni jeho zdravi a poskytovatel neni schopen zajistit
poskytnuti zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym pracovnikem, je zcela evidentni, Ze se tato

uprava nedotykad podstaty prava podle ¢l. 31 Listiny “1%!.

V névaznosti na nazory vyjadfené v predchozich kapitolach prace se domnivam, ze Ustavni
soud zde spravné vylozil pravo na bezplatnou zdravotni péci, zakotvené v ¢l. 31 Listiny, jako
tomuto pravu odpovidajici obecnou povinnost statu zajistit zdravotni péc€i. Tento ¢lanek nelze
vykladat jako pravo obcana na poskytnuti jim pozadované zdravotni péfe od kazdého
zdravotnického pracovnika. Clanek je naplnén, pokud stat zajisti, Ze pacientem pozadovani

zdravotni pé¢e mu bude dostupna. Nikoli vSak vzdy vSemi I¢kati. Legitimita institutu medicinské

161 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 6. prosince 2012, sp. zn. P1. US 1/12, odstavec 372 - 378
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vyhrady svédomi je zaru€ena nemoznosti odmitnout zdravotni sluzby v ptipad¢ vazného ohrozeni

zdravi ¢i zivota pacienta. O referen¢ni povinnosti se Ustavni soud v tomto nalezu nezminuje.

3.3. Stavovské predpisy

Stavovské predpisy jsou svou povahou statutarni piedpisy, vydané profesni komorou. Je
dilezité zdlraznit, ze , nejsou povazovany za prameny prdava a za pravni predpisy, jelikoz
nespliiuji pozadavky na pravni predpis (generalita) “!%°. Ackoli tedy stavovské dokumenty nemaji

povahu pravnich ptedpisii, povazuji za vhodné, je pro jejich vyznam do této casti zaradit.

Profesni komory relevantni pro tuto praci'®® byly zfizeny zédkonem ¢&. 220/1991 Sb. o
komorach!®*. Jsou to pravnické osoby a nepolitické samospravné stavovské organizace, které
sdruzuji viechny lékate, stomatology a lékarniky. Clenstvi v Ceské 1ékaiské komote, Ceské
stomatologické komote a Ceské lékarnické komote je povinné a neni mozné vykonavat zadné
z vySe uvedenych lékatskych povolani bez ¢lenstvi v nich. JelikoZ hlavnim tkolem profesnich
komor je vykon odborného, etického a disciplinarniho dohledu nad svymi ¢leny, vydavaji za timto
ucelem vlastni normy — stavovské predpisy. Formu stavovského predpisu ma naptiklad
organiza¢ni fad dané komory, disciplinarni fad, ¢i eticky kodex'®. ,, Zdkonny zdklad pro ukladéani
etickych povinnosti zdravotnikiim je k nalezeni v § 49 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach, ktery
zdravotnickym pracovnikum uklada mj. povinnost poskytovat zdravotni sluzby podle jinych

pravnich predpisii, na ndlezité odborné tirovni a ¥idit se etickymi principy “'%.

Porusenim stavovského predpisu se ¢len komory dopousti tzv. disciplinarniho deliktu.
,, Disciplindrni delikt miize byt spachan jednanim, které neporusuje pravni predpisy, avsak je proti

stavovské diistojnosti a etice povolani*'%.

Prislusnd k vyfizovani stiznosti na spachani
disciplindrniho deliktu ¢lenem komory, je prave profesni komora. Kromé stiznosti k dané komote

se potom osoba mtze doméhat ndhrady ujmy i ob¢anskopravni cestou. Proti rozhodnuti komory

12 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka ptirucka, str. 107

163 Ceska lékatska komora, Ceska stomatologick komora, Ceska 1ékarnicka komora

164 Zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské 1ékarnické komote
(dale jen “zakon o komorach*)

165 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 124 - 125

166 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 18.

167 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 126
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se muze potrestany ¢len komory soudné branit, a to Zalobou proti rozhodnuti, ktera se podava

véené a mistné prislusnému spravnimu soudu.

Vyse byla nastinéna povaha stavovskych piedpisit obecné. V souvislosti s institutem
medicinské vyhrady svédomi jsou ze stavovskych predpisit vyznamné tzv. etické kodexy. Nize
budou postupné piedstaveny tii etické kodexy — Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Eticky
kodex Ceské stomatologické komory a Eticky kodex 1ékarnické komory. Viechny tyto kodexy
vytvaii zakladni eticka pravidla pro dany obor, které ve svém souhrnu ptedstavuji jakysi moralni
standard. Jejich cilem je vykon daného povolani v souladu nejen se zadkony ale praveé i s etikou

lékai'ského a 1ékarnického povolani'®®,

3.3.1. Eticky kodex Ceské lékai'ské komory

Ceska lékaiska komora piijala Eticky kodex jako Stavovsky piedpis ¢. 10 — Eticky kodex
Ceské 1ékatské komory (dale jen “Eticky kodex CLK*) s G&innosti ke dni 1. 1. 1996. Obsahuje
celkem 6 paragrafil, kdy jednotlivé paragrafy upravuji napiiklad obecné zasady vykonu povolani

¢i vztahy, vznikajici pti poskytovani zdravotnich sluzeb'®,

Pojem svédomi se v jednotlivych ustanovenich Etického kodexu CLK vyskytuje pomé&mé
Casto. Ustanoveni o vyhrad¢ svédomi 1ékare existovalo v tomto stavovském predpise i za ucinnosti
zakona o péci o zdravi lidu, ktery na rozdil od dnes$ni Upravy takovy institut neznal a takovou
moznost vyvazat se z obecné pravni povinnosti tedy neptfipoustél. Takova situace byla
problematicka, jelikoz pokud zékon stanovil pro Iékafe povinnost, neslo ji bez sankce nesplnit jen
s poukazem na ptedpis, ktery sice takovou moznost pfipousti, ale ktery neni povazovan za pravni
predpis'”’. Pii kolizi zdkonné povinnosti s 1ékatskou etikou by piidrzujic se striktné psaného prava
prevazila za Gcinnosti diivéjsi pravy zdkona o péci o zdravi lidu zdkonna povinnost 1ékafe nad

etikou!’!.

108 SUSTEK, Petr a Toma$ HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 128

169°§ 1: Obecné zasady, §2: Lékat a vykon povolani, §3: Lékaf a nemocny, §4: Vztahy mezi 1ékafi, §5: Lékat a
nelékat, §6: Uginnost

170 HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. Ctvrté, aktualizované a rozsifené vydani. Praha: Galén, 2015.

I MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka ptirucka, str. 105
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§ 1 odst. 3

., Lékar ma znat zdakony a zdavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat.
S vedomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem, nebo ve

svych dusledcich narusuji lékarskou etiku, ohrozuji zakladni lidska prava.

V konfliktu legélni povinnosti a etick¢ho zavazku, toto ustanoveni jednoznacné preferuje
eticky zavazek. Pokud se ovSem lékaf rozhodne pro nesplnéni legalni povinnosti, musi byt
pfipraven nést pravni nasledky takového rozhodnuti. Idedlnim stavem je samoziejmé stav, kdy
zékon je plné v souladu s hodnotami Iékarské etiky. Pokud ovSem konflikt pfedvidany v tomto
ustanoveni Etického kodexu CLK nastane, méli by 1ékati v prvni fadé usilovat o to, aby byla pravni

uprava zménéna a takovy konflikt odstranén.
$2odst. 5

., Lékar nemiize byt donucen k takovému lékarskému vykonu nebo spoluucasti na ném, ktery

‘

odporuje jeho svedomi.

Toto ustanoveni vyslovné zakotvuje pravo l1ékafe neprovadét ¢i neucastnit se provedeni
takového vykonu, ktery by odporoval jeho svédomi. Je to tedy ustanoveni, které ptiznava lé¢kairim
pravo na vyhradu svédomi. Jak piSe Jaromir Matéjek, je ,, potésitelné, jak hluboce personalisticky
je osobnost lékare chapana. Je to nékdo, kdo se ridi svym svedomim a kdo promysli Zivot kolem
sebe se vsemi jeho vztahy, aspekty pravnimi i jinymi. Opravdovy lékar je clovekem hluboké reflexe.

Nékym, kdo se nespokoji s povrchnim pohledem, ale kdo otdazky kladené Zivotem promysli“'”.

§ 2 odst. 14

,, Pokud lékar doporucuje ve své lécebné praxi léky, lécebné prostiedky a zdravotni pomuicky,

I3

nesmi se ridit komercnimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim.

Neni piekvapivé, ze v dneSni dobé&, kdy ekonomické hledisko je nedilnou soucasti mediciny,
obsahuje Eticky kodex CLK takovéto ustanoveni. Je spise vyjimkou 1ékaf, ktery se s vyhodami
nabizenymi farmaceutickymi a jinymi spolecnostmi nesetkal. Apel na etické rozhodovani 1ékait

v oblasti konfliktu mediciny a ekonomiky je stejné¢ vyznamny jako v oblastech predchozich.

172 MATEJEK, Jaromir. Svédomi v lékaiské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizerta¢ni prace, str. 55
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3.3.2. Eticky kodex Ceské stomatologické komory

Eticky kodex Ceské stomatologické komory obsahuje vyraz svédomi pouze v poslednim

odstavci svého textu:
., MéFitkem napliiovani Etického kodexu je mé viastni svedomi. *

Vyslovné tedy pravo na vyhradu svédomi stomatologa neuvadi. Ze je ale na svédomi kladen
daraz 1 v tomto kodexu, se da dovodit z prvniho odstavce kodexu, ktery uvadi ,,Ja, zubni lékar

(...) jsem svobodny clovek, zodpovedny za své myslenky a skutky.

3.3.3. Eticky kodex Ceské lékarnické komory

Ke schvaleni Etického kodexu Ceské lékarnické komory doslo dne 8. listopadu 2013
s uéinnosti od 1. prosince 2013. Tento kodex neobsahuje vyslovné zminku o svédomi ani o pravu
na vyhradu svédomi, nicméné v prvnim odstavci kodexu je pozadavek na povinnost ,, své povoldni
vykonavat svédomité”. Jaromir Matéjek chépe tento pojem jako ptislovce pojmu svédomi, a i
Slovnik spisovného jazyka ¢eského poskytuje jako jeden z moznych vykladi pojmu svédomite
vyklad jednat podle svého svédomi. Na druhou stranu Lucie Madlenakova dovozuje, ze pojem
svedomité je ,, spise pouzivan jako synonymum slova ,,peclivé*, coz znemoznuje aplikaci moznosti
vwhrady svédomi na tato ustanoveni*“!’>. Osobné se ptiklanim spise k vykladu prvnimu, kdy
v pojmu svédomité nutné¢ vnimam pozadavek na vykon takové ¢innosti s pocitem odpoveédnosti a

v souladu se svym svédomim.

Dal$i odstavec Etického kodexu Ceské Iékarnické komory, ze kterého lze obsahové dovodit
pravo na vyhradu svédomi, je odstavec Cislo 4. Tento odstavec také po vzoru zakonné upravy

zakotvuje tzv. referencni povinnost:

., Lékarnik zajistuje soustavnost poskytované péce i v pripadech pracovnich sporu, uzavieni
lékarny nebo konfliktii s osobni moralkou ¢i virou, v takovych pripadech je povinen

I3

informovat pacienty vhodnou formou o nejblizsi lékarné, ktera jim poskytne péci.

17 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 107
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4. Pravni uprava vyhrady svédomi a naboZenského vyznani
v mezinarodnim pravu a pravu Evropské unie

Svoboda mysleni, svédomi a ndbozenského vyznani, ze které se pravo na vyhradu svédomi
dovozuje, je soucasti fady mezinarodnich dokumentti. Cilem této ¢asti prace je poskytnout uceleny
pfehled o upravé a  vykladu institutu = medicinské  vyhrady svédomi v
nejvyznamngéjSich dokumentech mezinarodniho prava a prava Evropské unie. Jak jiz bylo uvedeno
v kapitole 1.2. Pojem nabozenstvi, jednotlivé mezinarodni dokumenty pracuji v ¢eském piekladu
s odliSnymi pojmy vira, pfesvédceni, a ndbozenstvi. V kapitole 1.2. byly tyto pojmy podrobné
rozebrany a pro ucely této prace bylo stanoveno, ze pojmy vira a pfesvédceni (obéma témito pojmy
je prekladan anglicky vyraz ,,belief™) jsou v této praci vnimany jako synonyma. Pojem ndbozenstvi
je potom pojem jim podiazeny, ktery v sob¢ piesvédéeni / viru zahrnuje jen co do ndbozenskych

postoji.

Z hlediska teorie prava lze mezinarodni smlouvy ¢lenit na smlouvy dvoustranné (bilaterdlni)
a vicestranné (multilateralni). V oblasti zdravotnictvi a vyhrady svédomi lékait ptevazuji
vyznamoveé smlouvy vicestranné. Nelze ale pominout ani specifické dvoustranné smlouvy — tzv.
konkordaty Svatého stolce. Jak piSe Lucia Madlendkova ,, nékteri autori pokladaji tyto smlouvy za
diskutabilni, dulezité vsak je, zZe se staly nesporné mezinarodnim obycejem a mnohé staty maji
smlouvu s Vatikanem uzavienou jiz dlouhd léta*!”?. Tyto smlouvy fe§i zalezitosti souvisejici
s fungovanim a pravy katolické cirkve v daném state, napt. jsou jimi upravovany pozadavky na
vyuku naboZenstvi na statnich a cirkevnich Skolach, ¢i podminky ustavovani do cirkevnich
funkci'”®. V oblasti vyhrady svédomi lze uvést ptiklad navrhu smlouvy mezi Slovenskou
republikou a Svatym stolcem o uplatiiovani vyhrady svédomi'’¢. Jak uvadi ¢lanek 4 této smlouvy,
tyka se oblasti ozbrojenych slozek, zdravotnictvi (zde smlouva vyslovné uvadi uplatnéni vyhrady
svédomi u jednani vztahujici se k umélému ukonceni t€hotenstvi, umélému nebo asistovanému
oplodnéni, pokusim a nakladani s lidskymi organy, lidskymi zarodky a lidskymi pohlavnimi
bunitkami, eutanazii, klonovani, sterilizaci a antikoncepci), vzd¢lavani ale tieba 1 soudni

rozhodovaci ¢innosti a poskytovani pravnich sluzeb. Cilem této smlouvy je umoZznit uplatnéni

17 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 143

175 Ibid., str. 143

176 Navrh zmluvy medzi Slovenskou republikou a Svitou stolicou o uplatfiovani vyhrady svedomia [online]. [cit.
2019-07-03]. Dostupné z: http://wwwold.justice.sk/kop/pk/2003/pk098-03.htm
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vyhrady svédomi v souladu s piedpisy svého vyznani'”’. Pojem vyhrada svédomi je vyslovné
definovan v ¢lanku 3 odstavci 1 smlouvy jako ,, ndmitka vykonana na zaklade principu svobody
svedomi, podle kterého miize kazdy odmitnout konat to, co ve svém svedomi poklada za nedovolené
podle véroucnych a mravoucnych zdasad“!’®. Co se rozumi pod pojmem konani potom vysvétluje
odstavec druhy téhoz clanku nasledovné: ,,vyraz konat zahrnuje jak jednani jednotlivce,
spoluiic¢ast na jedndni vice osob, cinnost souvisejici s uvedenym jedndnim, tak i asistence“!”’.
V oblasti zdravotnictvi je vyznamné i ustanoveni této smlouvy, které omezuje moznost uplatnit
vyhradu svédomi v piipadé, Zze by takovym uplatnénim mohlo dojit k ohrozeni zdravi ¢i Zivota

¢lovéka.

Je nesporné, Ze tento navrh smlouvy mezi Slovenskou republikou a Svatym stolcem o
uplatiiovani vyhrady svédomi zakladd neodiivodnénou vyhodu nabozensky motivované vyhrady
svédomi. Lucia Madlenakova si v této souvislosti klade otdzku, zdali by bylo mozné na situaci
sekularné motivované vyhrady svédomi pouzit analogii iuris. Osobné& se shodné jako Madlenakova
domnivam, ze ano. Pro zakotveni prava na vyhradu svédomi, pokladam za mnohem vhodné&;jsi
formu zédkona, a to shodn¢ pro vyhradu motivovanou nabozensky i sekularné. Tato forma ,,skyta
méné vykladovych problémii, nezasahuje do mezindrodnich zdavazkii stdtu, nezakldada skutecnou ci
tvrzenou diskriminaci a nejevi se tak uméle vykonstruovana jako forma smluv s registrovanymi

cirkvemi sui generis 1%,

4.1. Pravni dprava v mezinarodnim pravu

Jak jiz bylo v ivodu této ¢asti zminéno, pravo na svobodu mysleni, svédomi a naboZenstvi je
soucasti fady mezinrodnich smluv, které jsou dle ¢l. 10 Ustavy soudasti pravniho fadu Ceské
republiky. V této kapitole jsou vybrany nejvyznamnéjsi mezinarodni dokumenty obsahujici tato

prava. Nasledné je analyzovan jejich vyznam pro medicinskou vyhradu svédomi.

177 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.,
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 148

178 Ibid., str. 147

179 Ibid., str. 147

180 Tbid., str. 148
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4.1.1. VSeobecna deklarace lidskych prav

Zakladnim mezinarodnim dokumentem, ktery byl nasledné inspiraci pro dalsi lidskopravni
mezinarodni dokumenty, je VSeobecna deklarace lidskych prav z roku 1948. Ackoli ma tato
deklarace OSN nezavaznou povahu, jeji jednotliva ustanoveni se stala vzorem pro fadu dalSich,
Jiz zavaznych mezinarodnich dokumentt. Z celkového poctu 30 ¢lankt, se o svédomi vyslovné
zminuje ¢lanek prvni, ktery stanovi, ze vSichni lidé ,, ...jsou nadani rozumem a svédomim... " a
clanek 18, ktery uvadi: ,, Kazdy ma pravo na svobodu mysleni, svedomi a nabozZenstvi, toto pravo
zahrnuje v sobé i volnost zménit své naboZenstvi nebo viru, jakoz i svobodu projevovat své
nabozenstvi nebo viru sam nebo spolecné s jinymi, at’ verejné nebo bohosluzbou a zachovanim
obradu. ** O pravu na vyhradu svédomi v obecné ani konkrétni roviné (vojenska vyhrada svédomi

/ medicinska vyhrada svédomi) se vyslovné nezmiiuje.

4.1.2. Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech

Dal$im mezinarodnim dokumentem, ktery upravuje svobodu mysleni, svédomi a nabozenstvi,
je Mezinarodni pakt o obCanskych a politickych pravech. Tento zdvazny dokument z roku 1966
byl pfijat na zasedani OSN a navazuje na VSeobecnou deklaraci lidskych prav. V ¢lanku 18
zakotvuje nejen vySe uvedené svobody, ale také moznost zdkonného omezeni projevu viry a
nabozenstvi, pokud je to nutné k ochrané vetejné bezpecnosti, poradku, zdravi nebo moralky nebo

zékladnich préav a svobod jinych.

4.1.3. Evropska umluva o ochrané lidskych prav a ziakladnich svobod

Tretim dokumentem, kterému bude v ramci této kapitoly v€novéana pozornost, je Evropska
umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod z roku 1950 (dale jen , Umluva“ &i ,,EULP“).
Umluva ,, tvoii zédklad soudni ochrany lidskych prav v ramci Rady Evropy“'®!. , Rada statii —
véetné Ceské republiky — recipuje EULP formou inkorporace, coz znamend, e Umluva se stava
«l82

soucasti vnitrostatni pravni sféry, aniz ztrdaci povahu mezinarodnépravniho pramene prava

K vyméhani jednotlivych prav garantovanych v Umluvé a k jejich vykladu, byl zfizen Evropsky

181 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,

2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 16
182 SPRATEK, Daniel. Eviopskd ochrana naboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 64
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soud pro lidska prava (dale jen ,,ESLP%), ktery sidli ve Strasburku a sestava se ze stejného poétu
soudct, jako je pocet ¢lenskych stati Rady Evropy, které ratifikovaly Umluvu'®?. O vyhrads
svédomi se Umluva vyslovné zmifiuje jen v souvislosti s odpiranim povinné vojenské sluzby, a to
jen okrajové v Cl. 4, ktery zakotvuje zdkaz otroctvi a nucenych praci. Disledkem tohoto ¢lanku
ovSem neni pfiznani samotného prava na vyhradu svédomi v oblasti odepfeni povinné sluzby,
nybrz jen o akceptaci takového jednani v zemich, kde je toto pravo uznano vnitrostatnim pravnim
fadem. Pravo na vyhradu svédomi je dovozovano az z prava na svobodu mysleni, svédomi a

nabozenského vyznani, které je v obsazeno v ¢l. 9 Umluvy:

¢l. 9odst. 1:

Kazdy ma pravo na svobodu mysleni, svédomi a nabozenského vyznani, toto pravo zahrnuje
svobodu zmenit své nabozenské vyznani nebo presvédceni, jakoz i svobodu projevovat své
nabozenské presvedceni sam nebo spolecné s jinymi, at' verejné nebo soukrome, bohosluzbou,

vyucovanim, provadenim nabozZenskych ukonit a zachovanim obradil.
¢l. 9. odst. 2:

Svoboda projevovat ndabozenské vyznani a presvédceni miize podléhat jen omezenim, kterd

jsou stanovena zakony a ktera jsou nezbytna v demokratické spolecnosti v zajmu verejné

bezpecnosti, ochrany verejného poradku, zdravi nebo moralky nebo ochrany prav a svobod

Jjinych.

Ackoli se tedy sama Umluva o pravu na vyhradu svédomi vyslovné nezmiituje, v ramci
rozhodovaci ¢innosti se k ni ESLP mnohokrat vyjadiil. VySe zminéna terminologicka nejasnost se
projevuje 1 v rozhodovaci ¢innosti ESLP. Ten pojmy jako pfesvédCeni, nadboZenstvi a mysleni,
pouzité v ¢lanku 9 ,, nevykiada a stézi také dojde na jednoznacné vymezeni obsahu téchto pojmii
v riiznorodych rozhodnutich soudu“'**. K problematice svédomi a pojmu presvédcenti je stéZejni
rozhodnuti ve véci Arrowsmith v. Spojené krdalovstvi'®. V tomto rozhodnuti ESLP stanovil
zékladni hranice mezi ,, praktikovinim ndbozenské viry nebo presvédceni ve smyslu ¢l. 9 EULP a
mezi jednanim, které je sice nabozZenskym presvédcenim nebo virou ovlivnéno, ale neni
praktikovanim ve smyslu ¢l. 9 EULP*/%. Tim doslo k vymezeni rozsahu ochrany, kterou ¢l. 9

Umluvy garantuje. Pro lepsi orientaci v rozhodnuti bude kratce popséan i skutkovy stav piipadu.

183 Buropean Court of Human Rights. European Court of Human Rights [online]. [cit. 2019-06-25]. Dostupné z:
https://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=court/judges&c=

18 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznéni.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 49

185 Rozhodnuti EKLP ve véci Arrowsmith v. Spojené krdlovstvi, ze dne 12. 10. 1978, stiznost &. 7050/75

18 SPRATEK, Daniel. Eviopskd ochrana naboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 90
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Ve Velké Britanii byla pani Arrowsmith odsouzena za Sifeni letdkli vojakim, které je
nabadaly, aby odmitli slouzit v armadé v Severnim Irsku. Sifeni letak® oznaéila pani Arrowsmith
za praktikovani pacifismu, ktery povazovala za presvédéeni ve smyslu ¢l. 9 Umluvy. Komise
ackoli uznala pacifismus jako presvédcCeni, odmitla uznat Sifeni letakii jako projev tohoto
piesvédéeni, které by bylo chranén ¢lankem 9 Umluvy. , Komise zaujala stanovisko, Ze
., praktikovani *“ presvédceni, jako jedna z variant projevii presvédceni, nesmi byt jen motivovano
nebo ovlivnéno nabozenstvim ci presvédcenim. Distribuce letakii tak nebyl projev presvédceni, ale
Jjen aktivita, kterd byla presvédcenim motivovana ¢i ovlivnéna“'®” . V dalsich rozhodnutich'®®
potom Komise tento piistup potvrzuje a dodava, Ze posuzované jednani musi byt k projevu dané¢ho
pfesvédéeni pfimo nezbytné. Pouhd dovolenost urcit¢ho jednani neni dostacujici, jelikoz
v takovém piipadé¢ se nebude jednat o nutny projev presvédceni — tedy dané presvédceni takové
jednani nebude piimo prikazovat'®. Takové posouzeni, zda je uréité jednani p¥imo vyzadovano
uznanym piesvédcenim ¢i naboZenstvim je pfedmétem tzv. Arrowsmith testu. Jak shrnuje Lucia
Madlenakova ,, striktni dodrzovani testu by v praxi znamenalo Ze kazdé chovani, které neni
nabozenstvim (Ci presvédcenim) primo vyzadovano, ale jen umoznovano, neni jeho praktikovanim
(tedy jeho projevem) a takovy projev pak neni chranén podle ¢I. 9 Umluvy“'*°. ESLP pouzil
Arrowsmith test jiZ v mnoha piipadech, v n€kterych jej ale naopak neodiivodnéné nepouzil ackoli

bylo pouziti mozné odekavat!®!

. ,Jindy zase samotna Komise neuvadeéla, zda urcité jednani je
,hnezbytné“, ale pouze zda je vyrazem urcitého nabozZenstvi nebo presvédceni, coz cini
Strasburskou judikaturu ve véci projevu naboZenstvi nejen nepresvédcivou, ale navic i rozpornou

a nekonzistentni“'%?.

V nékterych rozhodnutich, ve kterych ESLP nezvolil Arrowsmith test se pokusil vymezit
samotny pojem piesvédéeni. V ptipadu Campbell a Cossans v. Spojené kralovstvi'®> ESLP
dovodil, e aby bylo presvédéeni chranéné dle ¢l. 9 EULP, musi se jednat o presvédéeni seridzni,

dlouhodobé a v demokratické spole¢nosti akceptovatelné '**. Vzdy musi ,, predstavovat souvisly a

187 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznadni.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka ptirucka, str. 49 - 50

188 Napt. Rozhodnuti EKLP ve véci Khan v. Spojené krdlovstvi, stiznost &. 11579/85, Rozhodnuti EKLP ve véci X v.
Rakousko, stiznost ¢. 8652/79, Rozhodnuti EKLP ve véci X v. Spojené kralovstvi, stiznost ¢. 5442/72

139 SPRATEK, Daniel. Evropskd ochrana naboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 92

199 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 51

191 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 19

192 SPRATEK, Daniel. Eviopskd ochrana naboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 94

193 Rozhodnuti ESLP ve véci Campbell a Cossans v. Spojené krdlovstvi, ze dne 25. tinora. 1982, stiznost &. 7511/76
ac. 7743/76

194 KMENC, Jifi, David KOSAR, Jan KRATOCHVIL a Michal BOBEK. Evropskd timluva o lidskych pravech:
komentar. Praha: C.H. Beck, 2012. Velké komentafe, str. 972

58



koherentni pohled na zdkladni otdzky existence jedince a fungovani spolecnosti “!*°. Takto byly za

96 97 98

piesvédéeni uznany napiiklad pacifismus'®®, ateismus'”’, komunismus'®®, ale tieba také
veganstvi'®. | Uzndni v§ak rozhodné neni automatické a je otazkou, zda by jej dosdhly také jiné
obsahy svedomi zakladajici vyhradu. V opacném pripade by byla poloZena otdzka, zda je dané
nekonani  primo vyzZadovano uznanym presvédcenim, ktera by mohla byt velice
problematickou “*”. Takto naptiklad v dotaznikovém Setfeni konaném v roce 2008 mezi studenty
mediciny ve Velké Britanii povazovalo 17,2 % studentli muslimského vyznani odmitnuti 1écby
pacienta pod vlivem alkoholu jako poZadavek tohoto naboZenstvi. DalSich 18,5 % studentl
muslimského vyznani by uplatnilo vyhradu nabozenského vyznani i pii poskytnuti zdravotni péce
osobam, které jsou pod vlivem rekreacnich drog, a 36 % studenti muslimského vyznéani by
s ohledem na své nabozenské vyznani uplatnilo vyhradu pfi intimnim vysetfeni osoby druhého

201

pohlavi®'. Zda odmitnuti poskytnout zdravotni péci z vySe uvedenych ditvodi je skute¢né ptimym

pozadavkem islamu je proto v disledku nejednotné judikatury ESLP nejasné a rozhodovani

dalgich ptipadu tak stoji ,, do znacné miry na nejistych zdakladech “*%.

