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1 Uvod
Role souhlasu s Iékatskym zakrokem v lidském Zivot¢ osciluje od polohy bandlniho aktu az
ke kroku zcela zasadniho vyznamu, ktery preduréi nasledujici obdobi v zivot¢ pacienta.
V prvnim piipad¢ se jedna zejména o rutinni vySetfeni, ktera jsou spojena s minimalnimi
riziky komplikaci ¢i vedlejsich efektii. V ptipadé druhém pijde o zasadni zakroky, spojené
s nevyhnutelnou mirou rizika, nelehkou volbou mezi alternativami, pficemz muiize byt
doptedu zjevné, Ze ani jedna z nich nebude ,,vitézna“'. Pro obé& vy3e uvedené krajni polohy
1 vSechny moznosti vyskytujici se ,,mezi nimi‘ pak bude hrat pro vétSinu pacientt klicovou

roli doporuceni Iékare.

Z pravniho hlediska je informovany souhlas pacienta s 1ékafskym zékrokem pravnim
divodem zasahu do télesné integrity. Jeho absence vystavuje 1ékate riziku obanskopravni

zaloby na ndhradu $kody a v krajnim ptipadé i trestnimu stihani.

Dalsi vyznam institutu souhlasu tkvi v zapojeni pacienta do rozhodovani o 1é¢ebném procesu
jako aktivniho tc¢astnika a zprostfedkovéni projevu vlastni autonomie . K dosazeni tohoto
stavu by mél byt pacient schopen tuto roli pfijmout a 1ékaf ochoten toto postaveni pacienta

podporit a poskytnout k nému Sirokou soucinnost.

Ve své praci jsem se zamétil na predstaveni informovaného souhlasu dle souc¢asné pravni
tipravy. Cinim tak v ndvaznosti na ivodni kapitolu o jeho historickém vyvoji. Diivodem pro
zafazeni této Casti je pro me zjisténi, Ze fada pristupti znadmych i pred stovkami let ma své
uplatnéni dodnes. At uz proto, Ze byly velmi moderni®, tak proto, Ze a& jsou sou¢asnou teorii
povazovény za piekonané, praxe je nékdy uplatiiuje stale’. U jednotlivych &asti jsem se
pokusil vymezit piipadné aplikaéni problémy, zejména ve vztahu lékate s pacientem a jejich
vzajemné komunikace, ktera do jisté miry kvalitni provedeni souhlasu se zakrokem
predurcuje. Naopak opomijim kapitolu o odpovédnosti za provedeni lékaiského zakroku bez

souhlasu, kterou bych rad zpracoval v rdmci prace rigordzni.

! Napt. pacient se rozhodne nepodstoupit naroénou 1é¢bu svého generalizovaného onkologického onemocnéni
a uptednostni paliativni 1é¢bu.

? Napf. presvéd&eni, e pacient poueny o povaze a pribéhu zékroku obvykle 1épe spolupracuje, protoze u n&j
opadla prvotni bazen.

* Napt. milosrdna lez, jeZ je v souasné koncepci terapeutického privilegia posunuta do jiné roviny.



Hypotézou mé préce je popis aktualni pravni upravy a ptipadnych problému, které jeji

aplikaci provazeji.

2 Geneze vztahu lékai‘e a pacienta a jejich vzajemna komunikace (ve vazbé na souhlas
s l1ékarskym zakrokem)

2.1 Vyvoj institutu

Vytvoteni konceptu informovaného souhlasu s lékatskym zakrokem, jakozto pravnim
diivodem zasahu do pacientovi osobnosti *, ptedchazel dlouhy vyvoj ve vztahu lékate

a pacienta. ZjednoduSené¢ feceno se jednalo o posun od paternalistického ptistupu k pacientovi
(kterému je imanentni vyrazna nerovnost mezi lékafem a pacientem) k ptistupu partnerskému
(kde je pozice pacienta posilena respektem k autonomii jeho rozhodnuti v otazkach péce

0 jeho zdravi). Tento pierod Ize také popsat jako posun od principu prespésnosti’ k principu
autonomie. U principu prospeSnosti je vidci ideji poskytnuti takové 1ékatské péce, jez je

v nejlepSim z4jmu pacienta, pfi¢emZ volbu o této péci provadél 1ékat. Naproti tomu princip
autonomie, jehoZ vyjadienim je i informovany souhlas®, vychazi z pacientova prava ,,urcit co
se bude dit s jeho viastnim télem*’. Tento posun neznamena, ze by byl princip prosp&nosti

zcela opustén, nicméné vile pacienta je pro Iékate urcujici a je tfeba ji respektovat.

Paternalisticka koncepce stavéla pacienta do role pasivniho recipienta lé¢katské péce. Lékar
pak byl v postaveni odborné autority, ktera dle aktualnich moznosti mediciny, miry vlastniho
poznani a tivahy, volila zpiisob 1écby. Lékar byl nositelem vzdélanosti odborné i vSeobecné.
Svym nemocnym pomahal nejen v aktudlni situaci nemoci, ale 1 v Zivotnich krizich
nejriznéjsiho druhu. Z této odborné i lidské pievahy logicky vyplyvalo vyjimeéné postaveni

lékaie®,

Nerovnost ve vztahu lékate a pacienta byla umocnéna i objektivnimi podminkami, v nichz se

vztah realizoval. V minulosti byly moZnosti mediciny skromngjsi nez dnes. Casto existovala

* Petr Sustek, Tomas Hol&apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi),
ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 22-23.

> Principle of beneficience, viz Ruth R. Faden, Tom L. Beauchamp in collaboration with Nancy M.P. King,
A History and Theory of Informed Consent. New York — Oxford, OXFORD UNIVERSITY PRESS 1986, str. 15

% Blize lan Kennedy, Andrew Grubb, Principles of medical law, Oxford university press, 1998, str. 109.

7 Viz rozhodnuti v ptipadu Schloendorff v. Society of New York Hospital, ke konceptu autonomie bize v Ruth
R. Faden, Tom L. Beauchamp in collaboration with Nancy M.P. King, A History and Theory of Informed
Consent. New York — Oxford, OXFORD UNIVERSITY PRESS, str. 7.

8 Helena Hagkovcova, Lékaiska etika, Galén 1994, str. 73.



jen jedna realna alternativa l1écby. Choroby a urazy, které dne$ni medicina povazuje ve
vyspélych zemich za dobte 1écitelné, v minulosti pfedstavovaly zdvaznou hrozbu pro zdravi
i zivot. Byla bézna vyssi umrtnost obyvatelstva a procentualné se méné déti dozivalo
dospclosti. Nejen v minulosti, ale 1 dnes navic plati, Ze nemocny ¢lovek se (Amérné povaze

a zavaznosti zdravotni komplikace) citi byt ohrozen na své schopnosti pokracovat

v dosavadnim zivotnim stylu, aktivitich, zaméstnani ¢i zalibach. Zavazné onemocnéni otiese
na$im prvotnim pocitem nezranitelnosti’.

V této atmosféfe se jevi paternalismus ve vztahu lékar - pacient jako logickym vyusténim
celé situace. Zobecnéné vnimani 1ékare, jako nadéje ve zlepSeni neuspokojivého zdravotniho

stavu je spole¢né zfejmée vSem obdobim a trva dodnes.

Pro paternalismus nejsou typické velké naroky na souhlas pacienta s 1ékaiskym zakrokem. Slo
mnohem vice o sdélovdni informaci o zdravotnim stavu a schopnost 1¢ékate s nimi nakladat,
nez o projev souhlasu se zdkrokem-ten se presumoval jiz z faktu, ze pacient 1ékaie vyhledal

a zadal o pomoc.

V obdobi antiky byl zdrojem informaci o diagnéze a mozné prognoze zejména lékat. Po
dlouhou dobu byla schopnost zkreslit informace o zdravotnim stavu v zajmu terapeutického
efektu sou¢asti komunikaéni vybavy lékate'’. Lékat minulosti si dobfe uvédomoval omezené
moznosti svych medicinskych zasahd, jeZ byly tmérné tehdejsi trovni védy a poznani''.

V tomto jednani lékare 1ze spatfovat prosazeni principu prospesnosti (viz. vyse) — 1ékar ¢asto
nesdéluje pravy stav véci, skryva pfed nemocnym zavaznost onemocnéni a nepiiznivou
prognézu. Cini tak v dobrém imyslu nezhorsit psychicky stav nemocného, udrzet ho v nadgji

uzdraveni a ve snaze posilit jeho odhodlani bojovat s nemoci i za neptiznivych podminek.

Ztejmée nejstarsi pisemny pramen zapadni civilizace popisujici profesni chovani 1ékait stran
komunikace s pacientem je takzvany Corpus Hippocraticum. Ten nabada ke skryvani pravého
stavu v&ci a odvraceni pozornosti od 1é&ebnych zakroka'2. Tato doktrina byla bez zasadnich

inovaci uplatiiovéna i v obdobi stfedovéku. Jeden z predstavitelil této epochy, francouzsky

’ Mark A. Hall, Marry Anne Bobinami, David Orentlicher, Bioethics and Public Health Law, ASPEN Publisher
2005, str. 21.

' Dnesni terapeutické privilegium uz ma pondkud jiny zaklad a pravo jej omezuje, ma spoéivat spise v citlivém
davkovani nepfiznivych informaci.

' Helena Haskovcova, Lékaiska etika, Galén 1994, str. 73.

2 Ruth R. Faden, Tom L. Beauchamp in collaboration with Nancy M.P. King, A History and Theory of
Informed Consent. New York — Oxford, OXFORD UNIVERSITY PRESS 1986, str. 61.



chirurg Henri de Mondeville(1260-1325), povaZzoval za dtlezité udrzeni nadéje na uzdraveni.
Ptinos tohoto terapeutického benefitu byl pro n€j dostate¢ny k tomu, aby ospravedInil

1 klamani nemocného. V ptipadé vaznéjsich rizik v§ak doporucoval informovat o pravém
stavu v&ci rodide a piatele pacienta'”. Osvicensky spolecensky proud pfinesl v otdzce
zptistupnéni informaci o zdravotnim stavu pacienta nékteré nové myslenky. Lze je nalézt ve
spisech Benjamina Rushe(1745-1813). Ten spatfoval v poskytnuti informaci o zdravotnim
stavu prostiedek k lepsimu pochopeni 1é¢by ze strany pacienta. Informovany pacient dle jeho
nazoru vice spolupracoval a rostla jeho motivace podrobit se 1é¢ebnym opatfenim. Rush se
zatim jest€ nedotkl vysloveni pacientovy autonomie-naopak, doporuceni lékafe méla byt
nasledovana bez oponentury. Cilem Rushova pojeti osvicenské 1ékarské etiky nebylo
respektovat pacientliv nazor na 1écbu a jeho autonomii. Skrze lepsi informovanost pacienta

1 spole€nosti chtél sndze dosahnout tcelu 1écby-tedy zlepSeni zdravotniho stavu a zmirnéni
utrpeni'®. Tento zavér povazuji za zcela jisté platny dodnes. Pokud pacient pfistupuje ke

svému onemocnéni aktivné a je v této své snaze podpoten, je to ku prospéchu véci.