Jak je z ¢l. 9 Umluvy patré, rozlisuje, stejné jako vnitrostatni Listina zakladnich prav a
svobod, forum internum a forum externum svobod v ném zakotvenych. Zatimco forum internum
poziva absolutni ochrany, a tedy 1 neomezitelnosti, forum externum lze z divodi vypoctenych
v druhém odstavci téhoz ¢lanku omezit. ESLP povazuje uplatnéni vyhrady svédomi za projev
presvédceni a zarazuje jej tedy do slozky fora externa. Judikatura ESLP vytvofila v souvislosti
s omezovanim projevli svobod zakotvenych v ¢l. 9 odst. 2 tzv. pétistupiiovy test, ktery ma

nasledujici strukturu a kterou blize rozebira Michal Bobek ve velkém komentaii k EULP:2%3

1) Vécny ramec: nejdiive je nutné urcit, zdali projednavany ptipad spadd pod ochranu ¢l. 9

EULP. Tedy zdali se jedna o presvédéeni & nabozenské vyznani tak, jak jej vyklada ESLP. O této

195 KMENC, Jiti, David KOSAR, Jan KRATOCHVIL a Michal BOBEK. Evropskd timluva o lidskych pravech:
komentar. Praha: C.H. Beck, 2012. Velké komentare, str. 972
196 Rozhodnuti EKLP ve véci Arrowsmith v. Spojené krdlovstvi, ze dne 12. 10. 1978, stiznost ¢. 7050/75
197 Rozhodnuti EKLP ve véci Angelini v. Svédsko, ze dne 3. prosince 1986, stiznost ¢. 10491/83
198 Rozhodnuti EKLP ve véci Hazar, Hazar a Acik v. Turecko, ze dne 11. fijna 1991, stiznost &. 16311/90, ¢.
16312/90 a €. 16313/90
199 Rozhodnuti EKLP ve véci W. v. Spojené krdlovstvi, ze dne 10. inora 1993, stiznost &. 18187/91
200 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 19
201 STRICKLAND, Sophie. Conscientious Objection in Medical Students: a Questionnaire Survey. Journal of
Medical Ethics [online]. 2012(vol. 38, no. 1), 22 - 25 [cit. 2019-06-26]. Dostupné z:
http://www.jstor.org/stable/23072125, str. 24
SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 19
203 KMENC, Jifi, David KOSAR, Jan KRATOCHVIL a Michal BOBEK. Evropskd iimluva o lidskych pravech:
komentar. Praha: C.H. Beck, 2012. Velké komentafe, str. 974
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problematice jiz bylo na ptfedchozich strankéch pojednéno a zde staci dodat, Ze takové presvédceni
¢1 nadbozenské vyznani musi byt zaprvé dostatecné vazné, presvédCive, seridzni a dlouhodobé.
Zadruhé se musi jednat o projev, ktery je ,,pro dané presvédceni ¢i vyznani klicove a jim primo

coby (mordlni povinnost) vyzadované, tedy jednani, které je uzce provdzano s danym systémem

viry 204,

2) Existence zasahu: ESLP ve vétSin€ ptipadi povazuje podminku existence zasahu za
splnénou, pokud je jednani pricitatelné statu a stézovatele toto jednani jakymkoli zplisobem

omezilo ¢i znevyhodnilo. Tato podminka tudiz ve vétsing ptipadi necini potize.

3) Legalita zasahu: Podminka legality zasahu, tedy souladu zasahu se zakonem ma dva
aspekty — formalni a kvalitativni. Formalni aspekt vyjadiuje pozadavek, na zakonny podklad
zdsahu ve vnitrostaitnim pravu. Kvalitativni aspekt vyjadiuje pozadavek na dostupnost,

predvidatelnost a vylouceni svévole vnitrostatniho zdkonného podkladu.

4) Legitimita zasahu: Pozadavek, aby zasah statu sledoval legitimni cil je opét pozadavkem,
ktery v praxi nedini vyrazn&j§i problémy. EULP obsahuje taxativni vy&et téchto cili — vefejna
bezpecnost, ochrana vetejného potradku, ochrana zdravi, ochrana moralky a ochrana prav a svobod
jinych. Smluvnim statdm necini potiZze podfadit diivody svého jednani pod n&ktery z vyse

uvedenych davodu.

5) Primeérenost a nezbytnost zasahu: Pro splnéni pozadavku, nezbytnosti a pfimétenosti
zéasahu v demokratické spolecnosti se ESLP ,, typicky taze, zda byl pro jednani statu dan naléhavy
verejny zdjem a zda byl zasah ve svétle projedndvaného pripadu primereny ve vztahu ke
sledovanému cili (...) cim silnejsi je naléhavy verejny zdjem, a jedna se o zdjem, ktery je vécné i

hodnotové slucitelny s Umluvou, tim snazsi je zasah ospravedinit > .

V druhé ¢asti této kapitoly se budu vénovat dvéma ptipadiim, kdy v prvnim ptipadé 1€karnik
a v druhém piipadé 1ékaf, uplatnili pfi vykonu svého povolani vyhradu svédomi a naboZenského

vyznani.

Prvni ptipad — Pichon a Sajous v. Francie’”, ve kterém vyhradu nabozenského vyznani
uplatiovali dva l1€karnici, se dostal az pted ESLP. V tomto francouzském ptipad¢ je vhodné zminit,
7e ,,ve francouzské ustave neni svoboda svedomi razena mezi zdkladni prdava a je pouze

dovozovana jako zakladni ustavni princip z laicity statu (tzv. laicité). Samotné pozitivni zakotveni

204 KMENC, Jifi, David KOSAR, Jan KRATOCHVIL a Michal BOBEK. Evropskd iimluva o lidskych pravech:
komentar. Praha: C.H. Beck, 2012. Velké komentafe, str. 974

205 Tbid., str. 979

206 Rozhodnuti ESLP ve véci Pichon a Sajous v. Francie, ze dne 2. fijna 2001, stiznost &. 49853/99
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tak ve Francii chybi nejen u vyhrady svédomi, ale dokonce i u jejiho samotného zdroje — svobody

207 Co se tyka konkrétnich skutkovych okolnosti piipadu, postaéi pro nasledné

svédomi *
porozumeéni argumentil ESLP stru¢né ptedstaveni zakladnich skute¢nosti. V roce 1995, v mensi
francouzské obci Salleboeuf, odmitli dva Iékarnici v mistni 1ékarné, prodat tfem zakaznicim
antikoncep¢ni prostredky. Tyto Zeny mély na dané antikoncepcni prosttedky 1€katsky predpis a
prodej téchto prosttedku byl plné v souladu s francouzskymi zédkony. Jako divod pro nevydani
prostiedkti uvedli, ze dle ¢lanku 645 zdkona o vetejném zdravi neni jejich povinnosti mit takové
zbozi skladem. Zprvu se tedy neodkazovali na vyhradu svédomi, coz pozdéji zdlraznil i odvolaci
soud. V prvnim stupni francouzsky soud rozhodl, Ze odmitnuti prodat antikoncep¢ni prostiredky,
na které ma zakaznik 1ékatsky predpis je porusenim jeho prav, a ze ¢lanek 645 zdkona o vefejném
pojisténi se vztahuje pouze na abortiva. Déle soud uvedl, Ze etické nebo nabozenské principy
nejsou legitimnim divodem pro odmitnuti prodeje antikoncepcnich prosttedkli a Ze neexistuje
zadny zdkon, ktery by umoznoval I€karnikiim odmitnout prodat antikoncepcni prostiedky.
Zavérem soud uzaviel, ze pokud nejsou Iékarnici aktivné zapojeni do vyroby takovychto
prostfedkti, moralni divody je nemohou osvobodit od povinnosti prodavat antikoncepcni
prostfedky tak jak stanovi zakon a ulozil jim penézity trest. V disledku odvolani, které 1€kéarnici
podali, rozhodoval ve véci odvolaci soud. Ten potvrdil rozhodnuti soudu prvniho stupné a dodal,
ze ,,navrhovatelé nezminili, zZe jsou jejich pohnutky motivovany na zadkladé jejich nabozZenského
presvedceni. A dale také, zZe zamenuji pricinu s ndsledkem, nebot samotny nedostatek
antikoncepcnich preparatu nebyl onou pricinou, ale prdavé ndsledkem jejich predchoziho
Jjednani“?’8, Piipad se nakonec dostal az pied ESLP, kdy lékarnici namitali poruseni ¢l. 9 Umluvy.
ESLP odmitl stiznost 1€karnikt jako zjevné neopodstatnénou. ,, V potaz vzal i fakt, ze lékarna byla
ve mésté jeding “?”. ESLP konstatoval, ze dokud je prodej antikoncepénich prostredki legalni a
tyto prostiedky jsou na lékaisky ptedpis dostupné pravé jen v l€karnach, nemohou Zzalobci
upfednostiiovat své naboZenské presvédceni a vnucovat je ostatnim jako odiivodnéni pro odmitnuti
prodeje téchto prostiedkii. Své presvédceni mohou projevovat mnoha jinymi zplsoby mimo
profesiondlni pracovni sféru. Dle nazoru ESLP tedy ,,spojeni mezi jejich presvédcenim a

«210

popiranim zakonné povinnosti prodeje antikoncepce v lékdarné neni nezbytné a nespliiuje tedy

jednu z podminek, vymezenych soudem vyse. Rozhodnuti ESLP v této véci je pro dalsi vyvoj

207 MADLENAKOVA, Lucia. Vyhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a naboZenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka pfirucka, str. 65

208 HANIK, Vladimir. Vyhrada svédomi se zaméfenim na zdravotnictvi [online]. Plzef, 2018 [cit. 2019-07-04].
Dostupné z: https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/33023/1/Diplomka%?20fin1.5.pdf. Diplomova prace, str. 30

209 Tbid., str. 30

210 KMENC, Jifi, David KOSAR, Jan KRATOCHVIL a Michal BOBEK. Evropskd iimluva o lidskych pravech:
komentar. Praha: C.H. Beck, 2012. Velké komentafe, str. 975
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vyhrady svédomi uplatiiované 1ékarniky velmi vyznamné. Jsem nézoru, ze za vySe popsanych
skutkovych okolnosti bylo rozhodnuti ESLP spravné. Predev§im vzhledem k neexistenci dalsi
Iékarny v tomto mésté, by byla koupé antikoncepcnich prosttedktl v jiné 1€karné spojena s pro
zékaznika nepfimeéfenymi obtizemi. Problematicky by ovS§em mohl byt vyrok soudu o moznosti
praktikovat své presvédceni mnoha jinymi zptisoby mimo pracovni sféru. Z tohoto vyroku by se
nemél stat obecny precedent aplikovatelny na vSechny piipady zahrnujici medicinskou vyhradu
svédomi. Je vhodné jej vztadhnout pouze k tomuto konkrétnimu ptipadu a dalsi ptipad posoudit

opét samostatn¢, s ohledem na jeho jedinecné okolnosti.

Druhy piipad se tyka némeckého 1ékare — chirurga, ktery namital vyhradu svédomi nikoli viici
konkrétnimu I1ékarskému zdkroku, jak je ve vétSing téchto ptipadd bézné, ale vici konkrétnimu
pacientovi. Provedena méla byt standardni rutinni operace Stitné zlazy, kdy pacient jiz lezel na
operacnim sale v narkéze. Po piichodu na operacni sal si tento lékai povSimnul tetovani
vyobrazujici fiSskou orlici na pacientove rameni a rozhodl se opustit operacni sal. Jak sam pozdéji
tekl: ,, Nemohu operovat tohoto muze, jsem zid“*!!. Dale uvedl, Ze jeho svédomi a principy mu
neumozni 1éCit toho, kdo sympatizuje s neonacisty. Je nutné uvést, ze 1ékar ihned po opusténi
operac¢niho sdlu vyhledal kolegu, ktery operaci neprodlené provedl namisto néj. Déle je také
dilezité zminit, Ze pacient nebyl ve stavu vazného ohroZeni Zivota ¢i zdravi a jednanim Iékare tedy

nebyl zdravotné nijak ohrozen.

Ackoli tedy lékat neprodlené¢ vyhledal kolegu, ktery zédkrok provedl, neohrozil zivot a zdravi
pacienta a nezkratil jej na jeho pravech na naleZitou zdravotni péci, zplisobil tento pfipad nejen
v Némecku velky rozruch?!?. Vétdinovy nazor shledaval postup lékate v poradku. I nemocnice, ve
které 1¢kat pracoval, se za néj postavila. V tomto ptipadé mizeme najit to co Claudia Wiesemann
— teditelka Institutu pro I¢katskou etiku a historii mediciny pti Univerzité v Gottingenu oznacila
jako ironicky zvrat historie — je to pravé rozpor mezi jednanim tohoto lékaie a Zenevskou deklaraci
Svétové 1ékarské asociace z roku 1948, ktera reagovala na hriizy pachané mimo jiné nacistickym
rezimem. Tato deklarace obsahuje tzv. slib I€kate, jehoz soucésti je 1 nasledujici véta:
., ...Nedopustim, aby se nabozZenské, nacionalisticke, rasistické, stranické nebo tridni predsudky
vetiely mezi mé povinnosti a pacienty... “. Wiesmann dodava, Ze je smutnou ironii déjin, Ze prave

tento odstavec by mél nyni poslouzit jako prostiedek k odsouzeni toho, co tento 1ékat udélal, resp.

211 COOK, Michael. Do neo-Nazis deserve medical treatment?. BioEdge [online]. [cit. 2019-07-02]. Dostupné z:
https://www.bioedge.org/bioethics/bioethics_article/9366/

212 HANIK, Vladimir. Vyhrada svédomi se zaméfenim na zdravotnictvi [online]. Plzef, 2018 [cit. 2019-07-04].
Dostupné z: https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/33023/1/Diplomka%?20fin1.5.pdf. Diplomova prace, str. 27
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neudélal jako ¢inu moralné neetického?!>. 1j4 osobné se domnivam, Ze by bylo moralné pochybné,

aby némecky soud tohoto 1ékate za jeho jednani soudil.

V nasledujicich odstavcich této kapitoly se pozastavim nad zpiisobilosti byt subjektem prav
vyplivajicich z ¢l. 9 Umluvy. Jak je patrné z jejiho znéni, ma pravo na svobodu mysleni, svédomi
a nabozenstvi ,.kazdy“. Slovem kazdy rozumi Umluva kazdou osobu, piesnéji fe¢eno kazdou

vvvvv

pravnickymi. Otazku, zda mize byt cirkev nebo nabozenska spolecnost ,,poskozenou‘ ve smyslu
&l. 34*'* Umluvy rozhodla Komise v roce 1968 ve véci Cirkev v. Spojené krdalovstvi*'? nasledovné:
., korporace, ktera je pravnickou a nikoli prirozenou osobou, je nezpusobila mit a vykondvat prava
zminénd v ¢lanku 9 odstavec 1 Umluvy“?!°. K odli$nému nazoru nicméné dospéla Komise v roce
1979 ve véci X. a Scientologicka cirkev v. Svédsko®!” kdyz uvedla, ze , jestlize cirkev podava
stiznost podle Umluvy, cini to ve skutecnosti jménem svych clenii. Je proto tieba prijmout, Ze cirkev
je zpusobila mit a vykondvat prdava obsazend v ¢l. 9 odst. 1 svym jménem jako zastupce svych
clenii“?!3. Tento nazor Komise ve svych rozhodnutich postupné rozvijela, ¢imz vznikla tii riizna
omezeni zptisobilosti pravnickych osob k praviim zakotvenych v &l. 9 Umluvy.

Prvnim takovym omezenim, které EKLP stanovila v rozhodnuti Verein Kontakt-Information-
Therapie a Siegfried Hagen v. Rakousko®!’ je, ze pravnicka osoba miize byt subjektem naboZenské
svobody, nikoli v§ak svobody svédomi. Druhé omezeni, které vyplyva z rozhodnuti Komise ve

220

veéci Omkarananda a Divine Light Zentrum v. Svycarsko*” spo¢iva v nutnosti, aby mélo prislusné

sdruZeni naboZenské a filozofické cile. Tedy Ze zpusobilost vykondvat prava zarucena ¢l. 9
Umluvy nepfislusi sdruzenim s hospodatskymi cili, zalozenych za ¢elem dosahovéni zisku®?'.
Poslednim omezenim, ,, které plyne z povahy véci, je nemoznost vykonavat prava spadajici do

oblasti forum internum, nebot pravmické osoby vznikaji ke spolecnému projevu nabozZenské

213 STAFFORD, Ned. Surgeon who refused to operate on man with swastika tattoo should not be disciplined, says
German Medical Association. BMJ [online]. 2010, 341(dec17 2) [cit. 2019-07-02]. DOI: 10.1136/bmj.c7279.
ISSN 0959-8138. Dostupné z: http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.c7279

214 C1. 34 EULP: Soud miize prijimat stiznosti od kazdé fyzické osoby, nevladni organizace nebo skupiny jednotlivei
povazujicich se za obéti v diisledku poruseni prav priznanych Umluvou a Protokoly k ni jednou z Vysokych
smluvnich stran. Vysoké smluvni strany se zavazuji, Ze nebudou nijak branit ucinnému vykonu tohoto prava.

215 Rozhodnuti EKLP ve véci Cirkev v. Spojené krdlovstvi, ze dne 17. prosince 1968, stiznost &. 3798/68

216 SPRATEK, Daniel. Evropskd ochrana ndboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 71 - 72

217 Rozhodnuti EKLP ve véci X. a Scientologicka cirkev v. Svédsko, ze dne 5. kvétna 1979, stiznost &. 7805/77

218 SPRATEK, Daniel. Evropskd ochrana ndboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 72

219 Rozhodnuti EKLP ve véci Verein Kontakt-Information-Therapie a Siegfried Hagen v. Rakousko, ze dne 12. fijna
1988, stiznost ¢. 11921/86

220 Rozhodnuti EKLP ve véci Omkarananda a Divine Light Zentrum v. Svycarsko, ze dne 19. biezna 1981, stiznost
¢. 8118/77

22 SPRATEK, Daniel. Evropskd ochrana naboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 73
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svobody, vnitini sféra jednotlivce vsak nemiize byt kolektivné sdilena “**?. Judikatura ESLP tedy
piipousti, ze kromé fyzickych osob, se mohou s omezenimi popsanymi vyse domahat ochrany

jménem svych ¢lentl i pravnické osoby, typicky cirkve a nabozenské spolecnosti.

V ramci dokumenti Rady Evropy struéné zminim i Rezoluci Rady Evropy ze dne 7. fijna
2010, ¢. 1763 (2010) o pravu na vyhradu svédomi pii poskytovani zdravotni péce. Navrh rezoluce
nazvané Pristup Zen k zakonné zdravotni peci: problém neregulovaného uzivani vyhrady svédomi,
se vénoval uplatiiovani vyhrady svédomi v oblasti lidské reprodukce — interrupce, sterilizace, ale

i pripustnosti 1ékai'ské asistence pii 1é¢bé neplodnych pari®?

. Ackoli bylo piivodnim zdmérem
navrhovatelil vyuzivani institutu vyhrady svédomi omezit (napf. vytvoienim seznamu lékait, ktefi
v dané zemi vyhradu svédomi uplatnuji), konecny piijaty navrh je zaméten spise opacné a obsahuje
nasledujici ustanoveni: ,,.Zddnd osoba, nemocnice nebo instituce, nesmi byt nucena, postihovina
nebo diskriminovana pro odmitavy postoj k interrupcim, euthandsii nebo jinému jednani, jehoz
dusledkem je usmrceni lidského plodu nebo embrya ““. Nasleduje ustanoveni, které se nutné netyka
JiZ jen ukonu popsanych vyse, ale zakotvuje pravo na vyhradu svédomi obecné: ,,Kazdy ma pravo
na vyhradu svédomi, povinnosti statu je vSak zarucit pristup kazdého k lékarské péci v primérené
casové lhute.” Soucasti Rezoluce je nasledné i vyzva, aby Clenské staty prijaly jasnou a
srozumitelnou pravni upravu, ktera v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb zajisti, Ze 1.
bude chrdanéno a respektovano prdavo na vyhradu svédomi, 2. pacienti budou informovadni o
vwhradach lékare v primérenych casovych lhutach a bude jim nabidnuta pomoc lékare jiného, 3.
se pacientiim dostane primérené lékarské péce zejména v naléhavych pripadech. Lze uzavtit, Ze
Ceskd pravni Uprava obecny pozadavek Rezoluce, aby pravo na vyhradu svédomi bylo

respektovano pfi soucasném zabezpeceni dostupnosti zdravotni péce spliuje.

4.2. Pravni aprava v pravu Evropské unie

V ramci prava Evropské unie zakotvuje vyslovné pravo na vyhradu svédomi Listina
zakladnich prav EU. Ta se prostfednictvim Lisabonské smlouvy stala soucasti primarniho prava

EU (dale jen ,Listina EU“)***. Jeji ¢lanek 10 odstavec 1 nejdiive obecné formuluje pravo na

222 SPRATEK, Daniel. Evropskd ochrana naboZenské svobody. Brno: L. Marek, 2008. Deus et gentes, str. 73

23 LOJKOVA, Jana. Vyhrada svédomi zdravoickych pracovnikii v piipadé provadéni interupci. Aktulni
gynekologie a porodnictvi [online]. 2011, 2011(3), 12 - 16 [cit. 2019-07-04]. Dostupné z:
https://www.actualgyn.com/pdf/fen 2011 36.pdf. str. 15

224 Listina zakladnich prav EU. Euroskop.cz [online]. [cit. 2019-07-04]. Dostupné z:
https://www.euroskop.cz/204/sekce/listina-zakladnich-prav-eu/
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svobodu mysleni, svédomi a ndbozenského vyznani a nasledny odstavec 2 zakotvuje pravo na

vyhradu svédomi vici vojenské sluzbé:
¢l. 10 odst. 2:

Pravo odmitnout vykonavat vojenskou sluzbu z duvodu svédomi se uznava v souladu s

vnitrostatnimi zakony, které upravuji vvkon tohoto prava

Jak je z €lanku 10 Listiny EU patrné, uznava Evropska unie vyhradu svédomi vii¢i vojenské
sluzbé jen v souladu s vnitrostatnimi zakony, které upravuji vykon tohoto prava. Judikatura v

oblasti vyhrady svédomi 1ékaft a jinych zdravotnickych pracovnikl zatim chybi.

4.3. Mezinarodni dokumenty Svétové 1ékarské asociace

Svétova lékarska asociace neboli World Medical Association (dale jen ,,WMA®) je
mezinarodni nevladni organizace, kterd vznikla v ¢ervenci roku 1945 v Londyné&. SdruZuje narodni
I¢katské asociace a ,, kromé toho Ze se vyjadruje k odbornym problémiim, je také vyznamnou
etickou autoritou‘?®. V dokumentech, které vydava je svédomi a jeho tiloha v povolani 1ékaie
Casto zminovana. Povazuji proto za ptinosné, obsdhnout v této praci alesponn nékteré takové
dokumenty. Ackoli jak bude nize patrno, chybi v dokumentech WMA piesvédciva celistvost, ,, je
zjevné, Ze je na tuto hodnotu kladen velky diiraz jako na zaklad individudlniho rozhodovani i

«226

ochranny mechanismus celé spolecnosti Obdobn¢ jako stavovské predpisy obsaZené

v predchozi ¢asti prace, ani nasledujici dokumenty WMA nemaji povahu pravniho piedpisu.

Prvnim dokumentem, ktery byl v této praci v souvislosti s vyhradou svédomi jiz zminén, je
Zenevska deklarace z roku 1948?%7. Na svédomi lékaie deklarace odkazuje vyslovng, kdyz se
v jejim textu uvadi, Ze 1ékat bude vykonavat své povolani ,, se svédomitosti a duistojnosti . Tato
deklarace predstavuje, jak piSe Matéjek ,, slib lékaru, ze budou stat vzdy na strané humanity (...)

deklarace poukazuje na svédomi jako na samotné nitro ¢lovéka ‘%,

225 MATEJEK, Jaromir. Svédomi v lékaiské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizertacni préace, str. 58

226 SOLC, Martin. Vyhrada svédomi ve zdravotnictvi: pravni a etické aspekty relevantni v ceském prostiedi. Praha,
2015. Studentska védecka a odborna ¢innost, str. 20

227 Declaration of Geneva. WORLD MEDICAL ASSOCIATION [online]. [cit. 2019-07-04]. Dostupné z:
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/

28 MATEIJEK, Jaromir. Svédomi v lékaiské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizerta¢ni prace, str. 58
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Druhym dokumentem WMA, ktery se vénuje oblasti velmi kontroverzni, je dokument o
genetickém poradenstvi a genetickém inZzenyrstvi*?’. V tomto dokumentu se uvadi: ,, lékar, jehoz
svedomi odporuji antikoncepce, sterilizace a interrupce, nemusi poskytovat genetické sluzby —
poradenstvi (services). OvSem vyzZaduji-li to okolnosti, je lékar povinen upozornit nastdavajici
rodice na existujici geneticky problém a na to, Ze rodice mohou hledat pomoc u kvalifikovaného
odbornika‘?3’. Zde spatiujeme rysy shodné se soucasnou &eskou pravni Gpravou a sice tzv.
referencni povinnost. Lékat muze v téchto ptipadech odmitnout zdravotni sluzby provést, nicméné

pacient nesmi byt zkracen na svém pravu danou sluzbu obdrzet, tudiz kompromis v podobé

zajisténi téchto sluzeb u jiného 1¢kare, je ve vetsing pripadh piijatelny pro obé strany.

Ttetim a poslednim dokumentem, ktery kromé vyznamu svédomi v 1¢kaiské etice zachycuje
i zmény ve vztahu lékafe a pacienta v poslednich letech je Lisabonska deklarace o pravech
pacientti?*!. Jeji preambule uvadi: ,, Vztah mezi lékarem a pacientem prodélal béhem posledni doby
vyznamné zmeény. A tak, jak se vyzaduje, aby lékar jednal podle svého svedomi a vidy v zdjmu
pacienta, je nutno i pacientu garantovat jeho autonomii a viici nému spravedlivy piistup “*3°. Tento
dokument tedy zdaraziuje tzkou souvislost mezi autonomii a svédomim a ,,poukazuje na

autonomii clovéka, bez niz svédomi neni mozné “*33.