Vysloveni principu autonomie pacienta a z n¢ho plynouciho pozadavku souhlasu se zdkrokem
se délo postupné. Zaklady souhlasu jako pravniho institutu byly dany judikaturou Common
law. Nejprve byla vyslovena doktrina "prostého souhlasu". Tento model jesté neakcentoval
jako klicovy aspekt pouceni pacienta a spokojil se s pouhym kladnym vyjadienim jeho viile.
Ziejmé prvnim piipadem, kde se souhlas pacienta objevil jako kli€¢ové sporna skutecnost byl
Slater v. Baker and Stapleton v Anglii roku 1767. Zalovani lékafi se zde rozhodli k refraktute
radné hojici se zlomeniny bércové kosti. Nasledné zavésili nohu pacienta do aparatu, ktery
mé&l nohu posilit. Zakrok byl proveden navzdory Slaterové nesouhlasu a protestim'”. Soud dal
za pravdu pfedvolanym znalctim z fad 1€kait, ktefi tvrdili, Ze zdkrok byl proveden v rozporu
s tehdej$imi standardy. Znovuzlomeni dobie hojici se kosti nebylo zdravotné¢ indikovano —
jednalo se o postup non lege artis. Navic bylo pfedvolanymi znalci uvedeno, Ze k refraktuie

by nikdy nepfistoupili bez pacientova souhlasu'®.

B3 Tamtéz str. 63.
4 Tamté str. 64-66.

' Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 6.

' Ruth R. Faden, Tom L. Beauchamp in collaboration with Nancy M.P. King, A History and Theory of
Informed Consent. New York — Oxford, OXFORD UNIVERSITY PRESS 1986, str. 116.



Dalsi ptipad Schloendorf vs. Society of New York Hospital (1914) postavil argumentaci na
pojeti, ze souhlas pacienta s chirurgickym zakrokem je podminkou, ktera zakrok ¢ini
souladny s pravem. Kazdy zletily a mentaln¢ zdravy pacient ma pravo urcit, co se smi dit

s jeho vlastnim télem. Operace provedend bez souhlasu je v rozporu s pravem a zaklada
pravni odpovédnost. Vyjimkou z tohoto pravidla byla urgentni situace, kdy nebylo mozné
souhlas pacienta opatfit'’(v soutasné pravni Gpravé v CR se jedna o krajni nouzi). Je zde
zdiiraznéno pravo jednotlivce na nedotknutelnost vlastni osobnosti a na moznost volby
1é¢ebné terapie'®. Zasah do tohoto prava mize byt kvalifikovan jako ubliZeni na zdravi, bez

ohledu na skute¢nost, Ze byl proveden lege artis”’.

Jak feceno vyse, obé zminéné kauzy se zabyvaly souhlasem prostym. Souhlas informovany
byl americkou judikaturou v plné §ifi rozpracovan ve 2. poloving 20 stoleti. V piipadu Salgozo
z roku 1957 soud rozhodl, ze 1€kati méli povinnost uvést,,jakékoliv skutecnosti jeZ jsou nutné
k uvazenému souhlasu pacienta s navrzenou 1é¢bou‘. Jiz se nejednd o prosty souhlas se
zéakrokem tak jako v pfedchozich pfipadech. Kauza Salgo uvadi nutnost pouceni pacienta
nejen o povaze zakroku, ale i o jeho pfinosnych a ptipadnych nezadoucich nésledcich, rizicich
a alternativach. Na zdkladé znalosti téchto skutecnosti mize byt — dle odiivodnéni soudu —

. ’ 21
vysloven ,,informovany souhlas*".

Pro oblast Spojeného kralovstvi doktrinu informovaného souhlasu shrnul ptipad Sidaway

v Bethlem Royal Hospital Governors. Pani Sidawayova souhlasila s provedenim operace
kréni michy, jez méla odstranit pretrvavajici bolest krku, paze a ramene. V dusledku
chirurgického zékroku pacientka ochrnula. Riziko ochrnuti nebylo pfi pouceni o chystaném

zakroku zminéno. Tato komplikace se statisticky objevovala u dané operace ve velmi nizkém

17 Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 7.

'8 V nagi pravni upravé je princip nedotknutelnosti pilifem ochrany t&lesné integrity.

' Ruth R. Faden, Tom L. Beauchamp in collaboration with Nancy M.P. King, A History and Theory of
Informed Consent. New York — Oxford, OXFORD UNIVERSITY PRESS 1986, str. 123. Pojem lege artis zde
uzivam jako ,,zpUsob léceni, prevence a diagnostiky, ktery je v souladu s nejvyssim stupném védeckého poznani
a praxe*, cit. Dagmar Cisatova, Olga Sovova a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 1. vydani Orac 2000, str. 16.
20 Martin Salgo byl trvale ochrnuty v disledku lumbélni aortografie. Ta spo&iva v rentgenologickém zobrazeni
aorty za pomoci injekované kontrastni latky. Salgo zazaloval l1ékate pro nedbalost pii provedeni zakroku

a neposkytnuti informace o riziku ochrnuti.

2 T.R. LeBlang, A. J. Rosoff, C. White, Legal Medicine (American college of legal medicine), 6™ edition, C.V.
Mosby, 2004, str. 344.