229 Statement on Genetic Counseling and Genetic Engineering. WORLD MEDICAL ASSOCIATION [online]. [cit.
2019-07-04]. Dostupné z: https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-genetic-counseling-and-
genetic-engineering/

230 MATEJEK, Jaromir. Svédomi v lékaiské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizerta¢ni prace, str. 59

231 Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient. WORLD MEDICAL ASSOCIATION [online]. [cit. 2019-07-
04]. Dostupné z: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/

22 MATEIJEK, Jaromir. Svédomi v lékaiské etice [online]. Brno, 2006 [cit. 2019-06-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/prirr/Svedomi_v_lekarske etice.pdf. Dizertacni prace, str. 61

233 Ibid., str. 61
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5. Obcanskopravni aspekty neposkytnuti zdravotni péce s
diirazem na vyhradu svédomi a naboZenského vyznani

Ackoli je téma vyhrady svédomi nejen ve zdravotnictvi zpracovavano nejcastéji z pohledu
vefejného prava, jsem presvédCena, Ze ma tento institut ne¢kolik zasadnich obcanskopravnich
aspektti. Pravé jeho pojeti optikou prava soukromého by mélo byt jednim z piinosii této prace.
Nasledujici kapitoly se budou vénovat nejen obcanskopravnim aspektiim vyhrady svédomi, ale i
obcanskopravnim aspektim prava neposkytnout zdravotni péc¢i obecné. Tato patd ¢ast prace by
meéla byt klicova predevSim pro zdravotnické pracovniky a poskytovatele zdravotnich sluzeb,

jelikoz pfinese analyzu a vytvoii prehled zakonnych divodi pro neposkytnuti zdravotnich sluzeb.

5.1. Vyznam smluvni povahy péce o zdravi pri uplatiovani
vyhrady svédomi

Vztah mezi lékafem, resp. poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem byl po nabyti
ucinnosti obCanského zdkoniku definitivné zafazen do oblasti soukromého prava jako vztah
zalozeny a fungujici na zaklad¢ smlouvy. Pravé obcansky zakonik vytvofil v § 2636 pro tento
vztah novy smluvni typ — smlouvu o péci o zdravi. Na obecna ustanoveni ob¢anského zakoniku,
navazuje rozsahlejsi prava v zakoné o zdravotnich sluzbach a dalSich specialnich zakonech (napft.

%235

h?*, v zadkoné o zdravotnické zachranné sluzb&?>,

v zakoné o specifickych zdravotnich sluzbac
v transplantaénim zakoné?*®, v zakoné o lidskych tkéanich a buiikach?*” a mnoha dalgich). Kromé
téchto zékonid je uprava obsaZena i v fadé podzédkonnych pravnich pifepisti — napf. vyhlaSek
Ministerstva zdravotnictvi. Toma$ Dolezal k jednotlivym piedpisim upravujici tento vztah
doplnwuje: ,, Ackoli zakon o zdravotnich sluzbach a dalsi zvlastni pravni predpisy vyznamnou mérou
reguluji vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem, je nutno vychdzet z toho, ze
vztah poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta se v obecné roviné ridi ustanovenim smluvniho

typu vytvoreného obcanskym zdkonikem (...), pouze obsah prdav a povinnosti v tomto smluvnim

234 Zakon €. 373//2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

235 74kon &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg

236 Zakon €. 285/2002 Sb., o darovani odbérech a transplantaci tkdni a organii a o zméné nékterych zakoni

237 Zakon €. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpe€nosti lidskych tkani a bun&k uréenych k pouziti u €lovéka a o
zméné souvisejicich zakont
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vztahu je regulovan ustanovenimi zakona o zdravotnich sluzbdach, nebo dalSimi pravnimi
prredpisy “*3%,

Smlouvou o péci o zdravi se dle § 2636 odst. 1 obcanského zédkoniku poskytovatel viici
prikazci zavazuje pecovat v ramci sveho povolani nebo predmétu cinnosti o zdravi oSetrovaného,
at’ jiz je jim prikazce nebo treti osoba. Smluvnimi stranami smlouvy o péci o zdravi je tedy
poskytovatel a dale ptikazce, kterym zakon rozumi osobu, kterd provedeni zdravotnich sluzeb s
poskytovatelem sjednala. Tretim subjektem, ktery zdkon zmifiuje je oSetfovany. Tim muze byt
osoba shodna s ptikazcem, ale také se muze jednat o dvé rtizné osoby. V takovém pfipad¢ je
smlouva o péci o zdravi klasifikovana jako smlouva ve prospéch tretiho (osetfovaného) dle § 1767

a nasl. ob¢anského zakoniku?’

. V odstavci druhém § 2636 je potom stanovena povinnost piikazce
zaplatit za sjednané zdravotni sluzby odménu, je-li sjednana. To neplati, stanovi-li jiny pravni
ptedpis (typicky zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi), ze se péfe o zdravi hradi vyluéné
z jinych zdrojl (typicky ze systému vetejného zdravotniho pojisténi).

Ackoli je vztah mezi Iékafem a pacientem zalozen na smlouvé, redlné¢ k podpisu smlouvy
mezi témito stranami dochdzi minimalné. Ve vétsiné piipadi se jednd o uzavieni smlouvy
konkludentné. Vedle péce poskytované na zdklad¢ smlouvy se v praxi ¢ast zdravotnich sluzeb
poskytuje 1 bez smluvniho zédkladu. ,, Pokud to zakon dovoluje, je pripustné, a nekdy dokonce
povinné, zasahnout do integrity clovéka a poskytnout mu urcitou péci i bez jeho souhlasu. To miize
nastat jak v pripadech, kdy se vitbec nemohl vyslovit (prikladem je pacient v bezvédomi po nehode,
ktery potrebuje urgentni pomoc), tak i v pripadech, kdy sice projevit viili mohl, ale ta neni pravné
relevantni piekdzkou (prikladem je povinné léceni nékterych nakazlivych chorob)“?*’. V téchto
pfipadech vzhledem k absenci konsenzu obou stran k uzavieni smlouvy o péci o zdravi nedochazi.

Pokud bychom se podivali na vyznam smluvni povahy péce o zdravi pii uplatiiovani
vyhrady svédomi, je jist¢ zasadni, Ze z pravniho hlediska pfedstavuje vyhrada svédomi jednu
z vyjimek kontrakéni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluZzeb. O této kontrak¢éni povinnosti
bude pojednano v dalsi kapitole. V souvislosti s vyhradou svédomi lze dale uvést, Ze zakon
vyslovné umoznuje v § 50 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluZbach uplatnit tuto vyjimku jak
poskytovateli zdravotnich sluzeb, tak zdravotnickému pracovnikovi. V takovém piipadé se

nejednd o absolutni odmitnuti poskytnout veSkeré zdravotni sluzby, ,, je fo mnohem spise urcité ad

28 TOMAS, Dolezal. Vybrané préavni aspekty spojené se smluvnim charakterem poskytovani zdravotnich sluzeb.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2014, Vol 4(No 3), 69-81 [cit. 2019-07-09]. Dostupné z:
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/84, str. 71

29 SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 39

240 Tbid., str. 40
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hoc odmitnuti poskytnuti konkrétni zdravotni sluzby s tim, Ze ostatni zdravotni sluzby bude
poskytovatel pacientovi poskytovat“*#!.

Z pohledu obcanského prava miize mit uplatnéni vyhrady svédomi v zdsad¢ tifi rizné
nasledky. Pokud pacient vyhledal sluzby poskytovatele ZS jen za ucelem provedeni tohoto
zdravotniho vykonu a poskytovatel ZS pro rozpor se svédomim ¢i nabozenskym vyznanim danou
zdravotni sluzbu odmitne provést, k uzavieni smlouvy mezi témito dvéma subjekty viibec nedojde.
Druhym piipadem je situace, kdy mezi pacientem a poskytovatelem ZS jiz smlouva o péci o zdravi
uzaviena v minulosti byla. Pacient nyni poptava u takového poskytovatele provedeni zdravotniho
vykonu, ktery ale poskytovatel ZS pro rozpor s jeho svédomim provést odmita. Pacient tedy mize
jen pro tento konkrétni zdravotni vykon uzavfit smlouvu s jinym poskytovatelem ZS, ale pro
ostatni zdravotni sluzby nadale ziistat v péci piivodniho poskytovatele ZS. Treti moznosti je, ze
pacient poptava u poskytovatele ZS, s nimz jiz v minulosti smlouvu o péci uzaviel zdravotni
vykon, ktery takovy poskytovatel ZS z diivodu vyhrady svédomi odmitne vykonat. Ze strany
pacienta tak muze dojit k uplnému zruseni smlouvy, kterd jiz byla v s timto poskytovatelem ZS v

minulosti uzaviena.

5.2. Smluvni primus poskytovateli zdravotnich sluzeb
v kontextu prava neposkytnout zdravotni péci

Vzhledem k tomu, Ze vztah mezi 1ékafem, resp. poskytovatelem zdravotnich sluzeb (dale
jen ,,poskytovatel ZS*) a pacientem, md, jak vySe stanoveno smluvni povahu, predstavuje
neposkytnuti zdravotnich sluzeb z divodu vyhrady svédomi poruSeni kontrak¢éni povinnosti tohoto
poskytovatele ZS. Pravé smluvnimu pfimusu, tedy v ¢eské terminologii kontrakéni povinnosti
poskytovatelll ZS se budu v této kapitole vénovat. V kontextu institutu smluvniho pfimusu budou
na nasledujicich fadcich rozebrany jednotlivé divody pro neposkytnuti, poptipad€ pro ukonceni
poskytovani zdravotnich sluzeb.

V rdmci soukromého préava je jednim ze zékladnich principii princip autonomie viile, tedy
pravo cinit vSe co neni zdkonem zakazano. V ramci tohoto principu je zadsadné vyloucen smluvni
piimus (kontrakéni povinnost)**?, kdy z této paroly jsou pfipustény v soukromém pravu jen uréité

vyjimky: ,, povinnost kontrahovat muze byt zaloZena zdkonem, ale jejim pravnim diuvodem miize

241 POLICAR, Radek. Smluvni piimus poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prava a bioetiky
[online]. 2012, Vol 2(No 2) [cit. 2019-07-09]. Dostupné z:
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/30. str. 6

22 DVORAK, Jan, Jiti SVESTKA a Michaela ZUKLINOVA. Obcanské pravo hmotné. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 169
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byt také smlouva, kterou se osoba sama zavaze viici jiné osobé (nejcastéji viici statu nebo obci),
Ze bude kontrahovat tu ¢i onu smlouvu, urcité smlouvy po urcitou dobu atp. “***. Prvni vyjimka,
tedy ptipad, kdy je povinnost uzaviit smlouvu stanovena zakonem je nejcastéji stanovena tam, kde
to vyzaduje ,, ochrana veiejného zdjmu nebo statem chranény zdjem jednotliveii “***,

Co se tykéd existence kontrak¢ni povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, jsem nazoru, ze poskytovatelé ZS patii pravé k jedné z vyjimek, kdy povinnost uzaviit
smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb s osobami, které o tyto sluzby projevi zajem, jim uklada
zékon. Ackoli tato povinnost neni vyjadiena v obcanském zakoniku ani v zakon¢ o zdravotnich
sluzbach vyslovné, Ize ji dovodit z ustanoveni § 48 odst. 1—4 zakona o zdravotnich sluzbach. Toto
ustanoveni obsahuje taxativné vymezené diivody pro odmitnuti pfijeti pacienta do péce, ¢i
ukonceni péce o pacienta. Pokud by kontrakéni povinnost u poskytovatelli ZS neexistovala, vyse
uvedend ustanoveni upravujici pfipady, ve kterych je mozné neposkytnout zdravotni sluzby by
ztracela na svém smyslu. Oporu pro tvrzeni o existenci smluvniho pfimusu poskytovatelll ZS
najdeme i v divodové zprave k vladnimu névrhu zékona o zdravotnich sluzbach, v ¢asti vénované
§ 47 a § 48: ,,Zdkon vychazi z principu svobodné volby poskytovatele pacientem a povinnosti
poskytovatele prijmout pacienta do péce s vyjimkou zakonnych ditvodii pro odmitnuti prijeti do
péce nebo ukonceni péce “**. Diivodova zprava tedy potvrzuje pravo pacienta na svobodnou volbu
poskytovatele ZS a povinnost poskytovatele ZS, az na zdkonem stanovené vyjimky, takového
pacienta pfijmout do péce. Komentai k zakonu o zdravotnich sluzbach dodava, ze ,, zdkon vychazi
z principu, ze kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ma prijmou pacienta do své péce, pokud o to
pacient pozddad ‘“?*S. O existenci smluvniho piimusu poskytovatelti ZS v neposledni fadé svédéi i
skute¢nost, ze bezdivodné odmitnuti pfijeti pacienta do péce je prestupkem podle zakona o
zdravotnich sluzbach.

Predtim, neZ pfistoupim k samotnym diivodiim, pro které poskytovatel ZS mize odmitnout
pfijmout pacienta do péce, ¢i miZe péci o néj ukoncit — tedy jednotlivda omezeni kontrakéni
povinnosti poskytovatele ZS, vymezim obsah této kontrakéni povinnosti. ,, Obsah kontrakcni
povinnosti tedy vymezeni plnéni, ke kterym je poskytovatel povinen v ramci nuceného smluvniho

vztahu, je dan predevsim rozsahem zdravotnich sluzeb, které je poskytovatel opravnen poskytovat,

23 DVORAK, Jan, Jiti SVESTKA a Michaela ZUKLINOVA. Obcanské prdavo hmotné. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 169

24 POLICAR, Radek. Smluvni primus poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prava a bioetiky
[online]. 2012, Vol 2(No 2) [cit. 2019-07-09]. Dostupné z:
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/30. str. 2

24 Daivodova zprava k § 47 a § 48 vladnimu navrhu zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani

23 MACH, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani: Zéakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentaf, str. 228

70


http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/30

a podminkami, za kterych je opravnén je poskytovat“**’. Podminky, prekazky, proces udéleni i
zanik opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb jsou upraveny v ¢asti tieti zakona o zdravotnich
sluzbach. Obsah kontrakéni povinnosti je tedy také dan rozsahem sluzeb, ke kterym je
poskytovatel ZS dle rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb opravnén.
Takové rozhodnuti obsahuje mimo jiné udaje o ,,povolené formé zdravotni péce, oborech
zdravotni péce, pripadné druzich zdravotni péce (podle § 5 odst. 2 pism. f) az i) zdkona o
zdravotnich sluzbach) nebo nazvech zdravotnich sluzeb (podle § 2 odst. 2 pism. d) az f) zakona o
zdravotnich sluzbdch), a to pro kazdé misto poskytovani zdravotnich sluzeb “**.

Vzhledem k tomu, ze zdkon o zdravotnich sluzbach pfiznava niZze vypoctend prava
odmitnout pfijeti pacienta do péce €i péci o pacienta ukoncit poskytovateli ZS, je vhodné objasnit,
jaky vyznam maji tato ustanoveni pro zdravotnické pracovniky, nejvice pro samotné 1ékare.
Stranou smlouvy o péci o zdravi je poskytovatel ZS a ptikazce (popt. zaroven oSetfovany). Lékar
tedy neni smluvni stranou takové smlouvy, v disledku ¢ehoz by se mohlo zdat, Ze ani nemé pravo
takovou smlouvu ukoncit / neuzavtit. Takova situace by ale byla velmi nepraktickd. Jsou to
nejcasteji prave 1ékari, kteti prichazi do styku s pacienty a fesi, zda v konkrétnim ptipadé existuje
divod pro nepfijeti do péce ¢i jeji ukonceni. Na tuto situaci se proto uplatni ustanoveni § 166
obcanského zdkoniku, které stanovi nasledujici: Prdvnickou osobu zastupuji jeji zaméstnanci
v rozsahu obvyklém vzhledem k jejich zarazeni nebo funkci. V téchto ptipadech je tedy
poskytovatel ZS ze zdkona zastoupen zaméstnancem, je-li to obvyklé vzhledem k jeho zatazeni
nebo funkci. Fakticky tedy o odmitnuti pfijeti pacienta do péce ¢i o ukonceni péce bude obvykle
rozhodovat pfislusny lékat. Z pohledu prava bude jednat v zastoupeni poskytovatele ZS.
V nésledujicim textu bude jako subjekt opravnény nepiijmout pacienta do péce €1 ukoncit péci o
n¢j uvadén v souladu se znénim zakona poskytovatel ZS, nicméné dle vyse uvedeného tato tiprava
plati shodné 1 pro 1ékafte.

Pokud by se nasledné ukézalo, ze péce byla ze strany lékate ukoncena neopravneéné, ¢i
neexistoval divod pro nepiijeti do péce, bude I¢kat odpovidat poskytovateli ZS v ramci

pracovnépravni odpoveédnosti.

247 POLICAR, Radek. Smluvni primus poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prava a bioetiky
[online]. 2012, Vol 2(No 2) [cit. 2019-07-09]. Dostupné z:
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/30. str. 3

248 Ibid., str. 3
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5.2.1. Zakonna omezeni smluvniho pFimusu

Smluvni pfimus poskytovateli ZS nema absolutni charakter a existuje nckolik jeho
omezeni, kterd Ize rozd¢lit do Ctyi zédkladnich kategorii. Prvni z nich zahrnuje divody, pro které
poskytovatel ZS neni dle zakona povinen smlouvu o péc¢i o zdravi uzaviit, ackoli pacient o
uzavieni smlouvy projevil zdjem. V takovém piipad¢ tedy k uzavieni smlouvy o péci o zdravi
vubec nedojde, jelikoz poskytovatel ZS mé pravo odmitnout piijeti pacienta do péce. Druhé
omezeni smluvniho pfimusu poskytovatele ZS predstavuji zakonné divody, pro které miize
poskytovatel ZS jiz platn¢€ uzavienou smlouvu o péci o zdravi zrusit. Je to tedy pravo poskytovatele
ZS ukoncit poskytovani zdravotnich sluzeb. Pro tyto dvé prvni kategorie omezeni jsou nasledné
v zékon¢ vypocteny situace, ve kterych nelze odmitnout ptijeti pacienta ani ukoncit péci o n¢;j.

Tteti omezeni smluvniho pfimusu poskytovatelii ZS, spoc¢iva v pravu poskytovatele ZS
odmitnout provedeni jen urcitého zdravotniho vykonu. Zde se jedna o vyhradu svédomi
uplatnénou poskytovatelem ZS. V takovém piipadé nejde automaticky ani o odmitnuti pfijeti
pacienta do péce ani o ukonceni péCe o pacienta. Nevyhledal-li totiz pacient poskytovatele ZS jen
za ucelem provedeni tohoto konkrétniho zdravotniho vykonu, miiZze teoreticky i nadéle setrvat
v jeho péci.

Posledni omezeni spo¢ivd naopak v omezeni prava pacienta na svobodnou volbu
poskytovatele ZS. Zakon o zdravotnich sluzbach taxativné vypocitava piipady, ve kterych nelze
uplatnit obecné pravidlo svobodné volby poskytovatele ZS, a tak 1 tomuto omezeni se budu

v nasledujicim textu vénovat.

5.2.1.1.  Pravo odmitnout prijeti pacienta do péce

Taxativné vypoctené divody, pro které poskytovatel ZS neni dle zakona povinen uzavtit
smlouvu o péci o zdravi jsou v § 48 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Prvni z téchto diivodi je zakotven v § 48 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
Toto ustanoveni piedvida celkem ctyfti situace, ve kterych poskytovatel ZS mlize odmitnout ptijeti
pacienta do péCe. Prvné se jedna o piipad, kdy by prijetim pacienta bylo prekroceno unosné
pracovni zatizeni, pod nimz zakon rozumi stav kdy by zajisténim zdravotnich sluzeb o tohoto
pacienta doslo ke snizeni urovné kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacienti
Jjiz prijatym. Tento diivod ma tedy souvislost s maximalnim moznym poctem pacientil, kterym je
poskytovatel ZS schopen poskytnout zdravotni sluzby na pozadované lege artis urovni. Nejsou

stanoveny z4dnd objektivni kritéria, podle kterych by bylo mozné urcit kdy jiz dochazi
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k ptekroCeni maximalni kapacity pacientd. Kazdy poskytovatel ZS si posuzuje sam, podle
vlastnich kritérii, zda pfijimani dalsich pacientli pozastavi, ¢i nikoli’*’. Dale je pod stejnym
pismenem tohoto ustanoveni uvedena moznost odmitnout pfijmout do péce pacienta, pokud jeho
piijeti brani provozni ditvody (napt. docasné omezeni zdravotnich sluzeb z diivodu rekonstrukce
zdravotnického zafizeni). Tteti a Ctvrtou situaci, ve které muze poskytovatel ZS odmitnout
pfijmout pacienta, je, pokud jeho piijeti brani persondlni zabezpeceni, nebo technické a vécné
vybaveni zdravotnického zarizeni.

Druhy duvod pro odmitnuti piijeti pacienta do péce, ktery v zakoné€ o zdravotnich sluzbach
najdeme v § 48 odst. 1 pism. b), mohou vyuzit jen poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi a praktické 1€katstvi pro déti a dorost. Jedna se o piipad, kdy by
vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznovala vykon navstévni sluzby. Pacienti jiz nejsou
v dnesni dobé ve volbeé registrujiciho v§eobecného praktického Iékafte ¢i registrujiciho praktického
1ékate pro déti a dorost omezeni obci, okresem ¢i krajem, kde maji trvalé bydliste. Bylo by nicméné
nepiimétené piisné pozadovat od pacientem zvolych 1ékait, aby zajistili v pfipadé potieby
povinnou navstévni sluzbu i u téch pacienttll, jejichz misto pobytu je ordinaci 1ékafe velmi
vzdalené.

Tteti dlivod, pro ktery poskytovatel ZS miize legalné¢ odmitnout pfijeti pacienta do péce, je
v zakon¢ o zdravotnich sluzbach uveden v § 48 odst. 1 pism. ¢). Na zaklad¢ tohoto diivodu muize
poskytovatel ZS odmitnou pfijmout do péce pacienta, ktery neni pojisténcem zdravotni pojistovny,
se kterou mad poskytovatel uzavienou smlouvu podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.
Komentaf k tomuto ustanoveni dodava, Ze: ,,tim neni vyloucena pripadna dohoda mezi timto
poskytovatelem a pacientem o tom, ze si bude poskytnuté zdravotni sluzby hradit, byt u jiného
poskytovatele by mél prdvo na jejich tihradu ze zdravotniho pojisténi “?*°. V takovém piipadé je
ale poskytovatel ZS povinen informovat pfedem pacienta o cené¢ poskytovanych zdravotnich
sluzeb a zaroveh miize pozadovat zalohu na tihradu t&chto zdravotnich sluzeb predem®'. Zakon
dale v ramci tohoto diivodu uvadi, Ze se nevztahuje na pojisténce z jinych stati Evropské unie,
Evropského hospodaiského prostoru, Svycarské konfederace, ¢i ze stati, se kterymi md Ceska
republika uzavienou smlouvu o socialnim zabezpeceni, zahrnujici ve vécném rozsahu naroky na
zdravotni péci. Takové osoby tedy poskytovatel ZS musi pfijmout do péce bez ohledu na jejich

zdravotni pojistovnu.
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5.2.1.2.  Pravo ukondit péci o pacienta

Druhou kategorii omezeni kontrakéni povinnosti pfedstavuji divody, pro které je
poskytovatel ZS opravnén zrusit jiz diive sjednanou smlouvu o péci o zdravi. Na rozdil od prvni
kategorie se zde pohybujeme v situaci, kdy smlouva o péci o zdravi jiz byla platn¢ uzaviena a
poskytovatel ZS je nyni, pro nize uvedené zakonné divody opravnén ji zruSit. Tyto zakonné
davody jsou uvedeny v § 48 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach. Ackoli se dle zakonné
terminologie jedna o diivody, pro které poskytovatel ZS miize ukoncit péci o pacienta, ne vzdy se
bude dle teorie jednat o jednostranné vypovézeni smlouvy.

Prvni z té€chto divodii se v zakon€ o zdravotnich sluzbach nachazi v § 48 odst. 2 pism. a).
Jedna se o ptipad, kdy poskytovatel ZS prokazatelné preda pacienta s jeho souhlasem do péce
Jjiného poskytovatele. Vzhledem k nutnosti souhlasu pacienta s takovym predanim, se dle mého
nazoru nejednd o jednostranné vypovézeni smlouvy poskytovatelem ZS, ale spiSe o zruSeni
smlouvy o pé¢i o zdravi dohodou stran. Pokud by s pfeddnim pacient nesouhlasil, nemuze
poskytovatel ZS takovymto zplisobem smlouvu o pé€i o zdravi jednostranné zrusit.

Dalsim divodem pro ukonceni péce o pacienta, ktery uvadi § 48 odst. 2 pism. b) zdkona o
zdravotnich sluzbach je ptipad, kdy pominou ditvody pro poskytovani zdravotnich sluzeb.
Z hlediska teorie prava lze posoudit ukonceni péce o pacienta v takové situaci jako zanik smlouvy
v diisledku splnéni zavazku poskytovatele viici pacientovi®>2. Zakon k tomuto ditvodu déle uvadi
7e to neplati, jde-li o registrujictho poskytovatele. Ukonceni 1é¢by urcité nemoci tedy nemuze byt
davodem pro ukonceni péce o pacienta v piipadé registrujiciho poskytovatele zdravotni sluzby —
vSeobecného praktického 1ékare, praktického 1ékate pro déti a dorost, registrujiciho gynekologa a
registrujictho stomatologa®.

Ttetim divodem, pro ktery poskytovatel ZS mize ukoncit péci o pacienta je, pokud pacient
vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb. Tento diivod je uvedeny v zakoné
o zdravotnich sluzbach v § 48 odst. 2 pism. ¢). Jedna se o situaci, ve které pacient nesouhlasi
s témi zdravotnimi sluzbami, které mu poskytovatel ZS nabizi a které jsou v daném ptipade
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indikovany a ptipadaji v avahu~". ,, Je tak ziejmé, zZe smlouvu nelze naplnit, pokud potencionalni
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piijemce sluzby v§echna navrzend plnéni vetuje “*>’. Je bezpochyby, Ze v takovém piipadé je tieba
si od pacienta vyzadat podpis informovaného nesouhlasu (tzv. reversu) ve smyslu § 34 odst. 3 a 4
zakona o zdravotnich sluzbach, v rozsahu stanoveném v odstavci 5 téhoz paragrafu. Problematické
ovSem je, jak se pozna, Ze tento stav nastal, a to zejména u registrujicich poskytovatelt ZS. K t¢mto
poskytovatelim chodi pacienti v pribéhu ¢asu s mnoha riiznymi zdravotnimi problémy. ,, Staci
aby pacient odmitl nabizend ,,7eSeni* zviadnuti rymy? Nebo musi pacient odmitat veskeré
navrzené zdravotni sluzby po urcité obdobi? O tom zdkon nehovori, a tak se obavam, Ze bude
obtizné tento ditvod realizovat v pripadé registrujicich poskytovatelii zdravotnich sluzeb “>°.
Komentar k tomuto ustanoveni ani divodova zprava se k vySe popsané situaci také nevyjadiuji, a
tak zUstava zatim nejasné, jakym zpiisobem by se tento diivod u registrujicich poskytovatelt ZS
uplatnil. Pokud bychom se podivali na povahu jednani, v disledku kterého bude v tomto ptipadé
smlouva o péci o zdravi zruSena, jedna se pravdépodobné o jednostranné zruseni smlouvy ze strany
pacienta. ,, Pacient poptaval na pocatku obecné zdravotni sluzby. Poskytovatel mu nabidl konkrétni
plnéni. To vsak pacient odmitl. Dusledkem tohoto jednani pacienta by pak mélo byt zruseni
smluvniho vztahu “*’.

Ctvrty diivod se v zdkoné o zdravotnich sluzbach nachazi v § 48 odst. 2 pism. d). Toto
ustanoveni predvida tfi rizné situace, ve kterych mize poskytovatel ZS ukoncit péci o pacienta.
Jedna se o ptipad, kdy jednak pacient zavaznym zpiisobem omezuje prava ostatnich pacientii, za
druhé umysiné a soustavné nedodrzuje navrzeny individualni lécebny postup, pokud
s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas a za treti, pokud se pacient neridi vnitinim
radem a jeho chovani neni zpusobeno zdravotnim stavem. Obecné se tedy jednd o ditvody, které
jsou piimo vazany na chovani pacienta. V situaci, kterou zdkon ptedvida jako prvni, tedy pokud
pacient vaznym zpusobem omezuje prava ostatnich pacientli, je potieba takové situace
dokumentovat a idedln& uvést i svédky. Dale je potieba pacienta na mozZnost ukonceni péce
upozornit a pfipadné o takovém ukonéeni i rozhodnout®*®. Zdravotni sluzby je nicméné i v takové
situaci nutné poskytnout v ptipadé€, je-li poskytovana neodkladna péce, nebo jde-li o porod,
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povinnou lécbu prenosnych chorob, ptipadné ochranné 1é€eni“~”. Druha situace v zdkon& uvedena,

je situace, kdy pacient imysln¢ a soustavné nedodrzuje navrzeny individuélni lé¢ebny rezim, ac
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s nim byl seznamen a vyslovil s nim souhlas. I zde je tfeba takové chovani pacienta konkrétné
dokumentovat, aby nasledné rozhodnuti poskytovatele ZS o ukoncéeni poskytovani zdravotnich
sluzeb bylo prezkoumatelné®®. V ptipadé neodkladné péée oviem i pies vyse popsané chovani
pacienta je poskytovatel ZS zdravotni sluzby povinen poskytnout. Posledni situaci, kterou zakon
v tomto ustanoveni piedvida je, zZe se pacient nefidi vnitinim fadem zdravotnického zafizeni.
Poskytovatel ZS ma pravo ve svém vnitinim fadu stanovit pravidla, ktera je pacient ve
zdravotnickém zafizeni povinen dodrzovat. Pokud pacient tato pravidla porusSuje, je opét tieba
jednotliva konkrétni poruSeni dokumentovat a pacienta piipadné na moznost ukonceni péce
upozornit, a i toto upozornéni zaznamenat. Jednani poskytovatele ZS lze v téchto ptipadech
povazovat za jednostranné zruSeni smlouvy o péci o zdravi.

Poslednim divodem, ktery zdkon v § 48 odst. 2 pism. e) vypocitava jako divod pro
ukonceni péce o pacienta, je piipad, kdy pacient prestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi
poskytovani zdravotnich sluzeb, to neplati, jestlize neposkytovani soucinnosti souvisi se
zdravotnim stavem pacienta. Komentat k zdkonu o zdravotnich sluzbach dodava, Ze ,,je treba
dokumentovat, jak a v cem konkrétné pacient soucinnost neposkytuje, zda mu bylo dano ndlezité
vysvetleni moznych diisledkii tohoto jednani a ze za téechto podminek doslo k rozhodnuti o ukonceni
poskytovani zdravotnich sluzeb, které bez soucinnosti pacienta zpravidla nemaji smysl“?!. 1 tento
ptipad lze hodnotit jako jednostranné zruSeni smlouvy o pé€i o zdravi ze strany poskytovatele ZS.

K jednotlivym divodim pro ukonceni péce o pacienta nebyl dle mého nazoru ke skodé
véci zatazen diivod navrhovany Ceskou lékaiskou komorou ,,analogicky jako v piipadé zdkona ¢.
85/1996 Sb., o advokacii, kdy mizZe byt ditvodem pro ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb
s vyjimkou neodkladné péce téz naruseni vztahu ditvery mezi poskytovatelem zdravotni sluzby, jeho
zaméstnancem a pacientem “*%%. Jak dile ukaZe dotaznikové Setfeni uskutecnéné i za tcelem
zjisténi, jaké dlivody k ukonceni péce, které nejsou v soucasné dob¢ pravné zakotveny by lékati
v praxi uvitali, odpovédélo 15,8 % Iékari (ktefi na otazku platné odpovédeli) pravé naruseni
vztahu diivéry mezi pacientem a lékatfem. DalSich 7,9 % lékati pak mélo za to, Ze tento diivod pro
ukonceni péce je v zdkoné jiz v soucasné dobé zakotven.

Je vhodné k prvni a druhé kategorii omezeni kontrakéni povinnosti poskytovateli ZS
doplnit (tedy k ddvodiim pro odmitnuti pfijeti pacienta do péce a k divodim pro ukonceni péce o

pacienta), ze se vzdy jedna o fakultativni omezeni. Je véci samotného poskytovatele ZS, zda a
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poptipad¢ za jakych podminek pacienta do péce prevezme Ci nikoli. Zaroven by mél poskytovatel
ZS rozhodné skutecnosti podrobné zachycovat ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Pacientovi
by méla byt v ptipadech uvedenych v § 48 odst. 1 (tedy v pfipadech odmitnuti piijeti do péce) a v
§ 48 odst. 2 pism. d) a e) (tedy v pripadech ukonceni péce jednostrannym zruSenim smlouvy ze

263

strany poskytovatele ZS), vydana pisemna zprava o duvodech takového rozhodnuti*®’. ,, Tento

provedeni, popiipadé jeji provedeni viibec zdanlivé nemaji vliv na vypovéd smlouvy “***. Zrugeni
samotné smlouvy o péci o zdravi totiz zakon nevyzaduje provést pisemné. Jak upozoriiuje Radek
Policar, z dikce zakona lze dovozovat, Ze ucinky zruSeni smlouvy nastavaji okamzité k terminu,
kdy se poskytovatel ZS takto rozhodl. Zaroven neni vyzadovéno aby , prdvni ukon, kterym
poskytovatel rusi smluvni vztah, dosel do sféry pacienta, tedy aby s nim byl pacient sezndamen,
resp. mél moznost se s nim seznamit’%. Takova konstrukce pravdépodobné nebude &init
problémy u zruSeni smlouvy o péc¢i o zdravi v ptipadech dohody pacienta a poskytovatele ZS,
splnénim zavazku ¢i jednostrannym odmitnutim nabizeného plnéni ze strany pacienta. Zde maji

obé strany smluvniho vztahu viechny relevantni informace?®°

. V ptipadech, kdy dochazi ke zruseni
smlouvy jednostrannym projevem ville ze strany poskytovatele se ale jednd o ,,urcity druh
vypovedi bez vypovedni lhiity s ucinky ex nunc a to k terminu, kdy se tak poskytovatel zdravotnich
sluzeb rozhodl. Velmi nezvykle neni treba samotnou vypovéd pacientovi dorucit?®’. Takové
pojeti je v rozporu nejen s obecnymi principy civilniho prava, ale i pravniho statu. Bylo by proto
vhodné, aby se na zpravu, kterou poskytovatel ZS vydavé pacientovi hled€lo jako na samotnou

vypovéd této smlouvy?s®.
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5.2.1.3.  Divody, pro které nelze odmitnout prijeti pacienta ani ukoncit péci o
pacienta

Dutivody, pro které nelze odmitnout piijeti pacienta do péce, ani ukoncit takovou péci
najdeme v zakon¢ o zdravotnich sluzbach ve dvou ustanovenich. Prvnim timto ustanovenim je §
48 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach, druhym pak § 48 odst. 4 téhoz zédkona. Nize budou ob¢
tato ustanoveni podrobnéji rozebrana.

V § 48 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach je stanoveno, ze poskytovatel nesmi
odmitnout prijeti pacienta do péce podle odstavce 1 nebo ukoncit péci o néj podle odstavce 2 pism.
d) nebo e), jde-li o pacienta, kterému je treba poskytnout neodkladnou péci, jde-li o porod nebo
jde o zdravotni sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany verejného zdravi nebo ochrany
zdravi pri praci, dale jde-li o krizové situace nebo vykon ochranného léceni narizeného soudem,
pokud jiny pravni predpis nestanovi jinak.

Prvni diivod zdkonem ptedvidany je tzv. neodkladné péce. Ta je v zdkon€ o zdravotnich
sluzbach definovand v § 5 odst. 1 pism. a) jako péce jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik
nahlych stavii, které bezprostredné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému
ohrozeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmeny chovani pacienta,
ktery ohrozuje sebe nebo své okoli. Pominou-li diivody pro poskytovani neodkladné péce, nadale
trvaji divody k poskytovani bézné zdravotni sluzby, ale souCasné existuji diivody, pro které
poskytovatel ZS miize pacienta do péce nepiijmout ¢i pé¢i o n¢j ukoncit, 1ze tomuto pacientovi jiz
legalng dalsi zdravotni sluzby neposkytnout?®®. Pokud by doslo k ,,neposkytnuti potiebné
zdravotni sluzby, nebo vyrazeni pacienta, ktery vyzadoval neodkladnou péci, z poskytovani
zdravotnich sluzeb, v pripadé umysiného jednani prislusného zdravotnického pracovnika by
takové jednani mohlo naplnit skutkovou podstatu trestného cinu neposkytnuti pomoci dle § 150
trestniho zdkoniku’’’, a to i v pripadé, ze by toto neposkytnuti pomoci nezanechalo Zdadné nasledky
na zdravi nebo Zivoté pacienta. Jde o ohroZujici delikt, za jehoz ndasledek je povaZovana sama
skutecnost, Ze potiebnd pomoc nebyla véas nalezité poskytnuta “?’!.

Jedna-li se o druhy divod, ktery zdkon uvadi, tedy jde-li o porod, pak nelze zdravotni
sluzby logicky odepfit pacientce, u které je tfeba jiz z medicinského hlediska nutné zahajit

poskytovani zdravotnich sluzeb®’.
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Tteti situaci, ve které musi poskytovatel ZS poskytnout zdravotni sluzby je dle zakona
situace, kdy jde o zdravotni sluzby nezbytné pro ochranu vefejného zdravi. Pfikladem takové
situace je izolace ¢i karanténa pii 1é¢eni pienosnych chorob. Tyto vykony jsou nafizovany dle
zékona o ochran¢ veifejného zdravi. Neni proto mozné, aby takovy pacient nebyl piijat do
zdravotnického zafizeni vybaveného pro 1é¢bu piislusné choroby?”>.

Posledni ¢tvrtou situaci, kterou zdkon uvadi, jsou tzv. krizové situace, tak jak jsou
definovany v § 46 odst. 1 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach. Toto ustanoveni uklada
poskytovateli ZS povinnost zajistit na vyzvu poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby
bezodkladné spolupraci pri poskytovani zdravotnich sluzeb prFi mimoradnych udalostech,
hromadnych nehoddach nebo otravach, priumyslovych havarii nebo prirodnich katastrof, vcéetné
zajisteni bezprostiedné navazujici luzkové péce; to neplati, jde-li o Veézenskou sluzbu. V takovém
ptipad¢ ani kapacitni divody poskytovatele ZS nemohou byt diivodem pro odmitnuti poskytnout
zdravotni sluzby.

Druhym ustanovenim, které vypocitava divody, pro které nelze odmitnout pfijeti pacienta
do péce je ustanoveni § 48 odst. 4 pism. a) a b). Toto ustanoveni se vztahuje jen na odmitnuti
ptijeti pacienta do péce podle § 48 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

Situace uvedend pod pismenem a) je nasledujici: poskytovatel nesmi odmitnou prijeti
pacienta do péce, jde-li pacienta u kterého bylo poskytovani zdravotni péce Vezenskou sluzbou
preruseno z diuvodu ukonceni nebo preruseni vazby, trestu odnéti svobody nebo umisténi v ustavu
pro vykon zabezpecovaci detence, pokud se jedna o zajisténi navaznosti pri poskytovani
zdravotnich sluzeb zapocaté v priubéhu vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody nebo umisteni
v ustavu pro vykon zabezpecovaci detence. Jedna se tedy o situaci, kdy zdravotni stav pacienta
vyZaduje, aby na probihajici 1é€bu ve zdravotnickém zafizeni Vézeniské sluzby navazala dalsi
1é¢ba. ,, Nejde tedy o povinnost prijmout kteréhokoli propusténého vézné k poskytovani béznych
zdravotnich sluzeb, ale pouze v pripadé Ze je treba navdzat na jiz probihajici lécbu ve
zdravotnickém zarizeni Vézenské sluzby “?’*.

Druhou situaci, uvedenou v zédkon¢ o zdravotnich sluzbach v § 48 odst. 4 pism. b) je
situace, ve které poskytovatel ZS nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce, jde-li o pacienta ve
vwkonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody nebo umisténého v ustavu pro vykon zabezpecovaci
detence, jde-li o zdravotni sluzby, které Vezenska sluzba neposkytuje, a to po predchozi domluve

s Vezenskou sluzbou.

23 MACH, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani: Zdakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentaf, str. 233
2741bid., str. 233
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5.2.14. Pravo odmitnout provedeni konkrétniho zdravotniho vykonu
z divodu vyhrady svédomi a naboZenského vyznani

Tteti omezeni smluvniho pfimusu poskytovateli ZS spociva v pravu poskytovatele ZS
odmitnout provedeni jen urcitého zdravotniho vykonu, pokud by odporoval jeho svédomi ¢i
nabozenskému vyznani?’>. Zakon o zdravotnich sluzbach zakotvuje toto pravo v § 50 odst. 2
totozn€ jako pravo na vyhradu svédomi zdravotnického pracovnika. Znéni ustanoveni bylo jiz
v kapitole 3.2. Zdkonna tiprava v Ceské republice citovano a podrobné analyzovano. Na tomto
misté postaci zdiiraznit posledni vétu tohoto ustanoveni, ktera rozsifuje pravo na vyhradu svédomi
a nabozenského vyznani praveé i na poskytovatele ZS: Podle véty prvni az ctvrté se obdobné

postupuje, odmitne-li poskytnuti zdravotnich sluzeb poskytovatel.

Tento pfipad omezeni nepfedstavuje automaticky odmitnuti ptijeti pacienta do péce, ani
ukonceni takové péce. ,,Je to mnohem spise urcité ad hoc odmitnuti poskytnuti konkrétni zdravotni
sluzby s tim, Ze ostatni zdravotni sluzby bude poskytovatel pacientovi poskytovat “?’5. Pokud oviem
pacient vyhledal sluzby poskytovatele ZS jen za ielem provedeni tohoto zdravotniho vykonu a
poskytovatel ZS pro rozpor se svédomim ¢i nabozenskym vyznanim danou zdravotni sluzbu
odmitne provést, bude mit toto odmitnuti ,, stejné dopady jako v pripadé odmitnuti prijeti do péce
podle § 48 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach, avsak s vyjimkou povinnosti zajistit jiného,
k dané zdravotni sluzbé ochotného poskytovatele "’

Stejné jako v predchozich ptipadech ani zde nemiize poskytovatel ZS odeptit poskytnuti
zdravotni sluzby v situaci, kdy je pacient v ohrozeni Zivota nebo vdzného ohrozeni zdravi. Taktéz

zde zakon stanovuje povinnost, vydat pacientovi zpravu, ve které jsou uvedeny divody, pro které

mu zdravotni sluzby u tohoto poskytovatele ZS nebyly poskytnuty.

5.2.1.5. Omezeni prava pacienta na svobodnou volbu poskytovatele
zdravotnich sluzeb

Mezi omezeni smluvniho pfimusu poskytovateli zdravotnich sluzeb lze zatadit i ptipady,
kdy je pacientovi odepieno pravo volby poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zédkon o zdravotnich

sluzbach takové ptipady vypocitava v § 29 odst. 2. Podle tohoto ustanoveni se mozZnost volby

275 POLICAR, Radek. Smluvni piimus poskytovateli zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prava a bioetiky
[online]. 2012, Vol 2(No 2) [cit. 2019-07-09]. Dostupné z:
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/30. str. 6

276 Ibid., str. 6

277 Ibid., str. 6
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poskytovatele a zdravotnického zatizeni se nevztahuje napiiklad na zdravotnickou zachranou
sluzbu a poskytovatele, ke kterému poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby pacienta prevazi,
pracovnelékarske sluzby, narizenou izolaci, karanténu nebo ochranné léceni, ¢i osoby ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody, zabezpecovaci detence, v zarizeni pro zajisténi cizincii nebo

v prijimacim stiedisku.

5.3. Neposkytnuti péce z diivodu ohrozeni Zivota ¢i zdravi
zdravotnického pracovnika

Pravo neposkytnout zdravotni péci z divodu ohrozeni Zivota ¢i zdravi zdravotnického

pracovnika je zakotveno v § 50 odst. 1 pism. b) nésledovné:

Zdravotnicky pracovnik ma pravo neposkytnout zdravotni sluzby v pripade, ze by doslo pri

Jjejich poskytovani k primému ohroZeni jeho zZivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi.

Je bezpochyby, Ze toto pravo predstavuje o mimoradny institut, ktery se neuplatni zejména
v piipad¢, kdy mé zdravotnicky pracovnik k dispozici prostfedky, kterymi je mozné se pied
takovym ohrozenim chrénit. Pokud by se nejednalo o situaci, ve které byl piimo ohrozen Zivot, ¢i
vazné ohrozeno zdravi zdravotnického pracovnika, mohlo by neposkytnutim zdravotnich sluzeb
dojit az k naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu neposkytnuti pomoci dle § 150 trestniho

zakoniku.

Toto pravo, tak jak jej nyni zakotvuje § 50 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbéch,
bylo v roce 2012 piedmétem rozhodovani Ustavniho soudu. Jeho legalitu napadla skupina
poslancti Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky. Vysledkem rozhodovani byl nalez

vvvvv

uvah a pokladam za ptinosné €asti tykajici se rozhodovani o tomto pravu do prace zahrnout.

StéZovatelé¢ piedlozili soudu nasledujici argumentaci: ,, Podle § 50 odst. I zdakona o
zdravotnich sluzbach muze zdravotnicky pracovnik neposkytnout zdravotni sluzby i v pripadé,
pokud by pri jejich poskytovani doslo k primému ohrozeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozeni
jeho zdravi. Kromé toho, Ze je pacient zcela bez své viny vystaven riziku, Zze mu nebude lékarska
péce poskytnuta vcéas nebo vibec, naplnuje schvilend uprava podle vedlejsich ucastnikii i
skutkovou podstatu trestného cinu neposkytnuti pomoci podle § 150 trestniho zakoniku. Zakon
kromé tolerance k vystaveni pacienta umysinému riziku ohrozeni zdravi navadi ke spachani

trestného cinu. Jde o vyrazny pravni a eticky pritllom, o kterém navic nebyla verejnost predem
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informovana, ani se o této planované upravé nevedla diskuse. Dosud platilo, Ze zdravotnik
poskytuje pomoc bez ohledu na vlastni riziko. Pokud napt. zdravotnici odmitnou pomoc pri
rozsireni neznamé epidemie se slovy, ze by se mohli nakazit a zemrit, nebude zdravotni péce viibec

poskytovana a tisice lidi budou umirat bez pomoci 7%,

K argumentaci stéZovatell se nasledné vyjadiil pro Ustavni soud tehdej$i ministr
zdravotnictvi doc. MUDr. Leo§ Heger, CSc., nasledovné: ,, Ustanoveni § 50 odst. 1 pism. b) zdkona
o zdravotnich sluzbach, které umoznuje zdravotnickému pracovnikovi neposkytnout zdravotni
sluzby v pripade, Ze by pri jejich poskytovani doslo k primému ohroZeni jeho Zivota nebo k vaznému
ohroZeni jeho zdravi, chrani Zivot a zdravi zdravotnického pracovnika jako cloveka, ktery ma
stejné jako pacient pravo na ochranu Zivota a zdravi ve smyslu ¢l. 6 odst. 1 a ¢l. 31 Listiny a jehoz
Zivot a zdravi nejsou méné hodnotné nez Zivot a zdravi pacienta. Neni prijatelné ani primérené ve
srovndni se vSemi ostatnimi zdkladnimi lidskymi prdavy a svobodami, aby byl zdravotnicky
pracovnik zakonem nucen ohroZovat svij Zivot a zdravi, byt by to bylo z diivodu ochrany nebo
zdchrany Zivota a zdravi jiného. V této souvislosti ministr dodal, Ze nejen zdkon o zdravotnich
sluzbach chrani Zivot a zdravi téch, kdo zachranuji a pomahaji druhym, a poukdzal napr. na § 58

odst. 1 zdkona ¢. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, jenz obsahuje obdobné pravidlo “*”’.

Ustavni soud v bodech 377 a 378 tohoto nalezu shledal pravo zdravotnického pracovnika
neposkytnout zdravotni sluzby v ptipadé€, Ze by pfi jejich poskytovani doslo k pfimému ohrozeni
jeho zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi, tak jak je zakotveno v zdkoné o zdravotnich
sluzbach Ustavné konformni: ,, Napadené ustanoveni se v tomto smyslu dotyka samotné podstaty
prava na ochranu zdravi a na zdravotni péci, procez musi byt zkoumano, zda zdasah do tohoto
prava za ucelem ochrany prava zdravotnického pracovnika na zZivot a ochranu jeho zdravi obstoji
v testu proporcionality. Jinymi slovy, je treba posoudit, zda pravo neposkytnout zdravotni péci s
ohledem na predmétna rizika, které je nepochybne vhodnym (zpiisobilym) opatienim pro dosazeni
ochrany Zivota a zdravi zdravotnického pracovnika, prevazi nad pravem osoby na ochranu jejiho

zdravi, resp. na poskytnuti zdravotni péce %,

., Ustavni soud je presvédcen, Ze Zivot a zdravi zdravotnického pracovnika jsou hodnoty,
kterym pri vykonu tohoto povolani rovnéz nalezi ochrana a které odivodnuji existenci meze ve
vztahu k mire rizika, jehoz podstoupeni lze od zdravotnického pracovnika bezpodminecné

vyzadovat. Co Ize povazovat za primé ohroZeni Zivota nebo vazné ohrozeni zdravi ale zavisi na

278 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 6. prosince 2012, sp. zn. P1. US 1/12, odstavec 59
279 Nélez Ustavniho soudu CR, ze dne 6. prosince 2012, sp. zn. P1. US 1/12, odstavec 140
280 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 6. prosince 2012, sp. zn. P1. US 1/12, odstavec 377
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vyvhodnoceni konkrétnich okolnosti. Z hlediska tohoto prezkumu je podstatné, Ze neposkytnuti
zdravotni sluzby musi byt opatienim nezbytnym, a tedy nemiize byt akceptovano v pripade, pokud
by rizika spojend s jejim poskytnutim bylo mozné s ohledem na tyto okolnosti ucinnym zpiisobem
eliminovat. Zaroven vsak plati, Ze urceni miry rizika neni véci exaktni a moznost jeho objektivniho
posouzeni miize byt vzdy ovlivnéna rozsahem informaci, které mél zdravotnicky pracovnik v
relevantnim okamziku k dispozici. Jsou-li tyto podminky splnény, lze konstatovat, zZe napadené
ustanoveni umoznuje omezit pravo na zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny zpusobem, ktery je v
souladu s ¢l. 4 odst. 4 Listiny. Jakékoliv blizsi posouzeni proporcionality bude mozné az v

konkrétnich pripadech aplikace napadeného ustanoveni “*%!.

Lze tedy shrnout, Zze Ustavni soud, dle mého nazoru spravné posoudil ustanoveni § 50 odst.
1 pism. b) zakotvujici pravo zdravotnického pracovnika neposkytnout zdravotni sluzby v ptipade¢,
ze by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohroZeni jeho zivota nebo vaznému ohrozeni jeho
zdravi jako ustavné konformni. Je bezpochyby, Ze se jedna o institut vyjimecny, ktery lze vyuzit
az v pripadé, kdy zadna jind moznost nezbyva. Nelze ovSem pfiznat zivotu lékare nizsi stupen
ochrany nez zivotu ¢lovéka, o kterého tento 1ékat pecuje. Ani v krajnich situacich nelze 1ékaiim

odepfit pravo na ochranu vlastniho zivota.

281 Nalez Ustavniho soudu CR, ze dne 6. prosince 2012, sp. zn. P1. US 1/12, odstavec 378
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6. Dotaznik

Cilem této prace je nejen analyzovat soucasnou pravni upravu a vyhledat jeji problematicka
mista, ale také zjistit jeji funk¢nost v praxi. Jsem piesvédcena, ze diky kvalitnimu dotaznikovému
Setfeni bude mozné v zavéru této prace Iépe zhodnotit, zda je soucasna pravni Gprava z pohledu
osob, kterym je urcena vhodné nastavena, ¢i zdali by tyto osoby uvitaly zmény. Velikost referen¢ni
skupiny nebyla dopfedu omezena horni hranici, nicméné¢ spodni hranice byla stanovena na min.

200 respondentt. Celkovy pocet se k okamziku uzavieni dotazniku vySplhal na 317 respondenti.

V dotazniku bylo polozeno celkem 8 otazek, kdy za stézejni je povazovana otazka, zdali jsou
respondenti obeznameni s institutem vyhrady svédomi a naboZzenského vyznani ve zdravotnictvi.
Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni jsem s ohledem na neexistenci podobného Setieni
v takovémto rozsahu nedokazala pfesné odhadnout opravdovou aktualnost tématu, a tedy skutecny
ptinos této prace. Pokud by se prokézalo, ze velka vétSina zdravotnickych pracovnikt s institutem
vyhrady svédomi obeznamena neni, ukazovalo by to nejenom na nest'astné koncipovanou vyuku
zdravotnického prava na 1ékarskych fakultach, ale i na relativné nizky pfinos této prace. Pokud by
vSak vysledky ukézaly obeznamenost vétsiho poctu respondentl s timto institutem, potvrdilo by
to aktualnost a vhodnost tématu, kdy pfinos prace by byl spatiovan nejen v roving teoretické, ale

zejména v té praktické.

6.1. Referencni skupina

Do referencni skupiny byli zatazeni l1ékafi, studenti 1ékaiskych fakult, vS§eobecné / détské /
praktické sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici. Dotaznik byl v priib&hu tfi mésict vyplnén celkem
317 respondenty. Lékati jsou v tomto Setfeni zastoupeni 183 vyplnénymi dotazniky, studenti
lékatskych fakult 68 vyplnénymi dotazniky, vSeobecné / détské / praktické sestry 59 vyplnénymi

dotazniky a jini zdravotni¢ti pracovnici 7 vyplnénymi dotazniky.

U vSech respondentl byl pro piesnéjsi vysledek zjistovan i vek, pohlavi a typ zdravotnického
zafizeni ve kterém pisobi. Tyto daje mohou napomoci identifikovat skupiny, ve kterych je
obeznamenost s pravni upravou lepsi a jaké skupiny naopak vykazuji nedostatky. V dotazniku
nebylo zjistovano, zdali jsou respondenti vEfici ¢i ateisté a zdali by tedy ptipadnd vyhrada svédomi

byla motivovana nabozensky ¢i sekularng. Zejména v Ceské republice, kdy mezi témito nemé byt
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¢inén rozdil nevidim v takové informaci zdsadni vyznam a pro ucely tohoto dotazniku jsem se tak

soustfedila na jiné skutec¢nosti.

6.2. Struktura dotazniku

Dotaznik se skladal celkem z 8 otazek, kdy 3 otadzky byly oteviené, rozepisovaci a 5 otazek
bylo uzavienych, nabizejicich né€kolik moznych pfedem vytvotenych odpovédi. Dotaznik byl
anonymni a jeho vyplnovani probihalo -elektronicky. Celkovd doba, po kterou byly
shromazd’ovany odpovédi byla stanovena na 3 mésice, a ukazala se jako dostatecna pro ziskani
potfebného poctu respondentll. V této kapitole budou nyni uvedeny jednotlivé otazky a rozebran

jejich cil a vyznam pro celé dotaznikové Setfeni.