10



procentu piipadii, nicméné pro jeji zdvaznost méla byt dle minéni soudu pacientce pied

y v 22
zakrokem sdélena“™.

Transformace ,,prostého* souhlasu se zakrokem na souhlas ,,informovany* se projevila
i v povaze souhlasovych soudnich sporci v USA. Provedeni zikroku bez souhlasu® jako
ustfedni téma bylo nahrazeno provedenim zakroku sice se souhlasem, ale bez dostatecného

v 24
pouceni™.

2.2 Soudasnost vztahu lékaie a pacienta v CR
Vyse nastinéna pravni geneze predstihla vyvoj na nasem tzemi o desitky let. Prvni obecnou
Gipravou pak byl dodnes platny Zakon o pé&i o zdravi lidu®. K ndmu v roce 2001 ptibyla

Umluva o biomediciné.

Soucasné pojeti vztahu I€kate a pacienta je zalozeno na vzajemné rovnosti. Ta je vyjadiena

v pravu®® pacienta byt komplexné informovan o své diagndze a prognoze. Na podkladé tchto
informaci (obvykle v kontextu doporuceni I€¢kate) se pacient rozhoduje o dalsi 1écbé. Zakrok
provedeny bez souhlasu pacienta by byl protipravni. Rovnost ve vztahu Iékate a pacienta je
zprosttedkovana prave informacemi a na jejich podkladé poskytnutym souhlasem (¢i
nesouhlasem) se zakrokem. Nejedna se o rovnost absolutni, kterad pti obvyklém schématu, kdy

spolu komunikuje odbornik a laik neni dosazitelna®’.

Az do pfijeti Umluvy v roce 2001 byl v nasi pravni upravé kladen hlavni dtiraz na uvahu
Iékate v jakém rozsahu a jakym zptisobem bude pacienta informovat. Tento model byl
zaloZen na principu prospésnosti. Jak samotna 1écba, tak komunikace s pacientem byly
vedeny ,,dle nejlepSich z4jmi pacienta®. Zhodnotime-li ¢isté pravni stranku véci, nejveétsi
slabinou upravy bylo omezeni autonomie pacienta. Zatimco dnesni model umoziuje

vi v . . e ) . , ;.
,.zm&k¢it“ poskytnutou informaci pouze vyjimeén&™ a standardem je uvedeni plné informace,

22 Jonathan Montgomery, Health care law, 2nd edition, Oxford 2003, str.243.
2 Ublizeni na zdravi-,,battery®.

24 Nedbalost-,,negligence®. Srov. M.M.Boumil, C.E.Elias, D.B.Moes, Medical Liability ina nutshell, 2nd edition,
Thomson West, str. 90.

* Zakon &. 20/1966 Sb.
%% Jde o pouhé opravnéni, pacient mize vyslovit pfani nebyt informovan, viz &l. 10 odst. 2 Umluvy.

27 Srov. rozhovor s Prof. Pavlem Pafkem, publikovan na http://zpravy.idnes.cz/pafko-hulvat-zustane-hulvatem-
des-/domaci.asp?c=A070515 213533 domaci_mad

* blize kapitola 5.5 o terapeutickém privilegiu.
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kterou pripadn& miiZe pacient dopfedu odmitnout”. Lékat zde mél uvazovat v predstihu zda
pacient informaci unese ¢i nikoliv. Domnivam se, Ze samotné pfijeti nové pravni Gpravy,
ktera jako prioritu spatfuje princip autonomie pacienta k automatické zméné praxe
informovaného souhlasu nevedla a jista mira diskrepance mezi law in books a law in action’,
tedy rozdil mezi formalnim obsahem pravnich ptedpist a kazdodenni realitou, trvéa i nadale

a ve své podstaté je nevyhnutelnd. Do ptfedchozi koncepce, kterd nahravala paternalistickému
modelu, se promitl spolecensky a politicky vyvoj v nasi spolecnosti po druhé svétové valce,
kdy se nepodatilo navazat na demokratické zfizeni takzvané prvni republiky. Nasledujici
obdobi totality neptalo emancipaci jednotlivce a vztah pacienta a 1ékate i relevantni pravni
uprava setrvali bez vyznamnych zmén. Ty nastavaji v poslednich patndcti letech kdy je
nasledovan ptiklad zapadnich vyspélych zemi. Projevem tohoto trendu je i pfistoupeni k

Umluvé o biomedicing v roce 2001, jeZ si klade za cil dosahnout urcité miry standardizace

v medicinsko pravnich otazkach.

3 Prameny sou¢asné upravy informovaného souhlasu v Ceské republice

Uprava informovaného souhlasu je vtélena do nékolika pravnich piedpisti. Nejvyznamnéjsi

z nich je Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. Tato mezinarodni smlouva byla pfipravena na ptidé Rady Evropy a
Ceska republika ji ratifikovala v roce 2001. Jedna se 0 mezinarodni smlouvu podle &l. 10
Ustavy’' a jeji pravidla jsou tedy bezprostiedné aplikovatelna. Skrze své postaveni

- ) , s vz ’. - . - vro 1 r o v32
v hierarchii pravniho fadu se Umluva prosadila i proti tehdejsi zakonné upraveé™.

Na zékonné trovni je informovany souhlas rozveden v obecné roviné v Zakon¢ o péci

o zdravi lidu (ZoPZL). Ten fadu ustanoveni Umluvy precizuje. Samotnd Umluva je

v ne¢kterych ustanovenich rdmcova a na zékonnou upravu nékolikrat ptimo odkazuje. Po
ratifikaci Umluvy néasledovalo nékolikaleté obdobi disharmonie mezi jejim obsahem a dikci

ZoPZL. Zatimco Umluva je postavena na partnerském pojeti vztahu 1ékate a pacienta, znéni

% blize kapitola 5.2.2.10 o pravu nevédét.
OvizJ. Boguszak, J. Capek, A. Gerloch, Teorie prava, 2. vydani, ASPI 2004 , str.293.