Prvni otazka, ktera byla polozena méla za cil odlisit jednotlivé respondenty podle jejich
povolani: Jste: a) lékar, b) vS§eobecna / détska / praktickad sestra, c) jiny zdravotnicky pracovnik,

d) student lékarské fakulty.

Druha otazka rozfazovala respondenty do vékovych kategorii. Pfed zahdjenim dotaznikového
Setfeni jsem predpokladala, Zze u mladsi generace zdravotnickych pracovnikid bude vyssi
obezndmenost nejen s institutem vyhrady svédomi, ale obecné s pravni Upravou neposkytnuti
zdravotni péce nez u pracovniki, kteti studovali a pievaznou ¢ast Zivota pracovali za u€innosti
pravni Upravy, kterd takové instituty neznala a neumoZznovala. Otdzka byla poloZena nasledovné:

Vas vek je: a) do 29 let, b) 30—49 let, c) 50 let a vice.

Nasledujici otazka predstavovala jednu ze stézejnich otdzek celého dotazniku, jelikoz
rozfazovala respondenty na ty, ktefi s institutem vyhrady obezndmeni jsou a ty, ktefi nikoli: Jste

obeznamen(a) s institutem vyhrady svédomi a naboZenského vyznani v oblasti zdravotnictvi?
a) ano, b) ne.

Navazujici otazka byla urCena pouze pro osoby, které¢ odpovédé€li na predchozi otazku
kladng. Jejim smyslem bylo nejen ovéfit, zdali méa respondent o institutu vyhrady svédomi
predstavu spravnou, ale také zjistit, zdali uz takovou vyhradu né€kdy uplatnil, ¢i v jakych situacich
si dokaze ptedstavit, Ze by ji uplatnil. Tato otazka byla vytvotrena jako otazka rozepisovaci: Co si
pod timto institutem predstavujete? Vyuzili jste jej nekdy? Popripade v jakych situacich si dovedete

predstavit, Ze byste jej vyuzili?
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Nasledujici otazky se jiz nevénovaly jen institutu vyhrady svédomi, ale byly cileny na
poveédomi zdravotnickych pracovnikli o pravu neposkytnout zdravotni péci. Otazka byla zamérné
op€t rozepisovaci, aby odpovédi co nejptesnéji odrazely nazory zdravotnikQ: Z jakych divodii Ize

podle Vas legadlné ukoncit péci o pacienta, ktery neni bezprostredné ohrozZen na Zivoté?

Sesta otazka cilila zejména na uvahy de lege ferenda. Jiz pied spusténim dotaznikového
Setfeni jsem védéla od nékolika 1ékati, Ze soucasnd pravni Gprava neposkytnuti zdravotni péce jim
neddva moznosti, které by v praxi privitali a vyuzili. V odpovédich na tuto posledni rozepisovaci
otazku jsem proto hledala nedostatky a mezery soucasné pravni upravy: Existuje néjaky ditvod pro
ukonceni zdravotni péce / jeji neposkytnuti, ktery neni pravnée zakotven, a presto byste jej v praxi

uvitali?
Predposledni otazka roziazovala respondenty na miize a zeny: Jste: a) muz, b) Zena.

Posledni otazka potom umoziiovala respondentim zvolit v jakém typu zdravotnického
zafizeni pracuji. Zde byl zakladni testovany ptfedpoklad, Ze studenti ¢i zdravotnici z fakultnich
zdravotnickych zafizeni budou Iépe seznameni s pravni Gpravou neposkytnuti zdravotni péce a
institutem vyhrady svédomi nez zdravotnici plisobici v niz§im typu zdravotnickych zatizeni.
Otazka byla formulovana nasledovné: V jakém typu zdravotnického zarizeni piisobite? a)

okresniho typu, b) krajského typu, c) fakultniho typu, d) jiné, e) v soucasné dobé studuji.

6.3. Vysledky dotazniku

Zpusobu, jakymi lze vyhodnotit tento dotaznik je s ohledem na vys$$i pocet otazek a
zkoumanych skutecnosti vicero. Uvetejnit u kazdé otazky jen jeji souhrnny vysledek by byla skoro
Skoda, zejména pokud jsou k dispozici udaje, diky kterym lze vysledky rozdé€lit do nekolika
kategorii a podivat se tak na celou problematiku neposkytnuti zdravotni péce podrobnéji. Z tohoto
davodu bude u kazdé otazky nejdiive zvetejnén souhrnny vysledek a nasledovat budou udaje
ziskané napt. jen od lékaili, jen od urcité vékové skupiny ¢i jen od muzl / Zen. Vyhodnoceni
téchto otazek tak byly roztfidény do nékolika skupin a ty nejvice se opakované jsou v praci

obsazeny. V otazkach ¢. 4-6 byly do tabulek zapracovany odpovédi pouze Iékait, jelikoz praveé

vvvvvv
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Odpovédi na otdzky €. 7 a 8 jsou systematicky zatazeny na zacatek analyzy odpovédi, tak aby

nejdiive doslo k predstaveni demografického slozeni respondentti. Nasleduje analyza vécnych

otazek dotaznikového Setfeni.

1. Jste: a) lékar, b) vSeobecnd / détska / prakticka sestra, c) jiny zdravotnicky pracovnik, d)
student lékarskeé fakulty.

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® | ékaf 183 57,7 %
@ Vieobecna/ détska / prakticka sestra 59 18,6 %
Jiny zdravotnicky pracovnik (prosim napisté) 7 22%
® Student LékaFské fakulty 68 21,5%
7(2,2%)
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Jak je z vysledného grafu vidét, nejvice odpovédi bylo ziskano od 1ékard, jejichz odpovédi
jsou vzhledem k zaméfeni prace nejdulezitéjsi. Odpovédi 1ékait budou dale analyzovany
podrobnéji. Co se tyka kategorie ,,jiny zdravotnicky pracovnik® respondenti uvedli nejcastéji

odpovéd’ fyzioterapeut, oSetfovatelka ¢i porodni asistentka.

2. Vas vek je: a) do 29 let, b) 30—49 let, c) 50 let a vice.

MoZnosti odpovédi

Responzi Podil
® do29let 178 56,2 %
@ 30-49let 130 41,0%
50let avice 9 28%
9(2,8%)
0% 59 10 15 20 25 309 35 40 45 50 55 60 65 10 75 80% 85 90 95 100

Nizky pocet respondentii ve vékové kategorii 50 let a vice, 1ze pfipsat zejména zptisobu Sifeni

dotazniku. Socidlni sité¢ jsou efektivnim zplisobem, diky kterému lze ziskat mnohondsobné vice
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odpovédi, nez pokud by byl dotaznik Sifen klasicky v listinné podob¢. Na druhou stranu to s sebou

nese negativum v podobé vékove uzsiho profilu respondentd.

7. Jste: a) muz, b) Zena.

MoZnosti odpovedi

Responzi Podil
® muz 66 22%
© Zena 234 78%

66 (22%)
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Ohledné obeznamenosti muzil a Zen s institutem vyhrady svédomi bude pojednéno v ramci
otazky €. 3. Na tomto misté jsou uvedeny v souvislosti s pohlavim tidaje o povolani respondentil

a jejich véku. Na dotaznik odpovidali muZzi, kteti byli nejcastéji 1ékari, a to ve véku do 49 let:

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Lékar 47 71,2%
© Vieobecna/ détska/ prakticka sestra 2 3.0%
“ liny zdravotnicky pracovnik (prosim napisté) 0 0%

® Student [ékarské fakulty 17 258 %

47 (71,2%)

.n%)

0%

17 (25,8%)
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Moznosti odpovédi Responzi Podil
® do29let 38 57,6 %
® 30-49 let 27 409%
“ 50let avice 1 1,5%

38 (57,6%)

I(1,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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Zeny jsou v dotazniku také nejéastdji zastoupeny povolanim lékaiky, vékové jsou potom

zastoupeny procentudlné zhruba ve stejném poméru jako muzi:

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Lékar Vil 517 %
@ Vieobecna/ détska/ prakticka sestra 57 244 %
@ Jiny zdravotnicky pracovnik (prosim napité) 5 2,1%
@ Student lékarské fakulty 51 21,8 %

121 (51,7%)
57 (24,4%)

5(2.1%)

51 (21,8%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% B0% B5% 10% 715% B80% 85% 90% 95% 100%
MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® do29let 128 54,7 %
© 30-49 let 99 42,3%
© 501let avice 7 3,0%

128 (54,7%)

99 (42,3%)

76,0%)
0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 10% 15% B0% B85% 90% 95% 100%

8. Vjakem typu zdravotnického zarizeni pusobite? a) okresniho typu, b) krajského typu, c)
fakultniho typu, d) jiné, e) v soucasné dobé studuji

Souvislost typu zdravotnického zatizeni a obeznamenosti s institutem vyhrady svédomi bude
prezentovdna v otazce ¢. 3. Zde je uvedena tabulka poctu respondentii v jednotlivych typech
zdravotnickych zatfizeni. Moznosti ,,jiné* nejcasteji vyuzivali zdravotniéti pracovnici ptsobici v

soukromych ambulancich, domovech pro seniory ¢i ordinacich praktickych 1¢kaiti.

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Qkresniho typu 66 214 %
@ Krajského typu 47 159 %
“ Fakultniho typu 73 247 %
® Jiné 44 149%
® Vsoutasné dobé studuji 65 22,0%

66 (22,4%)
47 (15,9%)
44 (14,9%)
65 (2 )
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3. Jste obeznamen(a) s institutem vyhrady svédomi a ndabozenského

zdravotnictvi?

Moznosti odpovédi
@ Ano

“ Ne

127 (40,1%)

190 (59,9%)

Responzi
127
190

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

35%

40%

45%

50% 55% 60% 65% 70%

vyznani v oblasti

Podil
40,1%
59,9%

75% 80% 85% 90% 95%  100%

Tato otazka, byla v pfedchozim textu jiz nckolikrat popsana jako stéZzejni. Vysledek, Ze

40,1 % respondentll je obeznameno s institutem vyhrady svédomi a 59,9 % nikoli, bude potteba

pro jeho lepsi zhodnoceni rozebrat podrobnéji.

Pokud bychom se podivali na otdzku ¢. 3 jen skrze odpovédi lékard dospéjeme

k nasledujicimu vysledku:

Moznosti odpovédi
@ Ano

@ Ne

83 (45,4%)

Responzi
83
100

100 (54,6%)
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Povédomi 1ékafti o institutu vyhrady svédomi je o néco vyssi nez pramér vSech kategorii

respondentli. Ani tak ale nelze hovofit o uspokojivém vysledku. V dnesni dobé&, kdy roste pocet

sporll mezi pacienty a lékafi, feSenych soudni cestou, 1ze nejen Iékatim, ale vS§em zdravotnickym

pracovnikiim doporucit, aby byli o pravnich pfedpisech, které reguluji jejich kazdodenni profesni

¢innost a vymezuji jejich zakladni prava, 1épe informovani. Hor$i je ovSem situace u v§eobecnych,

détskych a praktickych sester, kdy povédomi o institutu vyhrady svédomi ma pouze 20,3 %:

MoZnosti odpovédi
@ Ano

@ Ne

12 (20,3%)

Responzi
12
47

Podil
20,3%
79,7%
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Studenti lékarskych fakult si v tomto dotazniku vedli o poznani 1épe nez vSeobecné,

détské a praktické sestry, kdyZ obezndmenost s institutem vyhrady svédomi byla 42,6 %:

Moznosti odpovedi Responzi Podil
® Ano 29 42,6 %
“ Ne

39 57,4%

39 (57,4%)
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Pokud bychom se na tieti otazku podivali v souvislosti s vékem respondentii, vysledky

bychom dostaly nasledovné. U vékové kategorie do 29 let bylo obeznameno 38,8 % respondentii:

Moznosti odpovédi Respanzi Podil
@ Ano 69 38,8 %
“ Ne

109 612%

69 (38,8%)

109 (61,2%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% B5%  90%  95%  100%

Vékova kategorie 30—49 let ukédzala obeznamenost celkem 40,8 % respondentti:

Moznosti odpovédi ‘ Responzi Podil
@ Ano 53 40,8 %
® Ne 71 59,2 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 10% 15% B80% 85% 90% 95% 100%

Vékova kategorie 50 let a vice. U této kategorie je nutné zminit celkové nizky pocet

respondenttl, tudiz vysledky nemusi byt tak presné jako u kategorii, kde respondentd bylo n¢kolik
desitek:

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 5 55,6 %
® Ne

44%

5(55,6%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
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V neposledni fadé se na obeznamenost s institutem vyhrady svédomi podivame
v souvislosti s pohlavim respondentii. Celkové na otdzku tykajici se pohlavi respondent

odpovédélo 66 muzi a 234 zen.

Muzi jsou dle vysledki dotazniku obeznameni s institutem vyhrady svédomi v poctu 31

responzi, coz predstavuje 47 %:

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 3 47,0%
® Ne 35 53,0%
31 (47,0%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60 65 70 15 80 85 a0 95 100

Zeny jsou potom zastoupeny celkem 234 responzemi, z &ehoz 38 % bylo kladnych:

MozZnosti odpovédi Responzi Padil
@ Ano 89 38,0%
® Ne 145 62,0 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65 70 75 80 85 90 95 100

Poslednim hlediskem, ze kterého budeme obezndmenost s institutem vyhrady svédomi
posuzovat je typ zdravotnického zafizeni, ve kterém piislusny zdravotnicky pracovnik plsobi.
Dotaznik nabizel celkem 4 ptedvolené moznosti: okresni typ, krajsky typ, fakultni typ, stale studuji
a nasledn¢ jednu volnou moznost pro kazdého, kdo nevyhovuje pfedchozim moznostem. Této
moznosti ,,jiné* nejcastéji vyuzivali zdravotnicti pracovnici pasobici v soukromych ambulancich,
domovech pro seniory ¢i ordinacich praktickych lékart. Vysledky piekvapiveé ukazuji, Ze nejvice

kladnych odpovédi bylo v zaFizenich okresniho typu:

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 30 455%
® Ne 36 54,5 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60 65 10 15 80 85 90 95 100



V zarizenich krajského typu byly odpovédi nasledujici:

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
Ano 20 42,6%
Ne 27 57,4 %

v

obeznamenost:
Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano 25 342%
Ne 48 65,8%

4. Co si pod institutem vyhrady svédomi predstavujete? Vyuzili jste jej nékdy? Popripade

v jakych situacich si dovedete predstavit, Ze byste jej vyuZzili?

Tato rozepisovaci otazka byla urena pouze pro osoby, které na piedchozi otazku ¢. 3
odpovédeli kladné€. Na nasledujicich fadcich budou analyzovany odpovédi I¢kait, kdy nasbirano

bylo celkem 77 platnych odpovédi.

Prvni Cast otdzky sméfovala k ovéfeni obezndmenosti s institutem vyhrady svédomi. Po
vyhodnoceni odpovédi bylo pfijemnym piekvapenim, ze témét vSichni 1€kati, odpovidajici na
piechozi otazku kladné¢ méli o podstaté institutu vyhrady svédomi ve zdravotnictvi spravnou
predstavu. Na pfedchozi otazku €. 3 odpovédélo kladné 83 1ékart, v této otazce €. 4 popsalo institut
vyhrady svédomi spravné 77 1ékati. Tento vysledek 1ze povazovat za velmi dobry. S timto Cislem

77 respondentii bude v ramci této otazky pracovano jako se 100 %.

Lékati Casto ke svym odpoveédim piipisovali 1 konkrétni zédkroky, které jsou podle nich
nejcastéji s odkazem na vyhradu svédomi odmitany. 61 % lékait spojilo institut vyhrady svédomi
s provadénim interrupci. Tento piiklad byl tak dle ocekavéani nejcastéjsi. Druhou nejcastéjsi
odpovédi se prekvapivé stala hypoteticka situace — legalizace eutanazie. V piipadé, ze by v Ceské

republice byla v budoucnu legalizovana eutanazie, 7,8 % I¢kaiti uvedlo, by vii¢i takovému jednani
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uplatnili vyhradu svédomi. Tteti nejcastéjsi ptipad, s kterym Iékati spojovali vyhradu svédomi je

potom piedepisovani antikoncepce, kdy tuto odpoveéd napsalo 5,2 % Iékar.

Druha c¢ast otazky cilila na lékare, ktefi jiz vyhradu svédomi ve své praxi uplatnili. Zde se
vyslovné k takovému jednani piihlasili jen 4 1¢kaii, ktefi pii vykonu praxe pravidelné uplatiuji
vyhradu svédomi vic¢i konkrétnim zakrokiim. Pokud bychom se podivali na konkrétni zdravotni
s uplatiovanim vyhrady svédomi obecné: 1) neprovadéni piislusnych vysetfeni pred provedenim
interrupce, 2) nepiedepsani postkoitalni antikoncepce (intercepce), 3) neprovadéni interrupce, 4)
neprovadéni vysetieni reprodukéni imunologie které by mohly vést k doporuceni IVF, 5)
neprovadéni vykontl spojenych s asistovanou reprodukci. V této otazce tak jen 5 % lékart, kteti
byli obeznameni s institutem vyhrady svédomi odpovédélo, ze vyhradu svédomi ve své praxi
uplatiuji.

Tteti Cast otazky smeétovala na lékare, ktefi vyhradu svédomi zatim neuplatnili, ale jeji
uplatnéni by si v budoucnu uméli ¢i naopak neuméli predstavit. Vyslovné se k této casti otazky
vyjadtilo pouze 13 % odpovidajicich 1ékatt. Shodné 6,5 % lékaiti by vyhradu svédomi nepouzili
za 7adné situace a 6,5 % lékati naopak uvedlo, Ze pokud se v budoucnu setkaji s poZadavkem na
provedeni zdravotniho vykonu, ktery odporuje jejich svédomi, uplatni v takové situaci vyhradu

svédomi.

5. Z jakych duvodii Ize podle Vas legalné ukoncit péci o pacienta, ktery neni bezprostredné

ohroZen na zZivoté?

Tato otazka nashromazdila velké mnozstvi riznych odpovédi a jejich vyhodnocovani tak
bylo pon¢kud slozitéjsi. Nakonec bylo vytvotfeno celkem 16 diivodu, které jsou v tabulce nize,
spolu s procenty a pocty l€kai, kteti tento divod uvedli. Na otdzku odpovédelo platné celkem
176 1ékarti a s timto ¢islem tedy bude pracovano jako se 100 %. Celkové 1ze shrnout, Ze védomosti
o svych pravech, konkrétné€ o pravu neposkytnout ¢i ukoncit péci o pacienta I¢kaii maji relativné
malé. Pozitivum lze spatfovat v tom, ze pokud jiz Iékati néjaky diivod pro neposkytnuti péce ¢i

jeji ukonc€eni uvedli, byl ve vétsing ptipadii dle zékona spravny.
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Diivod pro ukonceni a neposkytnuti zdravotni péce

Pacient nedodrzuje navrzeny individualni [é¢ebny postup
(¢asto uvadéno jako noncompliance)

Pacient s poskytovanim dalSich zdravotnich sluzeb nesouhlasi a
podepise negativni revers

Pacient zavaznym zplisobem omezuje prava ostatnich pacientti
a ohrozuje svym chovanim bezpecnost zdravotnickych
pracovnikl a ostatnich pacientti

Pfijetim pacienta by byly ptekroc¢eny kapacitni moznosti
zdravotnického zafizeni

Naruseni vztahu divéry mezi 1ékafem a pacientem
Vyhrada svédomi a nabozenského vyznani

Neptinosnost dalsi [é€by pro pacienta

PoruSovani vnitiniho fadu zdravotnického zatizeni
Pacient je pfedan do péce jiného Iékate / poskytovatele ZS

Pominuli diivody pro poskytovani zdravotnich sluzeb
(pacient je ,,vyléCen®)

Piimé ohrozeni zivota ¢i vazné ohrozeni zdravi zdravotnického
pracovnika

Vzdalenost mista pobytu pacienta od ordinace praktického
1¢kate

Nevim

Pacient neni pojisténcem zdravotni pojiStovny, se kterou ma

poskytovatel ZS uzavienou smlouvu podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi

Ptijetim pacienta by bylo piekro€eno tnosné pracovni zatizeni
Ptijeti pacienta brani persondlni zabezpe€eni nebo technické a
vécné vybaveni zdravotnického zatizeni

Pacient si nepieje poskytovani ptipadné zdravotni péce
v disledku svého diive vysloveného piani

Z4dny legalni ditvod pro ukonéeni / neposkytnuti péce neni
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6. Existuje néjaky ditvod pro ukonceni zdravotni péce / jeji neposkytnuti, ktery neni pravné

zakotven, a presto byste jej v praxi uvitali?

Otazka smérovala k avaham de lege ferenda. Zjistit, jak by méla byt pravni Gprava idedlné
nastavena, lze velmi dobfe pomoci ndzort osob, které se v daném prostiedi pohybuji a na néz
pravni Gprava, jejiz problematickd mista se snazime najit smétuje. Otdzka byla rozepisovaci, a tak
bylo v ramci vyhodnocovani vysledkl vytvorena opét tabulka z odpovédi vsech 1€katti, shrnujici
nejcastejsi diivody, které by v praxi uvitali pro ukonceni ¢i neposkytnuti zdravotni péce. Celkem
bylo Iékari platné vyplnéno 170 odpovédi, a tedy toto ¢islo bude povazovano v této otazce za 100

%.

Lékari navrhovany diivod pro ukonceni a neposkytnuti  Responzi Podil

zdravotni péce

Pacient nedodrzuje navrzeny individuélni 1écebny postup 44 25,8 %

(Casto uvadéno jako noncompliance)

Z4dny mé nenapada 37 21,7 %
Agrese, vyhruzky a vulgarity ze strany pacienta 36 21,1 %
Zneuzivani zdravotnich sluzeb (Casto uvadéno v souvislosti 29 17,0 %

s neakutnimi zdravotnimi vykony poZadovanymi pacienty
v no¢nich hodinach v pohotovostni sluzbé 1¢kate)

Narus$eni vztahu divéry mezi lékafem a pacientem 27 15,8 %

Legalizace euthanazie 3 1,7 %

Jak je z tabulky zfejmé, lékate pii vykonu jejich praxe nejvice trapi pacienti, kteti
nedodrzuji navrzeny individudlni 1é¢ebny postup. Je zajimavé, Ze nejvice odpoveédi nasbiral v této
otazce divod, ktery jiz v pravné zakotven je. V dotazniku Casto zaznivaly stiznosti na rizikové
chovani pacientl v podobé kouteni, alkoholu, nepravidelnych kontrol ¢i nedodrZzovani dietnich
omezeni. Je pochopitelné, Ze v takovém piipadé l1ékati prestdvaji vidét smysl v poskytovani
zdravotnich sluzeb nékomu, kdo jejich navrzeny 1é¢ebny plan soustavné porusuje a nedodrzuje.
Lékattm lze doporucit zvazeni ptipadné aplikace ustanoveni § 48 odst. 2 pism. d), v dasledku
kterého lze, jak jiz vySe podrobnéji rozebrano, ukoncit péci o pacienta, ktery umyslné a soustavné

nedodrzuje navrzeny individudlni 1é¢ebny postup. Je tfeba zdlraznit, ze na jednu stranu se jedna
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o vyjimku ze zdkonné povinnosti poskytnout zdravotni sluzby, a proto i situace, ve které se I¢kar
k jejimu ukoncéeni rozhodne by méla byt vyjime¢na. Na druhou stranu toto ustanoveni existuje
prave proto, aby v situacich, kdy pacient umysin¢ maii 1é¢bu, mohl poskytovatel ZS a potazmo

tedy Iékar tuto neefektivni 1é€bu ukoncit.

Dotaznik dale potvrzuje jiz n¢jakou dobu znamou skutecnost, ze se 1ékaii pii vykonu svého
povolédni vice nez diive setkdvaji s pacienty agresivnimi, ktefi pfi jednani pouzivaji vyhruzky,
vulgarity a celkové nevhodné chovani. At je jiz divod pro takové jednani pacienta jakykoli, je
jasné, ze ani jedna strana tohoto vztahu neni spokojena. V takové situaci obvykle sdm pacient
vyhleda jiného poskytovatele ZS ¢i 1ékare. Obtiznéjsi je situace, kdy 1 pfes své nevhodné chovani
pacient trva na dal$im poskytovani zdravotnich sluzeb od téhoz I¢kate. Je bezpochyby, ze vztah
divéry 1ékafe a pacienta byl narusen. Pokud by doslo k uzakonéni vy$e zminéného navrhu Ceské
1¢katské komory zakotvit jako diivod pro ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb naruseni
vztahu divéry mezi 1ékafem a pacientem, bylo by mozné v této situaci toto ustanoveni vyuZzit.
Vzhledem k tomu, ze ale zadné takové ustanoveni zatim pfijato nebylo, nelze jen pro nevhodné

chovani pacienta péci o n¢j legaln¢ ukoncit.

Tteti situaci, ve které by 1ékati uvitali moznost neposkytnout zdravotni péci, je situace
neakutnich vykonli provadénych v pohotovostni sluzbé 1€kate. Tento divod byl ¢asto obecné
shrnovan jako “zneuzivani poskytovani zdravotnich sluzeb®. Je bezpochyby, ze spravny postup
(nejen u 1ékart ve sluzb@) pro piijimani pacientli je podle akutnosti jejich stavu. Nelze pozadovat
okamzité vynéti klistéte po lékafi, ktery se v tu dobu vénuje pacientovi s moZnym Zivot
ohroZzujicim zranénim. V takovém piipadé je tedy v pofadku, pokud pacient s klistétem bude muset
pockat, nez budou oStieni ostatni pacienti se zranénim zavazngjSim. Na druhou stranu, pokud I¢kar
zadny akutn&j$i ptipad nema, mél by dle zédkona 1 ve sluzb¢ oSetfit pacienta s banalnim zranénim,
které by pockalo do ordina¢nich hodin. Nelze obecné tvrdit, Ze vSichni pacienti, ktefi pfijdou v noci
do nemocnice s neakutnim zranénim se imysIné snazi zneuZit poskytovani zdravotnich sluzeb. Na
druhou stranu dle odpovédi 1€katii na tuto otazku, se s takovymi piipady setkdvaji pomérné Casto.
Jistym feSenim této pro l€kafe nepiijemné situace, by mohlo byt zvySeni poplatku za oSetfeni

takového neakutniho ptipadu mimo ordina¢ni hodiny ambulance.

Neni ptekvapujici, ze se v tabulce objevilo i naruseni vztahu diavéry mezi lékafem a
pacientem. Jiz v ptedchozich kapitolach prace bylo zminéno, Ze tuto moznost navrhovala zaradit
do zakona o zdravotnich sluzbach i Ceska lékai'ska komora. Jak je vidét 1ékaii by ji v praxi ocenili.
Poskytovani zdravotnich sluzeb je Casto velmi citliva zaleZitost, dotykajici se nejintimné;jSich sfér

cloveéka. Neni nepfiméfené pozadovat, aby ve vztahu lékafe a pacienta byl vytvofen alesponl
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elementarni vztah davéry. Pokud takova divéra mezi Iékafem a pacientem chybi, bylo by pro obé

strany vztahu piinosné€j$i mit moznost spolupraci ukoncit.

Ptekvapive se v dotazniku, ackoli zastoupen jen tfemi hlasy objevil i ndvrh na uzédkonéni
euthanazie. Tyto odpovédi nebyli ptiliS rozvedené, a tak nelze Cinit Sir§i zavéry o ditvodech, které
dané 1ékare k této odpovédi vedli. Je bezpochyby, Ze euthanazie je jednim z nejkontroverznéjsich
témat soucasné lékatské etiky a mediciny viibec, bohuzel v této praci neni prostor se timto tématem

zabyvat hloubéji.

6.4. Zhodnoceni dotazniku

Ackoli se pocet respondenttl pii uzavieni dotazniku vysplhal k &islu, které Ize pro ucely
diplomové prace povazovat za dostatecné, stale se jedna o nizké ¢islo na vyvozeni néjakych obecné
platnych zavért. Pfi tomto zhodnoceni dotazniku je tedy vhodné zdlraznit, ze se jednd o zavéry
vyvozené z celkem 317 odpovédi, sesbiranych za obdobi 3 mésict.

Jiz v ivodu bylo stanoveno, ze hlavni cil dotazniku je zjistit obeznamenost ¢eskych Iékati a
dal$ich zdravotnickych pracovniki s institutem vyhrady svédomi. Ac¢koli Ize pohlizet pozitivné na
fakt, Ze 40 % respondentl s timto institutem obeznameno bylo a ptedstavu o ném mélo spravnou,
nelze bohuzel pominout skutecnost, ze 60 % respondentl o tomto svém zékladnim pravu nikdy
neslySelo. O divodech tak vysokého cisla lze jen spekulovat. Jisty podil na ném mize mit
nedostatecna vyuka zakladi zdravotnického prava na 1ékatrskych fakultach ¢i vysoké procento
ateistll v Ceské republice obecn&®®?. Takové zavéry jsou ale pouhou spekulaci a do budoucna mize
byt pfinosné, podrobit je dalSimu vyzkumu.

U odpovédi 1ékari, ktefi byli obeznameni s institutem vyhrady svédomi lze povazovat za
piekvapujici, Ze jen 6,5 % se vyslovné vyjadtilo, Ze by tento institut nikdy nevyuzili. DalSich 6,5
% se naopak vyslovilo, Ze jsou pfipraveni u vykond, které by odporovaly jejich svédomi pfipraveni
vyhradu svédomi pouZzit. Z nevyjadieni zbyvajicich 87 % lékaii k této otdzce sice nelze
automaticky usuzovat, ze by byli v budoucnu ochotni vyhradu svédomi vyuzit, nicméné jako
zaryté odpurce tohoto institutu je také nelze klasifikovat. I v této oblasti by proto bylo vhodné
provést dalsi, podrobnéjsi Setfent.

Ptinos praktické ¢asti prace mél dale spocivat i ve zhodnoceni znalosti 1ékaii o soucasné

pravni Uprave neposkytnuti zdravotni péce a ukonceni zdravotni péce o pacienta. K vyhodnoceni

282 Obyvatelstvo podle nabozenské viry v krajich. Cesky statisticky ii7ad [online]. [cit. 2019-07-11]. Dostupné z:
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vyhledavani&katalog=all&vyhltext=nabozenstv%C3%AD
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téchto otdzek byly pouzity jen odpovédi 1€kait. Velka ¢ast 1ékaiti uvedla vzdy alespon jeden ¢i
dva divody pro ukonceni péce / jeji neposkytnuti. Je ale vidét, Ze si nebyli v pravni Upravé
jednotlivych diivodu ptilis jisti a ackoli tfteba dany divod v dotazniku uvedli, ¢asto dodavali ze by
si vzhledem k celkové nejistoté v pravni uprave ukoncit péci netroufli. Mozné feSeni této nejistoty
Iékart v pravni apravé poskytovani zdravotnich sluzeb, lze nalézt naptiklad v pfednaskach
organizovanych samotnymi poskytovateli ZS pro své zaméstnance.

V neposledni fadé€ bylo cilem dotazniku zjistit informace o moznych zménach, kter¢ by 1€kati
v praxi uvitali a které v soucasné dob¢ nejsou v zdkoné¢ zakotveny. Do jisté miry tato otazka
piedpokladéa alespon CasteCnou znalost soucasné platné pravni upravy neposkytnuti zdravotni
péce, na coz narazila nejCastéji udavana odpovéd — pacient nedodrzuje navrzeny individualni
1écebny postup. Tento diivod by uvitalo pravné zakotvit 25,8 % 1ékarl, ktefi na otazku platné
odpovédéli. Takovy divod jiz ale v zdkon€ o zdravotnich sluzbach zakotven je a byl také
v predchozich kapitolach rozebran. Pozitivné 1ze vnimat skutecnost, ze zdkonodarce jiz v roce
2012 zakotvil v pravni Gpravé divod pro ukonceni zdravotni péce, ktery se v tomto dotazniku
ukazal jako nejvice zadany. Do budoucna Ize zdkonodarctim doporucit zejména pfijeti ustanoveni

o naruseni vztahu I¢kafe a pacienta.

Zaveér plynouci z uskutecnéného dotaznikového Setfeni je tedy pomérné jednoznacny.
Vyhrada svédomi neni zdravotnickym pracovnikiim uplné cizi. Povédomi o ni, stejn¢ jako o pravni
upraveé vsech diivoda pro nepfijeti pacienta do péce ¢i ukonceni péce, je vSak u zdravotnickych
pracovnikl nedostacujici. Je potfeba na vyuku zdravotnického prava klést vétsi diiraz jiz pfi studiu

1ékatské fakulty, a dale pak 1 pfi vykonu samotné Iékatské praxe.
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7. Komparace institutu vyhrady svédomi se Svédskou
pravni upravou

Pro ucely komparace pravni upravy medicinské vyhrady svédomi a ndbozenského vyznani
byla vybrana pravni uprava Svédského kralovstvi (dale jen “Svédsko®). Vzhledem k tomu, Ze
institut vyhrady svédomi a nabozenského vyzndni je téma se silnym mezinarodnim prvkem a
v predchozich kapitolach prace mu byl vénovan velky prostor, byla na zavér prace pro ucely

komparace vybrana jen jedna zem¢.

Jiz v ptechozich kapitolach bylo okrajové zminéno, Ze Svédsko je jednou z maéla zemi, jejiz
pravni ad neptizndva zdravotnickym pracovnikiim pravo na vyhradu svédomi pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Ugelem komparace je pfinést odlisny pohled na danou problematiku, nez jak
je na ni nahlizeno v ¢eském pravnim fadu.

Poskytovani zdravotnich sluzeb je ve Svédsku upraveno piislusnymi zakony a déle také tzv.
standardy vytvofenymi profesnimi komorami, které stanovuji pfijatelnou a doporucenou péciz®.
Vétsina poskytovatelti zdravotnich sluzeb je zfizena statem a jsou oznaCovani za tzv. veiejné
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pokud jiz existuji poskytovatelé soukromi, ve vétsSing ptripada
hospodaii s vefejnymi prostiedky, tudiz se musi fidit stejnymi ptedpisy jako poskytovatelé
vefejni?®*. Stejné jako v Ceské republice, i ve Svédsku je zdkonem upraveno jaké zdravotni sluzby
jsou hrazeny statem ze systému zdravotniho pojiSténi a jaké jsou poskytovany za tplatu, nad ramec
statem hrazenych sluzeb. Takové jsou nejCastéji nabizeny praveé soukromymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Obecné je oblast vtahli zaméstnance (Iékatfe) a poskytovatele zdravotnich
sluzeb (zaméstnavatele) upravena ve Svédsku stejné jako v Ceské republice pracovnim pravem.
Zakladnim principem v této oblasti je, Ze zaméstnavatel ma pravo vymezit obsah a organizaci

zaméstnancovi prace, a to v mezich danych zakony?%.

Pokud se ve Svédsku pii poskytovani zdravotnich sluzeb stane, Ze zdravotnicky pracovnik

odmitne provést konkrétni zdravotni vykon s odkazem na vyhradu svédomi, mé jeho

28 MUNTHE, Christian. Conscientious refusal in healthcare: the Swedish solution. Journal of Medical Ethics
[online]. 2017, (43), 257 - 259 [cit. 2019-07-22]. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/43/4/257, str. 257

4 1bid., str. 257

285 MOSSIALOS, Elias, Ana DIORDJEVIC, Robin OSBORN a Dana SARNAK (EDS.). International Profiles of
Health Care Systems [online]. The Commonwealth Fund, 2017 [cit. 2019-07-23]. Dostupné z:
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2017/may/international -profiles-health-care-
systems, str. 149
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zaméstnavatel na rozdil od situace v Ceské republice nasledné na vybér, zda zaméstnanci umozni

pfedmétny zdravotni vykon neprovést ¢i zda na jeho provedeni bude trvat.

Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb vyhovi Zadosti zaméstnance nevykonat konkrétni
zdravotni vykon, pfidéli mu namisto toho jiny alternativni pracovni tkol. V takovém pfipad¢ je
ale nutné, aby alternativni pracovni ukol byl pro dan¢ho zdravotnického pracovnika vhodny — tedy
aby znalosti a dovednosti pracovnika byly efektivné vyuzity i pfi vykonu tohoto alternativniho
ukolu. Zaroven je vyzadovano, aby pivodni pracovni ukol byl vykonan jinou kompetentni osobou
a v neposledni fad¢, aby takové jednani neovlivnilo negativné kvalitu pracovniho prostiedi
(zejména pak s diirazem na mezilidské vztahy na pracovisti)?*°. Vyhovét zadosti zaméstnance je

pro zaméstnavatele vzdy dobrovolné a na jeji automatické uznani tedy neexistuje pravni narok.

Pokud se na druhou stranu poskytovatel zdravotnich sluzeb rozhodne 1ékarové zadosti o
udéleni vyjimky z povinnosti provést dany zdravotni vykon z diivodu vyhrady svédomi nevyhovét,
ma $védsky lékaf, trvajici na svém pozadavku nékolik moznosti®®’: 1) akceptovat sankci za
nedodrZeni pracovnich povinnosti, napt. v podobé snizené mzdy; 2) akceptovat ukonceni pracovni
smlouvy ze strany poskytovatele ZS pro nesplnéni pracovnich povinnosti; 3) ukoncit pracovni
smlouvu sam, diive néZ nastanou moZnosti vySe uvedené a najit si alternativni zamé&stnani. Je
nutno dodat, ze tyto scénaie se nevztahuji vyluéné jen na oblast poskytovani zdravotnich sluzeb,
nybrz plati obecné pro veskeré oblasti vztaht, které jsou regulovany pracovnim pravem. Dale také
neni rozhodné, z jakého ditvodu vlastné¢ zaméstnanec odmita predmétny pracovni kol provést —
svédomi a naboZzenské vyznani tak nepoziva vyssi ochrany nez jakékoli jina Iékafova pohnutka

vedouci ho k odmitnuti poskytnout zdravotni sluzby.

Vyhrada svédomi a nabozenského vyznani se miize ve Svédsku legalné promitnout i do faze
predchazejici vykonu lékarského povolani, tedy do samotného piijimaciho fizeni. Pokud lékar
v ramci piijimaciho fizeni zmini, Ze v ptipad¢ pfijeti bude pii vykonu lékaiské praxe uplatiiovat
vici konkrétnimu vykonu vyhradu svédomi ¢i naboZenského vyznani, piedstavuje takova
skute¢nost pro poskytovatele ZS legalni diivod pro nepfijeti tohoto Iékafe do pracovniho poméru.
Dtlivodem pro takové nepfijeti ov§em neni podle Svédské pravni upravy samotna vyhrada svédomi
¢1 nabozenského vyznani, nybrz neschopnost takového 1ékate pfispét v disledku uplatiiovani této

vyhrady k efektivnimu poskytovani zdravotnich sluzeb obecn&?®®,

286 Conscientious refusal in healthcare: the Swedish solution. Journal of Medical Ethics [online]. 2017, (43), 257 -
259 [cit. 2019-07-22]. Dostupné z: https://jme.bmj.com/content/43/4/257, str. 257

287 Ibid., str. 257

288 Tbid., str. 258
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Cilem Svédské pravni upravy je v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb garantovat rovné
zachéazeni, pravo na svobodu mysleni, svédomi a ndbozenského a zaroven zabezpecit efektivni a
kvalitni poskytovani zdravotnich sluzeb. Rovné zachazeni a efektivni a kvalitni poskytovani
zdravotnich sluZeb ve Svédsku neni v této praci zpochybiiovano. Pravo na svobodu mysleni,
svédomi a nédbozenského vyznani je ovSem problematické. Vzhledem k tomu, Ze kazdy je
svobodny ve svém rozhodnuti, jaké povolani bude vykonévat a zaroven kazdy zaméstnanec mize
ukonéit pracovni smlouvu z jakéhokoli diivodu, neni dle Svédska nikomu branéno, aby se
rozhodoval a jednal tak jak mu veli jeho svédomi ¢i nabozenské vyznani. Dle mého nazoru, ovSem
predstavuje tento piistup omezeni prava na svobodu mysleni, svédomi a nabozenského vyznani
zakotveného v &l. 9 EULP, ktera je od roku 1995 ve Svédsku zavazna. Jsem piesvédéena, Ze
zdravotnicti pracovnici maji za uréitych okolnosti pravo na vyhradu svédomi a nabozenského

vyznéani a toto pravo nelze (tak jak to uéinilo Svédsko) zasadné a bezvyjime&né nepfiznat.

Ze §védskd pravni uprava v oblasti uplatiiovani vyhrady svédomi bude pro svoji
kontroverznost podléhat nejen spole¢enskému, ale i pravnimu prezkumu, svédc¢i 1 nékolik pripada
porodnich asistentek, pozadujicich pravo na vyhradu svédomi, které se ve Svédsku dostali aZ pied
soud. Pro tuto praci byl vybran jeden z poslednich a nejznaméjSich ptipadi — ptipad porodni

asistentky Ellinor Grimmark.

Ellinor Grimmark je porodni asistentka a kiestanka. Ve Svédsku v oblasti Jonkoping, se
uchézela o zaméstnani u tfi raznych poskytovatelti ZS. U pfijimaciho fizeni vzdy uvedla, ze by
chtéla uplatiiovat vyhradu svédomi viici ucasti a podileni se na potratech. ,, Prvni nemocnice ji
neprijala s oditvodnénim, Ze ,,0soba s takovymi ndzory by se neméla stdt porodni asistentkou *.
Druha nemocnice argumentovala, ze ,,0soba, ktera odmita provadeét potraty, nepatii na Zenskou
kliniku*“ Treti nemocnice ji navzdory predchozi nabidce zaméstnani odmitla zaméstnat poté, co
Grimmarkova podala na prvni nemocnici stiznost. Vedeni nemocnice se nechalo slySet, Ze

“289  Po téchto zkuSenostech se Grimmark

,,zaméstnanec nesmi byt verejné proti potratiim
rozhodla podat Zalobu proti zdravotnimu ufadu v Jonkdpingu kvili diskriminaci, kterou §védsky
okresni soud zamitl v roce 2015. V neprospéch Grimmark rozhodl i §védsky ombudsman®.
Grimmark se nasledné obratila na §védsky pracovni soud, kde v Zalobé tvrdila, Ze jeji kiest'anska

vira ji neumoziiuje podilet se na potratech a je nespravedlivé, aby kvili tomu nemohla byt

289 Svédsko ignoruje vyhradu svédomi. FATYM Vranov nad Dyji [online]. [cit. 2019-07-22]. Dostupné z:
http://www.fatym.com/view.php?cisloclanku=2015110093

29 Svédské porodni asistentka tvrdi, Ze ji byla odeptena prace proto, Ze je zastankyni Zivota. Res Claritatis Monitor
[online]. [cit. 2019-07-22]. Dostupné z: https://rcmonitor.cz/evropa/7579-Svedska-porodni-asistentka-tvrdi-ze-
ji-byla-odeprena-prace-proto-ze-je-zastankyni-zivota
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zaméstnana jako porodni asistentka
tuto zalobu zamitnul a stanovil, ze Grimmark nebyla diskriminovdna a nebyla porusena jeji
svoboda nabozenského vyznani. Potvrdil, Ze nemocnice mély pravo vyzadovat, aby Grimmark
potraty na pozici porodni asistentky provadé¢la. Dale ji také vyméfil zaplatit pokutu piiblizné¢ 1
milion §védskych korun?*?. V reakci na toto rozhodnuti se Grimmark rozhodla podat stiznost
k Evropskému soudu pro lidska prava ve Strasburku pro poruseni ¢l. 9 EULP. Na rozhodnuti se
nyni Cekd. Tento piipad ma potencidl ovlivnit dal$i vyvoj institutu vyhrady svédomi a

nabozenského vyznani ve Svédsku a bude proto zajimavé ho nadale sledovat.

VysSe popsany pfipad potvrzuje, ze ackoli Svédsky model poskytovani zdravotnich sluzeb
zaruCuje pro obyvatele velmi vysoky stupenn funkcénosti a efektivity, je toho z&asti dosazeno na
ukor prav zdravotnickych pracovnikd. V minulosti obecn€ uznavany paternalisticky model vztahu
I¢kate a pacienta se dnes ve vétSin€ zemi proménil na model partnersky, ktery 1épe odpovida
pozadavkiim modernich pravnich dokumentli na autonomii osob a jejich rovnocenné postaveni.
Domnivam se, ze $védsky model se ovSem orientuje na prava pacientl az presprilis, ¢imz dochazi
k omezeni prav zdravotnickych pacientli a je nastoleno nerovné postaveni, kdy slabsi stranou je

zde naopak lékar.

291 Swedish anti-abortion midwife loses court case. BBC [online]. [cit. 2019-07-22]. Dostupné z:
https://www.bbc.com/news/world-europe-39587154

292 Grimmark v. Sweden. ADF International [online]. [cit. 2019-07-22]. Dostupné z:
https://adfinternational.org/legal/grimmark-v-jonkoping-county-council/
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Z7.aveér

K hlavnimu cili prace patfilo pfedevSim provedeni analyzy soucasné¢ pravni Upravy
institutu medicinské vyhrady svédomi a ndbozenského vyznani na nadrodni i mezinarodni irovni a
zjisténi jejich slabych mist. Dale prace zjistovala vyznam tohoto institutu v medicinské praxi a
v neposledni fad¢ ze ziskanych informaci vytvotila ndvrhy na pfipadné vylepSeni soucasné pravni

upravy (tedy uvahy de lege ferenda).

V prvni kapitole byly pojmy svédomi a ndbozenské vyznani zasazeny do filozofického a
etického kontextu. Néasledovalo etické hodnoceni institutu vyhrady svédomi z pohledu jeho
zastancil a odpirct. Z téchto kapitol vyplyva, Ze institut vyhrady svédomi je v souCasné dobé¢
dilezity nastroj pro zachovani osobni integrity 1ékare, ktery je nicméné potieba pravné regulovat,
a to zejména s ohledem na nepiedvidatelnost obsahu samotného svédomi.

Diky stru¢né analyze vybranych relevantnich prav a povinnosti pacienta, I¢kaie a
poskytovatele ZS byl v nasledujici druhé c¢asti vymezen obsah jejich vzdjemného vztahu.
Vzhledem k tomu, Ze vyhrada svédomi je uplatiiovana v rdmci vztahu lékat a pacient, bylo
porozuméni tomuto vztahu pro naslednou pravni analyzu samotného institutu vyhrady svédomi
velmi dulezité.

Tieti &ast byla pro institut vyhrady svédomi v Ceské republice kli¢ova. Diky analyze eské
pravni Gpravy a souvisejici judikatury bylo zhodnoceno, zdali je vhodné nastavena a poskytuje-li
rovnovahu mezi pravem lékafe na ochranu jeho mysleni, svédomi a naboZenského vyznani a
pravem pacienta na zdravotni péci. Jako pfiméfené zdkonné omezeni uplatiiovani vyhrady
svédomi lze povaZovat povinnost poskytnout pfedmétnou zdravotni sluzbu v piipad¢ ohroZeni
zivota nebo vazného ohrozeni zdravi pacienta. Jako na problematickou, pro lékafe uplatiiujici
vyhradu, lze nahliZet na existenci referen¢ni povinnosti. Tato povinnosti nuti lékafe majiciho
vyhradu cinit tikony, vedouci ve svém disledku k provedeni zdravotniho vykonu, proti kterému
vyhradu svédomi uplatiiuje. Jistym posilenim ochrany svédomi takového l1ékare by mohla byt
napiiklad redukce této povinnosti pouze na sdéleni informaci o existenci daného zdravotniho
vykonu, popf. o jeho zékladni charakteristice. Takova modifikace referenéni povinnosti by viak
nutné vedla ke zvySeni pravni nejistoty pacientli a moznému ohroZeni jejich ustavniho prava na
dostupnou zdravotni péci. Po zvazeni vSech informaci jsem tedy dosla k zavéru, ze ceské pravni

uprava je v oblasti vyhrady svédomi nastavena vhodné a vyvazuje zajmy jak 1€kare, tak pacienta.

Ctvrtd Cast se zabyvala vyhradou svédomi z pohledu mezindrodniho prava a prava

Evropské unie. Zde 1ze jako negativum povazZovat, Ze rozhodovaci praxe Evropského soudu pro

104



lidska prava je v soucasné dobé¢ stale nejednoznacnd. Jednotlivé mezinarodni dokumenty navic
nerespektuji v této oblasti zékladni terminologickou shodu, coZ pii snaze o zobecnéni piistupu
k uplatiovani medicinské vyhrady svédomi nenapomaha. I na tomto misté byla uvedena relevantni
judikatura.

Pata ¢ast prace méla za cil zjistit vyznam smluvni povahy péce o zdravi pii uplatiiovani
vyhrady svédomi a také predstavit a analyzovat jednotlivé diivody pro neposkytnuti zdravotni péce
ze strany 1ékate optikou soukromého prava. Smluvni povaha péce o zdravi hraje pii uplatiiovani
vyhrady svédomi zdsadni roli. Obecné lze vyhradu svédomi vnimat jako jednu ze zakonem
predvidanych skutec¢nosti, kterd vede ke zruseni zavazku, jez je obsahem této smlouvy. Ostatni
skute¢nosti, které zdkon vypocitava jako divody pro neposkytnuti zdravotnich sluzeb, ¢i jejich
ukonceni, byly nasledné predstaveny v kontextu smluvniho pfimusu poskytovateld ZS. V ramci
této Casti jsem dospéla k zavéru, Ze poskytovatelé ZS maji ze zdkona kontrak¢ni povinnost, ktera
je omezena prave jednotlivymi taxativné vypocétenymi diivody, pro které nemusi pfijmout pacienta
do péce, ¢i mohou ukoncit péci o n&j. Vyznam a praktické vyuziti jednotlivych zdkonnych diivodi
potom byly testovany v ramci dotaznikového Setieni.

Vyzkum provedeny formou dotaznikového Setfeni ovétil fungovéani zkoumané pravni
upravy v praxi a zjistil obeznamenost zdravotnickych pracovniki s institutem vyhrady svédomi
v Ceském pravnim prostiedi. Déle zjistil informace o moznych zménach, které by 1ékafi v praxi
uvitali a které v souc¢asné dobé nejsou v zdkoné zakotveny. Co se tyka prvni zkoumané skutecnosti,
tedy fungovani soucasné pravni Gipravy v praxi, lze konstatovat, Ze vice neZ na nefunkcénost pravni
Gipravy nardzime v Ceské republice na jeji neznalost. A¢koli lékati jeden ¢&i dva diivody pro
neposkytnuti zdravotnich sluzeb uvedli, zaroven dodali, ze by si vzhledem k celkové nejistoté
v pravni upravé ukoncit pé¢i netroufli. Jiz vyse jsem jako mozné feSeni této nejistoty Iékati
v pravni Upravé navrhovala napiiklad organizaci pfednaSek a seminafti ze strany poskytovatell
ZS. Druhym cilem dotazniku bylo zji§téni obeznamenosti zdravotnickych pracovniki s institutem
vyhrady svédomi. Vysledek 40 ku 60 v neprospéch obezndmenosti s timto institutem lze opét
vnimat jako potvrzeni, Ze je potfeba na vyuku zdravotnického prava klast vétsi diraz jiz pti studiu
l€katské fakulty, a dale pak i pfi vykonu samotné 1ékarské praxe. V neposledni fad¢ bylo cilem
dotazniku zjistit informace o mozZnych zménéch, které by lékafi v praxi uvitali a které v soucasné
dobé& nejsou v zdkon¢ zakotveny. Jako hlavni vystup z tohoto Setieni 1ze zakonodarci jednoznacné
doporucit piijeti ustanoveni o naruSeni vztahu I¢kare a pacienta tak, jak jiz n€kolikrat doporucovala
i Ceska lékai'ska komora.

Cilem posledni ¢asti bylo pfinést odlisSny pohled na institut vyhrady svédomi pomoci

komparace se zahrani¢ni pravni tpravou. Svédské kralovstvi se pii pravni Uprave tohoto institutu
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vydalo naprosto opaénym smérem nez Ceska republika a bylo tak zajimavé porovnat klady a
zapory obou pravnich uprav. Po komparaci obou tprav jsem dospéla k nazoru, ze ¢eskéd pravni
uprava poskytuje 1ékaiim vyssi stupen ochrany svobody mysleni, svédomi a nabozenského
vyznani pii sou¢asném pln¢ funkénim systému poskytovani zdravotnich sluzeb a zachovani vSech
relevantnich prav pacientd. Vnimam ji tedy jako vhodnéjsi model pro upravu institutu vyhrady

svédomi a nabozenského vyznani.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Pravo zdravotnického pracovnika neposkytnout zdravotni péci

Pravo zdravotnického pracovnika neposkytnout zdravotni péci

1.)ste

Napovéda k otazce: Vyterte jednu adpovéd

O skt

O Vieobecna / détska / prakticka sestra

O Jiny zdravotnicky pracovnik (prosim napisté)

O Student lékarské fakulty

2.Vas vékje
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O do 29 let
O 30-49 ket
O 50 let avice

3. Jste obeznamen(a) s institutem vyhrady svédomi a nabozenského vyznani v oblasti zdravotnictvi?

Napovéda k otazce: Vyterte jednu odpovéd

OAno
ONe

4. Pokud ano, co sipod timto institutem predstavujete? Vyuzili jste jej nékdy? Popripadé v jakych situacich
si dovedete predstavit, Ze byste jej vyuzili?

Napovéda k otazce: Pokud s timto institutem obeznameni nejste, napisté napri NE

5.Z jakych duvodu lze podle Vas legalné neposkytnout / ukonCit péci o pacienta, ktery neni
bezprostredné ohrozen na Zivoté?
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6. Existuje néjaky divod pro ukonCeni zdravotni péCe / jeji neposkytnuti, ktery neni pravné zakotven a
presto byste jej v praxi uvitali?

Napovéda k otazce: Napiste prosim divod(y), které Vs napadaji

1.]ste

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd
O muz

O ®na

8.V jakém typu zdravotnického zafizeni plsobite?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O owresniho typu
O Krajského typu
O Fakuttniho typu
O Jiné |

O V soutasné dobé studuji
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Pravo lékare neposkytnout zdravotni péci

Abstrakt

Préavo Iékate neposkytnout zdravotni péci je oblast, které se navzdory jeji dulezitosti vénuje
velmi mald pozornost. Cilem prace neni vytvofit povrchni popis jednotlivych divodi pro
neposkytnuti zdravotni péce, nybrz analyza nejproblematictéjSich institutd v této oblasti. Z tohoto
davodu byl jako stézejni zkoumany institut vybran institut medicinské vyhrady svédomi a
nabozenského vyznani, ktery je pfedméetem castych vykladovych, soudnich, ale i etickych sport.
V praci je obsazena i kapitola o neposkytnuti zdravotni péce z diivodu ohrozeni zivota ¢i zdravi
zdravotnického pracovnika. VSechny dals$i divody pro neposkytnuti zdravotni péce ¢i jeji
ukonceni jsou v praci strucné zkoumdny v kontextu tzv. smluvniho piimusu (neboli kontrakéni
povinnosti) poskytovateld zdravotnich sluzeb.