3LEL 10z, VyhldSené mezindrodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceskd republika
vazana, jsou soucasti pravniho radu; stanovi-li mezinarodni smlouvy néco jiného nez zdkon, pouzije se
mezindrodni smlouva. *

32 7a nejpodstatngjsi rozdil bylo oznacovéano odlisné pojeti rozsahu informaci a poucent, jez mély byt poskytnuty
pacientovi dle Umluvy a zakonné tpravy. V § 23 ZoPZL do roku 2007 stanovil, Ze ,,/ékar je povinen vhodnym
zpiisobem poucit nemocného... “ zatimco Umluva v &l. 5 stanovila, Ze pacient musi byt ,,/ddné informovin

o ucelu a povaze zdakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich *
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ZoPZL do roku 2007 vychazelo z paternalistického modelu a ur€ujiciho principu
prospé&snosti. Jeho soutasné znéni uZ lze povazovat za souladné s Umluvou, takZe neni

zapotiebi interpretaéniho vykladu vychazejiciho z hierarchicky vyssiho postaveni Umluvy.

Dal8im zékonem je zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich organi.

,» L ransplantacni zdkon* je lex specialis vii¢i ZoPZL. U informovaného souhlasu

s transplantaci rozvadi apravu v Umluvé. Vzhledem k tomu, Ze byl piijat aZ po ratifikaci
Umluvy byl pfi jeho piipravé obsah této mezinarodni smlouvy jiz zohlednén a znéni zakona

bylo od poéatku s Umluvou konformni.

Na poli podzakonnych norem je diilezitd zejména vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
o zdravotnické dokumentaci. Ministerstvo je k jejimu vydani zmocnéno ZoPZL. Vyhlaska

stanovi povinny obsah a formalni naleZitosti pisemného souhlasu se zdkrokem.

Stavovské predpisy pak reprezentuje Eticky kodex CLK. Ten stanovi povinnosti 1ékaie
postupovat pii provadéni zdravotnickych vykont lege artis®. Zaroven zdUraznuje princip

% .34 . . ., . 35
prospésnosti” v kombinaci s autonomii pacienta’.

Eticky kodex dale stanovi obecni pravidla pro komunikaci mezi 1ékafem a pacientem™. Je

zdlraznéna potieba partnerské povahy vztahu®.

V dal$im ustanoveni je upraveno poskytovani informaci. Je zdiraznén pozadavek
srozumitelnosti sdéleni pro pacienta a celkova komplexnost sdéleni. Upravu lze oznacit za
konformni s Umluvou a ZoPZL*.

Eticky kodex obsahuje i ipravu terapeutického privilegia”. K nému blize v kapitole 5.4.

33 . ’ v , . ’ , o . . v ’ [ 74 . ’
Viz § 2 odst. 1, Lékar v ramci své odborné zpiisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni,
diagnostické a lécebné tikony, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské védy... .

¢

34 rw ’ r Voo .o vevr
Tamtéz ,,...které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi... *

35 r~ Ve . . P v v 07 ’ . ’ ’
Tamtéz ,,Pritom je povinen respektovat v co nejvetsi mozné mire vitli nemocného(nebo jeho zdakonného

zdstupce).

36 . ’ v ’ ’ v ’ Ve , rvr ’
Viz § 3 odst. 2 ,, Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému

nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

37 . ’ v ’ ’ .,y . .y o v ’ .
Viz § 3 odst. 3 ,, Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich viici nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi. *

®Viz § 3 odst. 4 ,, Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpiisobem odpovédné informovat jeho nebo
Jjeho zdkonného zdstupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vietné
rizik, o uvazované prognoze a o dalsich dulezitych okolnostech, které béhem léceni mohou nastat. *
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4 Ochrana osobnosti pacienta a 1ékarsky zakrok

4.1 Pojem ochrany osobnosti a jeji iprava v pravnim fadu CR

Pod pojmem ochrany osobnosti si 1ze ptedstavit soubor jednotlivych dil¢ich prav fyzické
osoby™. Ochrana osobnosti je upravena jednak v Ustavé CR*'a Listin**. Na trovni
mezinarodnich smluv jsou pak relevantni zejména Umluva rady Evropy na ochranu lidskych
prav a zakladnich svobod® a Umluva o biomedicing. Tyto normy vy3§i pravni sily stanovi
obecny ramec, ktery je pak rozveden zakony - ob&anskym zékonikem**, zakonem o pé¢i

o zdravi lidu, déle pak trestnimi a spravnimi ptredpisy, v nichz je tézisté vetejnopravni

ochrany nekterych osobnostnich prav, zejména Zivota a zdravi.

Z hlediska lékaiskych zakrokt ma kliGovy vyznam pravo na télesnou integritu®. Je soudasti
Sirsiho vyctu subjektivnich prav spadajicich pod pojem ochrany osobnosti.

Pojem télesné integrity je na zakonné Urovni traktovan v obanském zdkoniku. Je do néj fazen
zivot Clovéka a jeho zdravi. Z téchto dvou prvkil vyslovné zminénych obéanskym zakonikem

implicitng vyplyva i télo &lovéka, na némz se zasahy do integrity realizuji*.