Na institut vyhrady svédomi a naboZenského vyznani je nejCastéji pohlizeno optikou
vetejn¢ho prava. V praci je ale predstaven predevsim ve svétle prava soukromého — obcanského.
Strucnou filozofickou a etickou analyzu tohoto institutu nasleduje rozsdhla analyza préavni.
Zakonna Uprava a judikatura Ceskych, zahrani¢nich i mezindrodnich soudl v této oblasti tvofi
teoretickou Cast prace.

Vlastni vyzkum, provedeny pomoci dotaznikového Setfeni tvofi ¢ast praktickou. V této
¢asti je ovéteno fungovani zkoumané pravni Gpravy v praxi i povédomi I¢kait o institutu vyhrady
svédomi a ndboZenského vyznani. Odpovédi respondentli odrézi nejen nazor na stav soucasné
pravni upravy, ale zahrnuji 1 tvahy de lege ferenda, tedy navrhy, které by o€ima lékaid mohly v
budoucnu piispét ke zlepSeni fungovani jak institutu vyhrady svédomi a ndbozenského vyznani,
tak fungovani vztahu lékare a pacienta obecné.

Zavére¢né srovnani Eeské pravni upravy s pravni upravou Svédského kralovstvi piinasi
odli$ny pohled na celou zkoumanou problematiku. Zhodnoceny jsou jak ptinosy, tak zapory obou

porovnavanych pravnich uprav.

Kli¢ova slova: pravo lékafe neposkytnout zdravotni pé¢i, vyhrada svédomi a nabozenského
vyznani, zdravotnické pravo
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Doctors’ Right to Withhold Medical Care

Abstract

Very little attention is being paid to the rights doctors have to refuse to provide medical
care, notwithstanding how important this area of interest is. It is not the aim of this thesis to provide
a superficial description of fundamental grounds for withholding treatment. Its primary purpose is
to present an analysis of the issues that are of most concern. To this end, the key concepts closely
examined are conscientious objection and religious beliefs, as these constitute the subject of
frequent interpretative, judicial and ethical disputes. A chapter in this thesis is also dedicated to
refusal to provide healthcare based on a risk to the life or body of the health professional. All of
the other reasons for not providing medical care or for ending it are briefly discussed within the
context of the so-called contractual obligation of healthcare providers.

Conscientious objection and religious beliefs are most often viewed from the perspective
of public law. Nevertheless, in this thesis the two concepts are presented mainly in the light of
private and civil law. A short philosophical and ethical analysis of the two concepts is followed by
an extensive legal analysis. The theoretical part of the thesis concentrates on related statutory
regulation and the case-law of Czech, foreign and international courts.

Research carried out through an interview survey makes up the practical part of the thesis.
The practical part verifies the practical functioning of the legislation at issue and doctors’
awareness about conscientious objection and religious beliefs. Responses show not only a
perception of how legislation now stands, but also considerations de lege ferenda, specifically
recommendations that through doctors’ eyes could, in the future, contribute to improving the
functioning of both conscientious objection and religious beliefs on the one hand, and the doctor-
patient relationship in general on the other hand.

A closing comparison of the legislation of the Czech Republic and the legislation of the
Kingdom of Sweden provides a different perspective on the issues examined. The positive effects

as well as the adverse ones of the two opposing legislative systems are assessed.

Key words: Doctors’ Right to Withhold Medical Care, Conscientious Objection, Health Law
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	1) Ztráta morální integrity: Být donucen jednat proti svému svědomí či náboženskému vyznání může vést ke ztrátě morální integrity lékaře, což může vést i k silným pocitům viny a ztráty sebeúcty. Jaromír Matějek ve své práci píše „Akcentovat svědomí j...
	2) Lékaři nejsou pouhými instrumenty, jsou svobodnými lidskými bytostmi, jejichž morální názory je nutné respektovat . Roger Trigg k tomuto dodává, že „jestliže odvrhneme morální usuzování na základě svědomí, medicína zůstane redukována na technickou...
	3) Existence referenční povinnosti: Jestliže lékař, jehož svědomí či náboženské vyznání se dostanou do sporu s provedením konkrétní zdravotní služby požadované pacientem, může takovou službu odmítnout provést jen pod podmínkou splnění tzv. referenční...

	1.3.3. Argumenty v neprospěch výhrady svědomí a náboženského vyznání
	Ačkoli většina lékařů, etiků či právníků se shoduje na tom, že institut výhrady svědomí a náboženského vyznání lékařů je v dnešní medicíně legitimním prostředkem, jehož prostřednictvím je chráněna lékařova integrita, najdou se i názory na tento insti...
	1) Neefektivnost a nespravedlnost: Základní tezí prvního argumentu je, že institut výhrady svědomí a náboženského vyznání zavádí neefektivnost a nespravedlnost při poskytování zdravotní péče. Zdravotní péče, kterou pacient obdrží by neměla být odvisl...
	2) Nedůslednost: Savulescu upozorňuje na skutečnost, že při poskytování zdravotní péče mají náboženské a jiné hodnoty neodůvodněně vyšší ochranu než případné jiné důvody individuálního rozhodnutí. Savulescu považuje za nesmyslné, aby lékař mohl odmít...
	3) Závazky lékaře: Být lékařem znamená mít určité závazky, které jsou součástí tohoto povolání. Zejména tedy závazek v podobě připravenosti poskytnout potřebnou péči, která je legální, prospěšná a pacientem požadovaná.  Zde je ovšem vhodné citovat pr...
	4) Diskriminace: Savulescu spatřuje diskriminaci ve skutečnosti, že náboženské hodnoty jsou někdy vnímány nadřazeně ve vztahu k hodnotám sekulárním. To vnímá jako nespravedlivou nerovnost. Je ovšem třeba podotknout, že v české právní úpravě je přizná...
	Kromě těchto čtyř základních argumentů poukazuje Savulescu ještě na problém právní nejistoty. Zákony jsou v oblasti medicíny často formulovány nejasně, v důsledku čehož dochází k nejistotě lékařů o legálnosti či nelegálnosti daného zákroku. Taková si...
	Savulescu je názoru, že „lékařova svoboda morálního rozhodování je omezena výběrem jeho povolání a nemůže mít morální převahu nad potřebami pacienta“ . Ačkoli Savulescu připouští důležitost morálních hodnot lékařů, jejich roli vidí jen při obecné dis...



	2. Vztah lékaře a pacienta z pohledu soukromého práva
	2.1. Historický vývoj
	2.2. Současná právní úprava
	2.2.1.  Pojem zdravotní péče
	Pojem zdravotní péče je jeden z klíčových pojmů této práce, který již v předchozích kapitolách byl několikrát zmíněn a v následujících kapitolách ještě mnohokrát zmíněn bude. Považuji proto za přínosné jej stručně vymezit.
	Na zákonné úrovni je pojem upraven v zákoně o zdravotních službách, konkrétně hned v § 2, který říká: „zdravotními službami se rozumí poskytování zdravotní péče podle tohoto zákona zdravotnickými pracovníky…“. Je tedy nutné odlišovat dva pojmy: zdra...
	„a) soubor činností a opatření prováděných u fyzických osob za účelem 1. předcházení, odhalení a odstranění nemoci, vady nebo zdravotního stavu, 2. udržení, obnovení nebo zlepšení zdravotního a funkčního stavu, 3. udržení a prodloužení života a zmírn...
	b) preventivní, diagnostické, léčebné, léčebně rehabilitační, ošetřovatelské nebo jiné zdravotní výkony prováděné zdravotnickými pracovníky za účelem podle písmene a).
	K vymezení jednotlivých druhů a forem zdravotní péče přistoupil zákonodárce v části druhé, hlavě první zákona o zdravotních službách. Druhy zdravotní péče jsou rozděleny do dvou základních skupin. První skupina obsahuje druhy zdravotní péče podle čas...
	Formami zdravotní péče se dle § 6 zákona o zdravotních službách rozumí a) ambulantní péče, b) jednodenní péče, c) lůžková péče a d) zdravotní péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta. Odlišení jednotlivých forem je rovněž důležité pr...

	2.2.2. Postavení zdravotnického pracovníka
	Osoby, které jsou označovány za zdravotnické pracovníky jsou vymezeny dvěma zvláštními zákony. Prvním je zákon č. 95/2004 Sb., o lékařských povoláních . V § 2 písm. b) tohoto zákona je zdravotnický pracovník vymezen jako osoba, která vykonává povolán...
	Jak již bylo výše napsáno, k vymezení vzájemného vztahu mezi zdravotnickými pracovníky a pacienty dochází skrze jejich vzájemná práva a povinnosti. Často právo jedné strany koreluje s povinností strany druhé. Ustanovení § 50 zákona o zdravotních služ...
	Základní povinnosti zdravotnických pracovníků jsou stanoveny v § 49 zákona o zdravotních službách. První z nich je povinnost zdravotnického pracovníka poskytovat zdravotní služby, ke kterým získal odbornou nebo specializovanou způsobilost, v rozsahu ...

	2.2.3. Postavení poskytovatele zdravotních služeb
	Postavení poskytovatele zdravotních služeb je obdobně jako postavení zdravotnických pracovníků upraveno v zákoně o zdravotních službách. „Oprávnění poskytovat zdravotní služby vzniká rozhodnutím příslušného správního orgánu, který je vydá na základě ...
	Jednotlivá práva a povinnosti jsou upraveny v části páté zákona o zdravotních službách. V prvním paragrafu této části je stanovena povinnost poskytovat zdravotní služby na náležité odborné úrovni a povinnost vytvořit podmínky a opatření k zajištění u...
	Mezi práva poskytovatele zdravotních služeb patří dle § 48 zákona o zdravotních službách například právo odmítnout přijetí pacienta do péče z důvodu, že by bylo přijetím pacienta překročeno únosné pracovní zatížení, nebo jeho přijetí brání provozní d...

	2.2.4. Postavení pacienta


	3. Právní úprava výhrady svědomí a náboženského vyznání v České republice
	Výhrada svědomí demonstruje nadřazenost morálního zákona nad příkazem pozitivního práva . Můžeme ji definovat jako „nekonání (tedy opomenutí), nesplnění určité, zákonem dané povinnosti z důvodu, že toto plnění se příčí jednotlivcovu svědomí (…) za výh...
	Ve zdravotnictví můžeme rozlišovat výhradu svědomí a náboženského vyznání uplatňovanou zdravotnickým pracovníkem (dále již bude převážně pracováno jen výhradou lékařů) nebo pacientem. Výhrady uplatňované zdravotnickými pracovníky jsou nejčastěji spoje...
	Pokud bychom se snažili nalézt možná dělení tohoto institutu, jistě by jako první přišlo na řadu odlišení výhrady svědomí světské a výhrady svědomí motivované nábožensky – tedy zákonnou terminologií výhrady náboženského vyznání. Obecně je třeba říct,...
	Lucia Madleňáková uvádí, že jako právní institut se výhrada svědomí objevovala postupně v průběhu novověku. Nejdříve ve vztahu k tzv. vojenské výhradě svědomí, tedy u osob, které odmítají vojenskou službu. „Podle některých zdrojů však za širším rozvoj...
	3.1. Ústavněprávní základ v České republice
	Na ústavněprávní rovině je v České republice základním předpisem, upravujícím oblast výhrady svědomí a výhrady náboženského vyznání Listina základních práv a svobod (dále také jen “Listina“). Po vzoru mezinárodních dokumentů, je i u nás výhrada svědo...
	(1) Svoboda myšlení, svědomí a náboženského vyznání je zaručena. Každý má právo
	změnit své náboženství nebo víru anebo být bez náboženského vyznání.
	(3) Nikdo nemůže být nucen vykonávat vojenskou službu, pokud je to v rozporu s jeho
	svědomím nebo s jeho náboženským vyznáním. Podrobnosti stanoví zákon.
	Předmětné svobody (svobodu svědomí a svobodu náboženského vyznání), lze rozčlenit na dvě složky – složku forum internum a složku forum externum. Jak je již patrno z formulace článku 15 Listiny, chrání samotnou svobodu myslet, svobodu utvářet své vlas...
	Čl. 16 odst. 1:
	(1) Každý má právo svobodně projevovat své náboženství nebo víru buď sám nebo
	společně s jinými, soukromě nebo veřejně, bohoslužbou, vyučováním, náboženskými úkony
	nebo zachováním obřadu.
	Čl. 17 odst. 1, 2, 3:
	(1) Svoboda projevu a právo na informace jsou zaručeny.
	(2) Každý má právo vyjadřovat své názory slovem, písmem, tiskem, obrazem, nebo jiným
	způsobem, jakož i svobodně vyhledávat, přijímat a rozšiřovat ideje a informace bez ohledu
	na hranice státu.
	(3) Cenzura je nepřípustná.
	Rozlišení mezi samotnou svobodou a jejím projevem, je podstatou rozdělení těchto svobod na složky forum internum a forum externum. Složka forum internum představuje vnitřní složku svobody svědomí „tedy vlastní duševní pochody a intenzivní přesvědčení...
	Složka forum externum je naopak vnější složkou svobody svědomí, tedy „samotná manifestace svědomí navenek“ . Ústavní soud se ve výše zmíněném nálezu k vnější složce těchto svobod vyjádřil následovně: „většina těchto práv nabývá reálné hodnoty jen teh...
	V České republice je výhrada svědomí upravena výslovně ve dvou právních předpisech. Prvním z nich je úprava obsažená ve výše citovaném čl. 15 odst. 3 Listiny. Tento článek zakotvuje právo na tzv. vojenskou výhradu svědomí, která se jako jediná těší ú...
	Ačkoli je tématem práce převážně výhrada svědomí lékaře či jiného zdravotnického pracovníka, považuji za vhodné zmínit se na tomto místě krátce i o výhradě svědomí uplatňované pacienty. Zejména v dnešní době se lékaři mohou setkat čím dál tím častěji...
	Povinnost podrobit se stanovenému druhu očkování je v České republice stanovena pro osoby, které mají na území České republiky trvalý pobyt, a některým dalším kategoriím osob v   § 46 zákona o ochraně veřejného zdraví . Za splnění této povinnosti u o...
	1) ústavní relevance tvrzení obsažených ve výhradě svědomí: tato podmínka je v případě povinného očkování ve většině případů splněna tvrzením, že povinným očkováním dochází k zásahu „do tělesné integrity ve smyslu čl. 7 odst. 1 Listiny, i když je zd...
	2) naléhavost důvodů, jež k podpoře své výhrady nositel základní svobody uvádí: u této podmínky Ústavní soud zdůrazňuje její subjektivní rovinu. „Čím více je stěžovatel pro přesvědčení zapálený, tím úkorněji bude pociťovat zásah do svého přesvědčení....
	3) konzistentnost a přesvědčivost tvrzení dané osoby: k tomuto požadavku se Ústavní soud vyjádřil již ve svém předchozím nálezu ze dne 3. února 2011, sp. zn. III. ÚS 449/06, kdy uvedl „Významným aspektem bude také konzistentnost a přesvědčivost tvrze...
	4) společenské dopady, jež může v konkrétním případě akceptovaná sekulární výhrada svědomí mít:  Ústavní soud k této podmínce podává vysvětlení: „společenské dopady, výhrady světského svědomí, má-li být akceptována, nesmí, při veškerém respektu k aut...
	Lze tedy uzavřít, že při kumulativním splnění čtyř výše uvedených podmínek, nelze podle Ústavního soudu vynucovat, resp. sankcionovat rozhodnutí osoby, nepodrobit se povinnému očkování. Ústavní soud ovšem zdůrazňuje mimořádnost tohoto institutu, a te...

	3.2. Zákonná úprava v České republice
	V České republice je výhrada svědomí zdravotnických pracovníků výslovně upravena v          § 50 zákona o zdravotních službách. Tento paragraf se skládá ze tří odstavců, kdy právo na výhradu svědomí je zakotveno v odstavci druhém a třetím. Odstavec p...
	Zákon o zdravotních službách nabyl účinnosti 1. dubna 2012. Předchozí právní úprava byla obsažena v zákoně č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu . Tento zákon výslovně úpravu výhrady svědomí neobsahoval a bylo proto nutné její existenci „odvozovat jed...
	Podklad pro ochranu integrity zdravotníkova svědomí lze nalézt i v občanském zákoníku. Ustanovení § 81 odstavce 1 stanoví, že je chráněna osobnost člověka včetně jeho přirozených práv a že každý je povinen ctít svobodné rozhodnutí člověka žít podle s...
	Právo zdravotnického pracovníka na výhradu svědomí a náboženského vyznání je, jak již výše zmíněno, zakotveno v § 50 odstavci 2 a 3 zákona o zdravotních službách:
	§ 50 odst. 2
	Zdravotnický pracovník může odmítnout poskytnutí zdravotních služeb pacientovi v případě, že by jejich poskytnutí odporovalo jeho svědomí nebo náboženskému vyznání. O této skutečnosti je povinen ihned informovat poskytovatele, který zajistí...
	§ 50 odst. 3
	Ustanovení odstavců 1 a 2 se použijí obdobně i pro jiné odborné pracovníky vykonávající činnosti v přímé souvislosti s poskytováním zdravotních služeb.
	Právo na výhradu svědomí nemají jen zdravotničtí pracovníci, jak by z nadpisu tohoto paragrafu bylo možné usuzovat. Zákon výslovně přiznává toto právo i poskytovateli zdravotních služeb a dále také jiným odborným pracovníkům, kteří vykonávají činnost...
	Uplatnění výhrady svědomí je tedy v případě výše uvedených subjektů obecně přípustné s dvěma základními omezeními. Prvním tímto omezením je nemožnost odmítnout poskytnutí zdravotních služeb, pokud by tímto odmítnutím bylo vážně ohroženo zdraví či živ...
	Zda je současná úprava referenční povinnosti nastavena vhodně, či zdali by uplatnění výhrady svědomí nejen při poskytování zdravotních služeb mohlo být spojeno s nějakou alternativní povinností (např. provedení odlišného zdravotního výkonu) či újmou ...
	Ustanovení § 50 zákona o zdravotních službách bylo v roce 2012 napadeno spolu s dalšími ustanoveními tohoto zákona skupinou poslanců Poslanecké sněmovny Parlamentu České republiky u Ústavního soudu a dočkalo se tak ústavního přezkumu. Pro účely této ...
	Stěžovatelé předložili soudu následující argumentaci: „Každý občan má sice právo zcela svobodně se rozhodnout o svém budoucím povolání, pokud si však zvolí zdravotnictví, činí tak s vědomím, že bude jeho povinností lidské životy zachraňovat i na úkor...
	K argumentaci stěžovatelů se následně vyjádřil pro Ústavní soud tehdejší ministr zdravotnictví doc. MUDr. Leoš Heger, CSc., následovně: „Ustanovení § 50 odst. 2 zákona o zdravotních službách je výsledkem vyvažování mezi povinností zdravotnického prac...
	Ústavní soud potom v bodech 372–378 tohoto nálezu shledal institut medicínské výhrady svědomí tak jak je zakotven v zákoně o zdravotních službách ústavně konformní: „Ve svém návrhu se účastníci omezují na tvrzení nesouladu s profesními kodexy nebo do...
	V návaznosti na názory vyjádřené v předchozích kapitolách práce se domnívám, že Ústavní soud zde správně vyložil právo na bezplatnou zdravotní péči, zakotvené v čl. 31 Listiny, jako tomuto právu odpovídající obecnou povinnost státu zajistit zdravotní...

	3.3. Stavovské předpisy
	Stavovské předpisy jsou svou povahou statutární předpisy, vydané profesní komorou. Je důležité zdůraznit, že „nejsou považovány za prameny práva a za právní předpisy, jelikož nesplňují požadavky na právní předpis (generalita)“ .  Ačkoli tedy stavovsk...
	Profesní komory relevantní pro tuto práci  byly zřízeny zákonem č. 220/1991 Sb. o komorách . Jsou to právnické osoby a nepolitické samosprávné stavovské organizace, které sdružují všechny lékaře, stomatology a lékárníky. Členství v České lékařské kom...
	Porušením stavovského předpisu se člen komory dopouští tzv. disciplinárního deliktu. „Disciplinární delikt může být spáchán jednáním, které neporušuje právní předpisy, avšak je proti stavovské důstojnosti a etice povolání“ .  Příslušná k vyřizování s...
	Výše byla nastíněna povaha stavovských předpisů obecně. V souvislosti s institutem medicínské výhrady svědomí jsou ze stavovských předpisů významné tzv. etické kodexy. Níže budou postupně představeny tři etické kodexy – Etický kodex České lékařské ko...
	3.3.1. Etický kodex České lékařské komory
	Česká lékařská komora přijala Etický kodex jako Stavovský předpis č. 10 – Etický kodex České lékařské komory (dále jen “Etický kodex ČLK“) s účinností ke dni 1. 1. 1996. Obsahuje celkem 6 paragrafů, kdy jednotlivé paragrafy upravují například obecné ...
	Pojem svědomí se v jednotlivých ustanoveních Etického kodexu ČLK vyskytuje poměrně často. Ustanovení o výhradě svědomí lékaře existovalo v tomto stavovském předpise i za účinnosti zákona o péči o zdraví lidu, který na rozdíl od dnešní úpravy takový i...
	§ 1 odst. 3
	„Lékař má znát zákony a závazné předpisy platné pro výkon povolání a tyto dodržovat. S vědomím osobního rizika se nemusí cítit být jimi vázán, pokud svým obsahem, nebo ve svých důsledcích narušují lékařskou etiku, ohrožují základní lidská práva.“
	V konfliktu legální povinnosti a etického závazku, toto ustanovení jednoznačně preferuje etický závazek. Pokud se ovšem lékař rozhodne pro nesplnění legální povinnosti, musí být připraven nést právní následky takového rozhodnutí. Ideálním stavem je s...
	§ 2 odst. 5
	„Lékař nemůže být donucen k takovému lékařskému výkonu nebo spoluúčasti na něm, který odporuje jeho svědomí.“
	Toto ustanovení výslovně zakotvuje právo lékaře neprovádět či neúčastnit se provedení takového výkonu, který by odporoval jeho svědomí. Je to tedy ustanovení, které přiznává lékařům právo na výhradu svědomí. Jak píše Jaromír Matějek, je „potěšitelné,...
	§ 2 odst. 14
	„Pokud lékař doporučuje ve své léčebné praxi léky, léčebné prostředky a zdravotní pomůcky, nesmí se řídit komerčními hledisky, ale výhradně svým svědomím.“
	Není překvapivé, že v dnešní době, kdy ekonomické hledisko je nedílnou součástí medicíny, obsahuje Etický kodex ČLK takovéto ustanovení. Je spíše výjimkou lékař, který se s výhodami nabízenými farmaceutickými a jinými společnostmi nesetkal. Apel na e...

	3.3.2. Etický kodex České stomatologické komory
	Etický kodex České stomatologické komory obsahuje výraz svědomí pouze v posledním odstavci svého textu:
	„Měřítkem naplňování Etického kodexu je mé vlastní svědomí.“
	Výslovně tedy právo na výhradu svědomí stomatologa neuvádí. Že je ale na svědomí kladen důraz i v tomto kodexu, se dá dovodit z prvního odstavce kodexu, který uvádí „Já, zubní lékař (…) jsem svobodný člověk, zodpovědný za své myšlenky a skutky.“

	3.3.3. Etický kodex České lékárnické komory
	Ke schválení Etického kodexu České lékárnické komory došlo dne 8. listopadu 2013 s účinností od 1. prosince 2013. Tento kodex neobsahuje výslovně zmínku o svědomí ani o právu na výhradu svědomí, nicméně v prvním odstavci kodexu je požadavek na povinn...
	Další odstavec Etického kodexu České lékárnické komory, ze kterého lze obsahově dovodit právo na výhradu svědomí, je odstavec číslo 4. Tento odstavec také po vzoru zákonné úpravy zakotvuje tzv. referenční povinnost:
	„Lékárník zajišťuje soustavnost poskytované péče i v případech pracovních sporů, uzavření lékárny nebo konfliktů s osobní morálkou či vírou( v takových případech je povinen informovat pacienty vhodnou formou o nejbližší lékárně, která jim poskytne pé...



	4. Právní úprava výhrady svědomí a náboženského vyznání v mezinárodním právu a právu Evropské unie
	Svoboda myšlení, svědomí a náboženského vyznání, ze které se právo na výhradu svědomí dovozuje, je součástí řady mezinárodních dokumentů. Cílem této části práce je poskytnout ucelený přehled o úpravě a výkladu institutu medicínské výhrady svědomí v ne...
	Z hlediska teorie práva lze mezinárodní smlouvy členit na smlouvy dvoustranné (bilaterální) a vícestranné (multilaterální). V oblasti zdravotnictví a výhrady svědomí lékařů převažují významově smlouvy vícestranné. Nelze ale pominout ani specifické dvo...
	Je nesporné, že tento návrh smlouvy mezi Slovenskou republikou a Svatým stolcem o uplatňování výhrady svědomí zakládá neodůvodněnou výhodu nábožensky motivované výhrady svědomí. Lucia Madleňáková si v této souvislosti klade otázku, zdali by bylo možné...
	4.1. Právní úprava v mezinárodním právu
	Jak již bylo v úvodu této části zmíněno, právo na svobodu myšlení, svědomí a náboženství je součástí řady mezinárodních smluv, které jsou dle čl. 10 Ústavy součástí právního řádu České republiky. V této kapitole jsou vybrány nejvýznamnější mezinárodní...
	4.1.1. Všeobecná deklarace lidských práv
	Základním mezinárodním dokumentem, který byl následně inspirací pro další lidskoprávní mezinárodní dokumenty, je Všeobecná deklarace lidských práv z roku 1948. Ačkoli má tato deklarace OSN nezávaznou povahu, její jednotlivá ustanovení se stala vzorem ...

	4.1.2. Mezinárodní pakt o občanských a politických právech
	Dalším mezinárodním dokumentem, který upravuje svobodu myšlení, svědomí a náboženství, je Mezinárodní pakt o občanských a politických právech. Tento závazný dokument z roku 1966 byl přijat na zasedání OSN a navazuje na Všeobecnou deklaraci lidských pr...

	4.1.3. Evropská úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod
	Třetím dokumentem, kterému bude v rámci této kapitoly věnována pozornost, je Evropská úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod z roku 1950 (dále jen „Úmluva“ či „EÚLP“). Úmluva „tvoří základ soudní ochrany lidských práv v rámci Rady Evropy“ ...
	čl. 9 odst. 1:
	Každý má právo na svobodu myšlení, svědomí a náboženského vyznání( toto právo zahrnuje svobodu změnit své náboženské vyznání nebo přesvědčení, jakož i svobodu projevovat své náboženské přesvědčení sám nebo společně s jinými, ať veřejně nebo soukromě, ...
	čl. 9. odst. 2:
	Svoboda projevovat náboženské vyznání a přesvědčení může podléhat jen omezením, která jsou stanovena zákony a která jsou nezbytná v demokratické společnosti v zájmu veřejné bezpečnosti, ochrany veřejného pořádku, zdraví nebo morálky nebo ochrany práv ...
	Ačkoli se tedy sama Úmluva o právu na výhradu svědomí výslovně nezmiňuje, v rámci rozhodovací činnosti se k ní ESLP mnohokrát vyjádřil. Výše zmíněná terminologická nejasnost se projevuje i v rozhodovací činnosti ESLP. Ten pojmy jako přesvědčení, nábož...
	Ve Velké Británii byla paní Arrowsmith odsouzena za šíření letáků vojákům, které je nabádaly, aby odmítli sloužit v armádě v Severním Irsku. Šíření letáků označila paní Arrowsmith za praktikování pacifismu, který považovala za přesvědčení ve smyslu čl...
	V některých rozhodnutích, ve kterých ESLP nezvolil Arrowsmith test se pokusil vymezit samotný pojem přesvědčení. V případu Campbell a Cossans v. Spojené království  ESLP dovodil, že aby bylo přesvědčení chráněné dle čl. 9 EÚLP, musí se jednat o přesvě...
	Jak je z čl. 9 Úmluvy patrné, rozlišuje, stejně jako vnitrostátní Listina základních práv a svobod, forum internum a forum externum svobod v něm zakotvených. Zatímco forum internum požívá absolutní ochrany, a tedy i neomezitelnosti, forum externum lze...
	1) Věcný rámec: nejdříve je nutné určit, zdali projednávaný případ spadá pod ochranu čl. 9 EÚLP. Tedy zdali se jedná o přesvědčení či náboženské vyznání tak, jak jej vykládá ESLP. O této problematice již bylo na předchozích stránkách pojednáno a zde s...
	2) Existence zásahu: ESLP ve většině případů považuje podmínku existence zásahu za splněnou, pokud je jednání přičitatelné státu a stěžovatele toto jednání jakýmkoli způsobem omezilo či znevýhodnilo. Tato podmínka tudíž ve většině případů nečiní potíže.
	3) Legalita zásahu: Podmínka legality zásahu, tedy souladu zásahu se zákonem má dva aspekty – formální a kvalitativní. Formální aspekt vyjadřuje požadavek, na zákonný podklad zásahu ve vnitrostátním právu. Kvalitativní aspekt vyjadřuje požadavek na do...
	4) Legitimita zásahu: Požadavek, aby zásah státu sledoval legitimní cíl je opět požadavkem, který v praxi nečiní výraznější problémy. EÚLP obsahuje taxativní výčet těchto cílů – veřejná bezpečnost, ochrana veřejného pořádku, ochrana zdraví, ochrana mo...
	5) Přiměřenost a nezbytnost zásahu: Pro splnění požadavku, nezbytnosti a přiměřenosti zásahu v demokratické společnosti se ESLP „typicky táže, zda byl pro jednání státu dán naléhavý veřejný zájem a zda byl zásah ve světle projednávaného případu přiměř...
	V druhé části této kapitoly se budu věnovat dvěma případům, kdy v prvním případě lékárník a v druhém případě lékař, uplatnili při výkonu svého povolání výhradu svědomí a náboženského vyznání.
	První případ – Pichon a Sajous v. Francie , ve kterém výhradu náboženského vyznání uplatňovali dva lékárníci, se dostal až před ESLP. V tomto francouzském případě je vhodné zmínit, že „ve francouzské ústavě není svoboda svědomí řazena mezi základní pr...
	Druhý případ se týká německého lékaře – chirurga, který namítal výhradu svědomí nikoli vůči konkrétnímu lékařskému zákroku, jak je ve většině těchto případů běžné, ale vůči konkrétnímu pacientovi. Provedena měla být standardní rutinní operace štítné ž...
	Ačkoli tedy lékař neprodleně vyhledal kolegu, který zákrok provedl, neohrozil život a zdraví pacienta a nezkrátil jej na jeho právech na náležitou zdravotní péči, způsobil tento případ nejen v Německu velký rozruch . Většinový názor shledával postup ...
	V následujících odstavcích této kapitoly se pozastavím nad způsobilostí být subjektem práv vyplívajících z čl. 9 Úmluvy. Jak je patrné z jejího znění, má právo na svobodu myšlení, svědomí a náboženství „každý“. Slovem každý rozumí Úmluva každou osobu,...
	Prvním takovým omezením, které EKLP stanovila v rozhodnutí Verein Kontakt-Information-Therapie a Siegfried Hagen v. Rakousko  je, že právnická osoba může být subjektem náboženské svobody, nikoli však svobody svědomí. Druhé omezení, které vyplývá z roz...
	V rámci dokumentů Rady Evropy stručně zmíním i Rezoluci Rady Evropy ze dne 7. října 2010, č. 1763 (2010) o právu na výhradu svědomí při poskytování zdravotní péče. Návrh rezoluce nazvané Přístup žen k zákonné zdravotní péči: problém neregulovaného uží...


	4.2. Právní úprava v právu Evropské unie
	V rámci práva Evropské unie zakotvuje výslovně právo na výhradu svědomí Listina základních práv EU. Ta se prostřednictvím Lisabonské smlouvy stala součástí primárního práva EU (dále jen „Listina EU“) . Její článek 10 odstavec 1 nejdříve obecně formulu...
	čl. 10 odst. 2:
	Právo odmítnout vykonávat vojenskou službu z důvodu svědomí se uznává v souladu s vnitrostátními zákony, které upravují výkon tohoto práva
	Jak je z článku 10 Listiny EU patrné, uznává Evropská unie výhradu svědomí vůči vojenské službě jen v souladu s vnitrostátními zákony, které upravují výkon tohoto práva. Judikatura v oblasti výhrady svědomí lékařů a jiných zdravotnických pracovníků za...

	4.3. Mezinárodní dokumenty Světové lékařské asociace
	Světová lékařská asociace neboli World Medical Association (dále jen „WMA“) je mezinárodní nevládní organizace, která vznikla v červenci roku 1945 v Londýně. Sdružuje národní lékařské asociace a „kromě toho že se vyjadřuje k odborným problémům, je tak...
	Prvním dokumentem, který byl v této práci v souvislosti s výhradou svědomí již zmíněn, je Ženevská deklarace z roku 1948 . Na svědomí lékaře deklarace odkazuje výslovně, když se v jejím textu uvádí, že lékař bude vykonávat své povolání „se svědomitost...
	Druhým dokumentem WMA, který se věnuje oblasti velmi kontroverzní, je dokument o genetickém poradenství a genetickém inženýrství . V tomto dokumentu se uvádí: „lékař, jehož svědomí odporují antikoncepce, sterilizace a interrupce, nemusí poskytovat gen...
	Třetím a posledním dokumentem, který kromě významu svědomí v lékařské etice zachycuje i změny ve vztahu lékaře a pacienta v posledních letech je Lisabonská deklarace o právech pacientů . Její preambule uvádí: „Vztah mezi lékařem a pacientem prodělal b...


	5. Občanskoprávní aspekty neposkytnutí zdravotní péče s důrazem na výhradu svědomí a náboženského vyznání
	Ačkoli je téma výhrady svědomí nejen ve zdravotnictví zpracováváno nejčastěji z pohledu veřejného práva, jsem přesvědčena, že má tento institut několik zásadních občanskoprávních aspektů. Právě jeho pojetí optikou práva soukromého by mělo být jedním z...
	5.1. Význam smluvní povahy péče o zdraví při uplatňování výhrady svědomí
	5.2. Smluvní přímus poskytovatelů zdravotních služeb v kontextu práva neposkytnout zdravotní péči
	5.2.1. Zákonná omezení smluvního přímusu
	5.2.1.1. Právo odmítnout přijetí pacienta do péče
	5.2.1.2. Právo ukončit péči o pacienta
	5.2.1.3. Důvody, pro které nelze odmítnout přijetí pacienta ani ukončit péči o pacienta
	5.2.1.4. Právo odmítnout provedení konkrétního zdravotního výkonu z důvodu výhrady svědomí a náboženského vyznání
	Třetí omezení smluvního přímusu poskytovatelů ZS spočívá v právu poskytovatele ZS odmítnout provedení jen určitého zdravotního výkonu, pokud by odporoval jeho svědomí či náboženskému vyznání . Zákon o zdravotních službách zakotvuje toto právo v § 50 o...
	Stejně jako v předchozích případech ani zde nemůže poskytovatel ZS odepřít poskytnutí zdravotní služby v situaci, kdy je pacient v ohrožení života nebo vážného ohrožení zdraví. Taktéž zde zákon stanovuje povinnost, vydat pacientovi zprávu, ve které j...

	5.2.1.5. Omezení práva pacienta na svobodnou volbu poskytovatele zdravotních služeb


	5.3. Neposkytnutí péče z důvodu ohrožení života či zdraví zdravotnického pracovníka
	Právo neposkytnout zdravotní péči z důvodu ohrožení života či zdraví zdravotnického pracovníka je zakotveno v § 50 odst. 1 písm. b) následovně:
	Zdravotnický pracovník má právo neposkytnout zdravotní služby v případě, že by došlo při jejich poskytování k přímému ohrožení jeho života nebo k vážnému ohrožení jeho zdraví.
	Je bezpochyby, že toto právo představuje o mimořádný institut, který se neuplatní zejména v případě, kdy má zdravotnický pracovník k dispozici prostředky, kterými je možné se před takovým ohrožením chránit. Pokud by se nejednalo o situaci, ve které by...
	Toto právo, tak jak jej nyní zakotvuje § 50 odst. 1 písm. b) zákona o zdravotních službách, bylo v roce 2012 předmětem rozhodování Ústavního soudu. Jeho legalitu napadla skupina poslanců Poslanecké sněmovny Parlamentu České republiky. Výsledkem rozhod...
	Stěžovatelé předložili soudu následující argumentaci: „Podle § 50 odst. 1 zákona o zdravotních službách může zdravotnický pracovník neposkytnout zdravotní služby i v případě, pokud by při jejich poskytování došlo k přímému ohrožení jeho života nebo k ...
	K argumentaci stěžovatelů se následně vyjádřil pro Ústavní soud tehdejší ministr zdravotnictví doc. MUDr. Leoš Heger, CSc., následovně: „Ustanovení § 50 odst. 1 písm. b) zákona o zdravotních službách, které umožňuje zdravotnickému pracovníkovi neposk...
	Ústavní soud v bodech 377 a 378 tohoto nálezu shledal právo zdravotnického pracovníka neposkytnout zdravotní služby v případě, že by při jejich poskytování došlo k přímému ohrožení jeho života nebo k vážnému ohrožení jeho zdraví, tak jak je zakotveno...
	„Ústavní soud je přesvědčen, že život a zdraví zdravotnického pracovníka jsou hodnoty, kterým při výkonu tohoto povolání rovněž náleží ochrana a které odůvodňují existenci meze ve vztahu k míře rizika, jehož podstoupení lze od zdravotnického pracovník...
	Lze tedy shrnout, že Ústavní soud, dle mého názoru správně posoudil ustanovení § 50 odst. 1 písm. b) zakotvující právo zdravotnického pracovníka neposkytnout zdravotní služby v případě, že by došlo při jejich poskytování k přímému ohrožení jeho život...


	6. Dotazník
	Cílem této práce je nejen analyzovat současnou právní úpravu a vyhledat její problematická místa, ale také zjistit její funkčnost v praxi. Jsem přesvědčena, že díky kvalitnímu dotazníkovému šetření bude možné v závěru této práce lépe zhodnotit, zda je...
	V dotazníku bylo položeno celkem 8 otázek, kdy za stěžejní je považována otázka, zdali jsou respondenti obeznámeni s institutem výhrady svědomí a náboženského vyznání ve zdravotnictví. Před zahájením dotazníkového šetření jsem s ohledem na neexistenci...
	6.1. Referenční skupina
	Do referenční skupiny byli zařazeni lékaři, studenti lékařských fakult, všeobecné / dětské / praktické sestry a další zdravotničtí pracovníci. Dotazník byl v průběhu tří měsíců vyplněn celkem 317 respondenty. Lékaři jsou v tomto šetření zastoupeni 183...
	U všech respondentů byl pro přesnější výsledek zjišťován i věk, pohlaví a typ zdravotnického zařízení ve kterém působí. Tyto údaje mohou napomoci identifikovat skupiny, ve kterých je obeznámenost s právní úpravou lepší a jaké skupiny naopak vykazují n...

	6.2. Struktura dotazníku
	Dotazník se skládal celkem z 8 otázek, kdy 3 otázky byly otevřené, rozepisovací a 5 otázek bylo uzavřených, nabízejících několik možných předem vytvořených odpovědí. Dotazník byl anonymní a jeho vyplňování probíhalo elektronicky. Celková doba, po kter...
	První otázka, která byla položena měla za cíl odlišit jednotlivé respondenty podle jejich povolání: Jste: a) lékař, b) všeobecná / dětská / praktická sestra, c) jiný zdravotnický pracovník, d) student lékařské fakulty.
	Druhá otázka rozřazovala respondenty do věkových kategorií. Před zahájením dotazníkového šetření jsem předpokládala, že u mladší generace zdravotnických pracovníků bude vyšší obeznámenost nejen s institutem výhrady svědomí, ale obecně s právní úpravou...
	Následující otázka představovala jednu ze stěžejních otázek celého dotazníku, jelikož rozřazovala respondenty na ty, kteří s institutem výhrady obeznámeni jsou a ty, kteří nikoli: Jste obeznámen(a) s institutem výhrady svědomí a náboženského vyznání v...
	a) ano, b) ne.
	Navazující otázka byla určena pouze pro osoby, které odpověděli na předchozí otázku kladně. Jejím smyslem bylo nejen ověřit, zdali má respondent o institutu výhrady svědomí představu správnou, ale také zjistit, zdali už takovou výhradu někdy uplatnil...
	Následující otázky se již nevěnovaly jen institutu výhrady svědomí, ale byly cíleny na povědomí zdravotnických pracovníků o právu neposkytnout zdravotní péči. Otázka byla záměrně opět rozepisovací, aby odpovědi co nejpřesněji odrážely názory zdravot...
	Šestá otázka cílila zejména na úvahy de lege ferenda. Již před spuštěním dotazníkového šetření jsem věděla od několika lékařů, že současná právní úprava neposkytnutí zdravotní péče jim nedává možnosti, které by v praxi přivítali a využili. V odpovědí...
	Předposlední otázka rozřazovala respondenty na může a ženy: Jste: a) muž, b) žena.
	Poslední otázka potom umožňovala respondentům zvolit v jakém typu zdravotnického zařízení pracují. Zde byl základní testovaný předpoklad, že studenti či zdravotníci z fakultních zdravotnických zařízení budou lépe seznámeni s právní úpravou neposkytnu...

	6.3. Výsledky dotazníku
	Způsobů, jakými lze vyhodnotit tento dotazník je s ohledem na vyšší počet otázek a zkoumaných skutečností vícero. Uveřejnit u každé otázky jen její souhrnný výsledek by byla skoro škoda, zejména pokud jsou k dispozici údaje, díky kterým lze výsledky r...
	Odpovědi na otázky č. 7 a 8 jsou systematicky zařazeny na začátek analýzy odpovědí, tak aby nejdříve došlo k představení demografického složení respondentů. Následuje analýza věcných otázek dotazníkového šetření.
	1. Jste: a) lékař, b) všeobecná / dětská / praktická sestra, c) jiný zdravotnický pracovník, d) student lékařské fakulty.
	Jak je z výsledného grafu vidět, nejvíce odpovědí bylo získáno od lékařů, jejichž odpovědi jsou vzhledem k zaměření práce nejdůležitější. Odpovědi lékařů budou dále analyzovány podrobněji. Co se týká kategorie „jiný zdravotnický pracovník“ respondenti...
	2. Váš věk je: a) do 29 let, b) 30–49 let, c) 50 let a více.
	Nízký počet respondentů ve věkové kategorii 50 let a více, lze připsat zejména způsobu šíření dotazníku. Sociální sítě jsou efektivním způsobem, díky kterému lze získat mnohonásobně více odpovědí, než pokud by byl dotazník šířen klasicky v listinné po...
	7. Jste: a) muž, b) žena.
	Ohledně obeznámenosti mužů a žen s institutem výhrady svědomí bude pojednáno v rámci otázky č. 3. Na tomto místě jsou uvedeny v souvislosti s pohlavím údaje o povolání respondentů a jejich věku. Na dotazník odpovídali muži, kteří byli nejčastěji lékař...
	Ženy jsou v dotazníku také nejčastěji zastoupeny povoláním lékařky, věkově jsou potom zastoupeny procentuálně zhruba ve stejném poměru jako muži:
	8. V jakém typu zdravotnického zařízení působíte? a) okresního typu, b) krajského typu, c) fakultního typu, d) jiné, e) v současné době studuji
	Souvislost typu zdravotnického zařízení a obeznámenosti s institutem výhrady svědomí bude prezentována v otázce č. 3. Zde je uvedena tabulka počtu respondentů v jednotlivých typech zdravotnických zařízení. Možnosti „jiné“ nejčastěji využívali zdravotn...
	3. Jste obeznámen(a) s institutem výhrady svědomí a náboženského vyznání v oblasti zdravotnictví?
	Tato otázka, byla v předchozím textu již několikrát popsána jako stěžejní. Výsledek, že        40,1 % respondentů je obeznámeno s institutem výhrady svědomí a 59,9 % nikoli, bude potřeba pro jeho lepší zhodnocení rozebrat podrobněji.
	Pokud bychom se podívali na otázku č. 3 jen skrze odpovědi lékařů dospějeme k následujícímu výsledku:
	Povědomí lékařů o institutu výhrady svědomí je o něco vyšší než průměr všech kategorií respondentů. Ani tak ale nelze hovořit o uspokojivém výsledku. V dnešní době, kdy roste počet sporů mezi pacienty a lékaři, řešených soudní cestou, lze nejen lékařů...
	Studenti lékařských fakult si v tomto dotazníku vedli o poznání lépe než všeobecné, dětské a praktické sestry, když obeznámenost s institutem výhrady svědomí byla 42,6 %:
	Pokud bychom se na třetí otázku podívali v souvislosti s věkem respondentů, výsledky bychom dostaly následovné. U věkové kategorie do 29 let bylo obeznámeno 38,8 % respondentů:
	Věková kategorie 30–49 let ukázala obeznámenost celkem 40,8 % respondentů:
	Věková kategorie 50 let a více. U této kategorie je nutné zmínit celkově nízký počet respondentů, tudíž výsledky nemusí být tak přesné jako u kategorií, kde respondentů bylo několik desítek:
	V neposlední řadě se na obeznámenost s institutem výhrady svědomí podíváme v souvislosti s pohlavím respondentů. Celkově na otázku týkající se pohlaví respondentů odpovědělo 66 mužů a 234 žen.
	Muži jsou dle výsledků dotazníku obeznámeni s institutem výhrady svědomí v počtu 31 responzí, což představuje 47 %:
	Ženy jsou potom zastoupeny celkem 234 responzemi, z čehož 38 % bylo kladných:
	Posledním hlediskem, ze kterého budeme obeznámenost s institutem výhrady svědomí posuzovat je typ zdravotnického zařízení, ve kterém příslušný zdravotnický pracovník působí. Dotazník nabízel celkem 4 předvolené možnosti: okresní typ, krajský typ, fak...
	V zařízeních krajského typu byly odpovědi následující:
	V zařízeních fakultního typu byla s institutem výhrady svědomí překvapivě nejnižší obeznámenost:
	4. Co si pod institutem výhrady svědomí představujete? Využili jste jej někdy? Popřípadě v jakých situacích si dovedete představit, že byste jej využili?
	Tato rozepisovací otázka byla určena pouze pro osoby, které na předchozí otázku č. 3 odpověděli kladně. Na následujících řádcích budou analyzovány odpovědi lékařů, kdy nasbíráno bylo celkem 77 platných odpovědí.
	První část otázky směřovala k ověření obeznámenosti s institutem výhrady svědomí. Po vyhodnocení odpovědí bylo příjemným překvapením, že téměř všichni lékaři, odpovídající na přechozí otázku kladně měli o podstatě institutu výhrady svědomí ve zdravotn...
	Lékaři často ke svým odpovědím připisovali i konkrétní zákroky, které jsou podle nich nejčastěji s odkazem na výhradu svědomí odmítány. 61 % lékařů spojilo institut výhrady svědomí s prováděním interrupcí. Tento příklad byl tak dle očekávání nejčastěj...
	Druhá část otázky cílila na lékaře, kteří již výhradu svědomí ve své praxi uplatnili. Zde se výslovně k takovému jednání přihlásili jen 4 lékaři, kteří při výkonu praxe pravidelně uplatňují výhradu svědomí vůči konkrétním zákrokům. Pokud bychom se pod...
	Třetí část otázky směřovala na lékaře, kteří výhradu svědomí zatím neuplatnili, ale její uplatnění by si v budoucnu uměli či naopak neuměli představit. Výslovně se k této části otázky vyjádřilo pouze 13 % odpovídajících lékařů. Shodně 6,5 % lékařů by ...
	5. Z jakých důvodů lze podle Vás legálně ukončit péči o pacienta, který není bezprostředně ohrožen na životě?
	Tato otázka nashromáždila velké množství různých odpovědí a jejich vyhodnocování tak bylo poněkud složitější. Nakonec bylo vytvořeno celkem 16 důvodů, které jsou v tabulce níže, spolu s procenty a počty lékařů, kteří tento důvod uvedli. Na otázku odpo...
	6. Existuje nějaký důvod pro ukončení zdravotní péče / její neposkytnutí, který není právně zakotven, a přesto byste jej v praxi uvítali?
	Otázka směřovala k úvahám de lege ferenda. Zjistit, jak by měla být právní úprava ideálně nastavena, lze velmi dobře pomocí názorů osob, které se v daném prostředí pohybují a na něž právní úprava, jejíž problematická místa se snažíme najít směřuje. Ot...
	Jak je z tabulky zřejmé, lékaře při výkonu jejich praxe nejvíce trápí pacienti, kteří nedodržují navržený individuální léčebný postup. Je zajímavé, že nejvíce odpovědí nasbíral v této otázce důvod, který již v právně zakotven je. V dotazníku často zaz...
	Dotazník dále potvrzuje již nějakou dobu známou skutečnost, že se lékaři při výkonu svého povolání více než dříve setkávají s pacienty agresivními, kteří při jednání používají výhružky, vulgarity a celkově nevhodné chování. Ať je již důvod pro takové ...
	Třetí situací, ve které by lékaři uvítali možnost neposkytnout zdravotní péči, je situace neakutních výkonů prováděných v pohotovostní službě lékaře. Tento důvod byl často obecně shrnován jako “zneužívání poskytování zdravotních služeb“. Je bezpochyby...
	Není překvapující, že se v tabulce objevilo i narušení vztahu důvěry mezi lékařem a pacientem. Již v předchozích kapitolách práce bylo zmíněno, že tuto možnost navrhovala zařadit do zákona o zdravotních službách i Česká lékařská komora. Jak je vidět l...
	Překvapivě se v dotazníku, ačkoli zastoupen jen třemi hlasy objevil i návrh na uzákonění euthanazie. Tyto odpovědi nebyli příliš rozvedené, a tak nelze činit širší závěry o důvodech, které dané lékaře k této odpovědi vedli. Je bezpochyby, že euthanazi...

	6.4. Zhodnocení dotazníku
	V neposlední řadě bylo cílem dotazníku zjistit informace o možných změnách, které by lékaři v praxi uvítali a které v současné době nejsou v zákoně zakotveny. Do jisté míry tato otázka předpokládá alespoň částečnou znalost současné platné právní úprav...
	Závěr plynoucí z uskutečněného dotazníkového šetření je tedy poměrně jednoznačný. Výhrada svědomí není zdravotnickým pracovníkům úplně cizí. Povědomí o ní, stejně jako o právní úpravě všech důvodů pro nepřijetí pacienta do péče či ukončení péče, je vš...


	7. Komparace institutu výhrady svědomí se švédskou právní úpravou
	Pro účely komparace právní úpravy medicínské výhrady svědomí a náboženského vyznání byla vybrána právní úprava Švédského království (dále jen “Švédsko“). Vzhledem k tomu, že institut výhrady svědomí a náboženského vyznání je téma se silným mezinárodn...
	Již v přechozích kapitolách bylo okrajově zmíněno, že Švédsko je jednou z mála zemí, jejíž právní řád nepřiznává zdravotnickým pracovníkům právo na výhradu svědomí při poskytování zdravotních služeb. Účelem komparace je přinést odlišný pohled na danou...
	Poskytování zdravotních služeb je ve Švédsku upraveno příslušnými zákony a dále také tzv. standardy vytvořenými profesními komorami, které stanovují přijatelnou a doporučenou péči . Většina poskytovatelů zdravotních služeb je zřízena státem a jsou ozn...
	Pokud se ve Švédsku při poskytování zdravotních služeb stane, že zdravotnický pracovník odmítne provést konkrétní zdravotní výkon s odkazem na výhradu svědomí, má jeho zaměstnavatel na rozdíl od situace v České republice následně na výběr, zda zaměstn...
	Pokud poskytovatel zdravotních služeb vyhoví žádosti zaměstnance nevykonat konkrétní zdravotní výkon, přidělí mu namísto toho jiný alternativní pracovní úkol. V takovém případě je ale nutné, aby alternativní pracovní úkol byl pro daného zdravotnického...
	Pokud se na druhou stranu poskytovatel zdravotních služeb rozhodne lékařově žádosti o udělení výjimky z povinnosti provést daný zdravotní výkon z důvodu výhrady svědomí nevyhovět, má švédský lékař, trvající na svém požadavku několik možností : 1) akce...
	Výhrada svědomí a náboženského vyznání se může ve Švédsku legálně promítnout i do fáze předcházející výkonu lékařského povolání, tedy do samotného přijímacího řízení. Pokud lékař v rámci přijímacího řízení zmíní, že v případě přijetí bude při výkonu l...
	Cílem švédské právní úpravy je v oblasti poskytování zdravotních služeb garantovat rovné zacházení, právo na svobodu myšlení, svědomí a náboženského a zároveň zabezpečit efektivní a kvalitní poskytování zdravotních služeb. Rovné zacházení a efektivní ...
	Že švédská právní úprava v oblasti uplatňování výhrady svědomí bude pro svoji kontroverznost podléhat nejen společenskému, ale i právnímu přezkumu, svědčí i několik případů porodních asistentek, požadujících právo na výhradu svědomí, které se ve Švéds...
	Ellinor Grimmark je porodní asistentka a křesťanka. Ve Švédsku v oblasti Jönköping, se ucházela o zaměstnání u tří různých poskytovatelů ZS. U přijímacího řízení vždy uvedla, že by chtěla uplatňovat výhradu svědomí vůči účasti a podílení se na potrate...
	Výše popsaný případ potvrzuje, že ačkoli švédský model poskytování zdravotních služeb zaručuje pro obyvatele velmi vysoký stupeň funkčnosti a efektivity, je toho zčásti dosaženo na úkor práv zdravotnických pracovníků. V minulosti obecně uznávaný pater...

	Závěr
	K hlavnímu cíli práce patřilo především provedení analýzy současné právní úpravy institutu medicínské výhrady svědomí a náboženského vyznání na národní i mezinárodní úrovni a zjištění jejich slabých míst. Dále práce zjišťovala význam tohoto institutu ...
	Třetí část byla pro institut výhrady svědomí v České republice klíčová. Díky analýze české právní úpravy a související judikatury bylo zhodnoceno, zdali je vhodně nastavena a poskytuje-li rovnováhu mezi právem lékaře na ochranu jeho myšlení, svědomí a...
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	Statement on Genetic Counseling and Genetic Engineering. WORLD MEDICAL ASSOCIATION [online]. [cit. 2019-07-04]. Dostupné z: https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-genetic-counseling-and-genetic-engineering/
	Všeobecná deklarace lidských práv [online]. [cit. 2019-07-29]. Dostupné z: https://www.osn.cz/wp-content/uploads/2015/12/UDHR_2015_11x11_CZ2.pdf
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