4.2 Vymezeni lékatského zakroku
Zasahem do této integrity je i Iékaisky zakrok . Umluva o biomediciné jej zminuje jako

r % 4 . v ’ . v O ’ .
zékrok v oblasti pé&e o zdravi'’. Je vymezen velice Siroce. Za zakrok je povazovan jakykoliv

¥ Viz § 3 odst. 5, Zadrzeni informaci o nepriznivé diagnéze nebo prognéze je mozné individudiné nebo v zdjmu
nemocného dle uvahy a svédomi lékare. V téchto pripadech by mél lékar, pokud nemocny neurcil jinak,
informovat rodinné prislusniky pacienta nebo osoby jemu blizke.

0 Ob&ansky zakonik v § 11 do tohoto souboru fadi zejména Zivot a zdravi (slozky t&lesné integrity), ob&anskou
Cest, lidskou dustojnost, soukromi, jméno a projevy osobni povahy. Tento vycet je pouze demonstrativni.

*! &lanek 1: Ceska republika je svrchovany, jednotny a demokraticky pravni stat zaloZeny na ucté k praviim
a svobodam cloveka a obcana.

2 zejména &lanek 7 : Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena.
Dale pak ¢lanky 6, 8, 10, 31 .
* zejména Elanek 8 — pravo na respektovani rodinného a soukromého Zivota.

* pod generalni klauzuli ochrany osobnosti uvadi OZ demonstrativni vy&et partikularnich osobnostnich prav.

T¢&ziste ochrany nékterych prav, napi. zivot a zdravi je potom v trestnim pravu.

# &1, 1 Umluvy ,,Smluvni strany budou chranit distojnost a svébytnost viech lidskych bytosti a kazdému bez
rozdilu zarudi ictu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pfi aplikaci biologie a mediciny.,
dale ¢l. 7 Listiny: ,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen v pripadech
stanovenych zakonem. “.

* Obgansky zakonik v § 11 do tohoto souboru fadi zejména Zivot a zdravi (slozky télesné integrity), ob&anskou
Cest, lidskou diistojnost, soukromi, jméno a projevy osobni povahy. Tento vycet je pouze demonstrativni.

7K tomu néktef{ autofi namitaji, ze pfesngjsi by byl pojem ,,zakrok v oblasti zdravi“. N&které zakroky totiz
souvisi pouze s vyzkumem a lze spekulovat zda se jedna jesté o péci. Navic ne vSechny zakroky provadi 1ékat,
nékteré vykonava sestra atd. pro zjednoduseni pouzivam pro vSechny uvedené varianty pojem lékatsky zakrok
promiscue. Dale k 1ékarskému zakroku Petr Svoboda, Informovany souhlas pacienta pii 1ékaiskych zakrocich
(teoreticka vychodiska, Umluva o biomedicing). Zdravotnictvi a pravo 6\2005, str. 11.
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zdravotni vykon provedeny na osobé& pacienta, tedy preventivni péci, diagnostické ¢i 1écebné

vykony, piipadné rehabilitaci nebo vyzkum™.

Zakrok je ptimy tehdy, kdyZ je vykondn samotnym zdravotnickym pracovnikem (podéni 1¢ku
hospitalizovanému pacientovi, odbér krve, sonografické vySetfeni). Pokud pacient sdm na
zéakladé¢ 1€karského doporuceni a instrukci (a v souladu s nimi) néjaky 1ék uziva ¢i peclive

v e o v ¥ . v e e s v ’ s ) vro 74
dodrzuje uréity rezim (napf. dietu & stanovena cviteni) hovofime o zakroku nepiimém™.

K tomu, aby byl zakrok legalni, je tfeba pravniho divodu. Tim je nejcastéji informovany

souhlas, dale krajni nouze a ngkteré dalsi divody™.

5 Pojem informovaného souhlasu™

5.1. Obecny souhlas

To co ¢ini souhlas se zakrokem informovanym je fadné pouceni (bliZe viz kapitola 5.3). Lze
predeslat, Ze s vyjimkami akutnich situaci, kdy se nachazime ve sféfe krajni nouze, ¢i nucené

péce (blize 5.4), by mél informovany souhlas dominovat jako pravni ditvod zékroku.

Existuje vSak jesté jedna varianta - tzv. obecny souhlas. Ten ma své misto tehdy, pokud se
pacient dopfedu informace o konkrétni skutecnosti vzda (naptiklad si nepieje byt informovan
o ptipadné progresi svého onemocnéni a ddva svému lékati obecny souhlas s pfipadnou
medikament6zni 1écbou). Dalsi moznost obecného souhlasu je vazana na casovou tisen pro
provedeni zakroku®”. Pokud je napiiklad pacient pii védomi, své okoli racionalné vnima, ale
tepenn¢ krvéci, je pro 1ékatre neucelné poucit pacienta o riziku infekce ¢i vzduchové embolie,
jez jsou spojeny se silnym stlacenim krvacejici rany. Pokud tato extrémni situace nebude
feSena uz samotnou krajni nouzi, pro jeji feSeni postaci i konkludentni, ,, obecny

a neinformovany “ souhlas pacienta, dany tim, ze zranény umozni lékafi ptistup k ran¢ a bude

nasledovat jeho pokynt.

* Viz vysvétlujici zprava k Umluvé, bod 34.

* Petr Svoboda, Informovany souhlas pacienta p¥i 1ékatskych zakrocich (teoreticka vychodiska, Umluva o
biomedicing). Zdravotnictvi a pravo 6-10\2005.

%% viz kapitola 5.3, nucena péce.

1V literatufe traktujici souhlas z pohledu Anglického prava se lze setkat i s pojmem skute&ny souhlas (real
consent). Spojené kralovstvi vSak neni, podobn¢ jako Némecko, signatafem Umluvy. Blize v Ian Kennedy,
Andrew Grubb, Principles of medical law, Oxford university press, 1998, str. 147 an.

32 Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 80.
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Jako tfeti moznost, jez opousti kvalitu "informovanosti" a setrvava u obecného souhlasu je

terapeutické privilegium (blize kapitola 5.5).

Nasledujici text se tyka standardnich situaci, na néz se uplatni informovany souhlas, pokud

neni stanoveno jinak.

5.2.1. Informovany souhlas jako pravni ukon.

Informovany souhlas pacienta se zakrokem je pravnim tikonem, ktery zprostiedkovava
legalitu zékroku™. Za pravni tikon se ozna¢uje projev viile, vedouci ke vzniku, zméng &i
zéaniku prav a povinnosti, jestlize pravni piedpisy takové nasledky s danym projevem vile
spojuji **. Jakozto pravni tikon musi informovany souhlas spliiovat ur&ité naleZitosti, jez se na
tato pravné relevantni jednani vztahuji. Pokud tkon tyto nélezitosti nespliiuje (i jen nekteré

z nich), je neplatny.

5.2.2. Zputsobilost osoby.
Zpisobilost fyzické osoby vlastnimi pravnimi ikony nabyvat prav a brat na sebe povinnosti
nastava v plném rozsahu zletilosti. Zletilost se nabyva dosazenim veku 18 let. Pfed dosazenim

i55

tohoto véku se zletilosti nabyva jen uzavienim manzelstvi™. Pokud je pravni tikkon u¢inén

osobou, bez zpisobilosti k pravnimu ukonu, je neplatny°.

Zpisobilost mohou ovlivnit i Iéky podané tésné pied zdkrokem. Je proto neptipustné, aby
souhlas s chirurgickym zakrokem byl vysloven az po premedikaci, jez bude mit vliv na
pacientiiv usudek. Stejné tak je nepiipustné ponechat vysloveni souhlasu se zdkrokem, ktery
1ze odlozit az na moment, kdy v ramci piipravnych opatfeni na zakrok u pacienta vznikne

pocit, ze je provedeni zakroku s ohledem na ptipravy nevyhnutelné57.

Neplatnost stiha i pravni ukony u¢inéné osobou, ktera je pro dusevni poruchu nebo nadmérné
uzivani omamnych jedi k takovym tkonlim nezplsobild. Dusevni porucha je zde pojimana

v §irSim kontextu. Jednd se o jakékoliv podstatné naruseni rozumové nebo volni slozky

53 Tamtéz, str. 27.

83402

¥§80Z

6838 odst. 1 0Z

" Milada Studentova, Forma a obsah informovaného souhlasu pacienta. Zdravotnictvi a pravo 7-8\2007, str. 23.

16



pacientovy mysli>®. MiiZe jit jak o chorobu diagnostikovanou, tak o jinou situaci. P¥ikladem
mutize byt vliv 1éki, alkoholu, silné rozruseni jako diisledek nemoci a podobn&™. Silng
stresovych situaci jako je napt. autonehoda, kdy na zranéného pacienta bezprosttedné plisobi
bolest a rozruSeni z narazu automobilu, se ocitdme na hrané€ krajni nouze. Role souhlasu

s urgentnimi 1ékaiskymi zakroky jakozto prostfedku k dosazeni jejich legality ustupuje do
pozadi a je nahrazena bud’ institutem krajni nouze® &i obecného souhlasu. Obecny souhlas se
od informovaného souhlasu lisi tim, Ze pouceni se omezuje na minimum. Rychlost zakroku je
v nékterych piipadech® klicova pro jeho uspéch a &asto se v takovych momentech vyjde

z pouze konkludentniho souhlasu, kdy se pacient zdkroku evidentn€ nebrani a naopak pfti jeho

’ - 62
provedeni spolupracuje’

5.2.3. Viile (svobodné a vazna)

Pravni tkon musi byt u¢inén svobodné a vazné jinak je neplatny™. Svobodou viile se rozumi
neexistence pusobeni vnéjsich rusivych vlivi, které jednajiciho clovéka jinak zbavuji volnosti
rozhodnout se, zda urcity projev vile ucini ¢i neucini, nebo tuto jeho volnost nepfimérene
omezuji®*. Za absenci svobody ville se nepovazuje, pokud nékdo vykonal ukon, k némuz byl
povinen. U informovaného souhlasu se zakrokem povinnost souhlasu neptipada v tvahu,
nicméné v piipadech tzv. nucené péce® probiha péce bez ohledu na pacientovu vili. Vile
musi byt prosta natlaku jak fyzického (vis absoluta) tak psychického — bezpravné vyhruzky
(viz kompulsiva). Je zde minéna zejména absence tlaku ze strany pfibuzn}'lch66 ¢i
zdravotnickych pracovnikl. Lékat by se mél vyvarovat toho, aby sam nétlak na pacienta

vyvolal. Za natlak zfejm¢ nebude povazovano pokud 1ékar pacientovi sdéli alternativy mozné

1é¢by a kategoricky zdtrazni, Ze neprovedeni zakroku povede k zasadnimu zhorSeni

3 Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 29.

59 Tamtéz, str. 29.

5 Blize viz kapitola 5.3

%! Napt. tepenné krvéaceni

62 Nap. uvolni vlastni sevieni krvacejici cévy a nechd ji zaskrtit 1¢kafem.
63§37 odst. 1 0Z

% Marta Knappova, Jiti Svestka, Jan Dvotak a kolektiv, Ob&anské pravo hmotné 1, 4., aktualizované a doplnéné

vydani ASPI 2005, str. 152.

% Viz kapitola 5.4.

5V literatufe je uveden ptipad pacientky jiz méla byt transplantovana ledvina ve prospéch piibuzného. Darkyng

svij souhlas odvolala a posléze zase udélila. To neuniklo pozornosti 1ékati, kteti zjistili, Ze se zakrokem souhlasi
na natlak pfibuznych. Zakrok pochopiteln€ nebyl proveden. Cit in Dagmar Cisafova, Olga Sovova a kol., Trestni
pravo a zdravotnictvi, 2. vydani Orac a 2004, str 67.
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zdravotniho stavu, nevratnym zménam ¢i smrti. Tato informacéni povinnost nadto obecné

plyne z ¢l. 10 odst. 2 tmluvy.

Na informovany souhlas se ziejmé& vztahuje i absence tisn& dle § 49 0.Z ®’. Tisni se rozumi
objektivni stav pacienta (jednajiciho), ktery neni zavisly na tom, jak stav tisn¢ vznikl a kdo jej
vyvolal. Tisen je ekonomickym, socidlnim, zdravotnim a jinym stavem, ktery svoji existenci
deformuje vili jednajiciho tak, Ze ho Ize donutit k u¢inéni pravniho ukonu za napadné
nevyhodnych podminek®. Oba aspekty — tedy tiseit samotna a napadné nevyhodné podminky,
musi byt pfitomny kumulativné. Za tisett miize byt oznacen napt. souhlas s nebezpecnym
experimentem u nékoho, kdo se nachézi ve velké hmotné nouzi®”. Naopak za tiseii se nebude
ziejme povazovat tisen pacienta vyvolana obtizemi nemoci (prosta zdravotni tisen), kdy
budou napadné nevyhodné podminky souhlasu se zdkrokem absentovat. Je ziejmé, Ze cloveék
je ovlivnén bolesti a projevy choroby ¢i zranéni, které¢ maji vliv na jeho psychiku a tisudek.
Pacient za danych kautel snaze ptivoli i k zakroku, ktery je neptijemny, spojeny s rizikem a

k némuz by mél jinak nemalé zabrany".

Dalsi aspekt svobody viile se tyka svobody trvani poskytnutého souhlasu. Pacient mé moznost
vzit souhlas zp&t. Umluva v &l. 5 odst. 3 vyslovné uvadi moZnost souhlas odvolat.
Vysvétlujici zprava k tomu uvadi, ze ,, souhlas miize byt kdykoliv odvolan, jakmile byl dotycny
plné informovan o nasledcich takového rozhodnuti, kterézto musi byt respektovano ““. Tato
zésada vSak neznamena, ze je nutno vzdy respektovat odvolani souhlasu pacienta. Naptiklad
pokud se tak stane v priitbéhu operace. Profesni standardy a povinnosti, jakoz i pravidla lege
artis mohou v takovych ptipadech podle ¢l. 4 1ékate zavazovat, aby v operaci pokracoval

a predesel tak zavaznému ohrozeni pacientova zdravi.

524 Omyl

67 Utastnik ktery uzaviel smlouvu v tisni za napadné nevyhodnych podminek ma pravo od smlouvy odstoupit.
68 Fiala, J. a kol., Obcanské pravo, Praha: ASPIL, a.s., 20006, str. 47.

% Viz Petr Svoboda, Informovany souhlas pacienta pii 1ékaiskych zakrocich (teoretick4 vychodiska, Umluva o
biomedicing€). Zdravotnictvi a pravo 7\2005, str. 60-61, autor zde zminuje hypotetickou situaci chudého otce
nemocného ditéte zijiciho na ulici, ktery aby ziskal prostiedky na jeho 1écbu pfijme nabidku farmaceutické firmy
a stane se soucasti velmi riskantniho 1ékatského vyzkumu. Z hlediska znéni § 49 OZ by souhlas s vyzkumem za

finanéni protiplnéni otce ditéte nijak nezavazoval, a mohl by od néj odstoupit.

" Transplantace srdce je spojena s relevantnim rizikem, jeji neprovedeni viak mize vést k jistoté blizké smrti.
Srov. Petr Svoboda, Informovany souhlas pacienta pii 1ékatskych zakrocich (teoreticka vychodiska, Umluva o
biomedicing€). Zdravotnictvi a pravo 7\2005, str. 11.

18



Vile pacienta pfi souhlasu se zdkrokem musi byt prostd omylu. Omyl je upraven v § 49a 0z

Omy]l pfi poskytovani souhlasu se zakrokem je relevantni, pokud se tyké okolnosti podstatné
pro udéleni souhlasu. Jinymi slovy, kdyby pacient nemél o této podstatné okolnosti mylnou
ptedstavu, se zakrokem by nesouhlasil. Dal$i naleZitosti omylu je, Ze osoba, které¢ byl pravni
tikon uginén (tedy zdravotnicky pracovnik) omyl vyvolala, nebo o ném musel védét’>.
Podstatny omyl vede k neplatnosti relativni — je tedy tieba se ji dovolat u osoby, jiz byl ikon
adresovén, v daném piipad¢ ptjde o zdravotnické zatizeni, jemuz byl tikon (souhlas) u¢inén”.
Dokud tak neucini, bude 1 takto zatizeny souhlas platny. Pokud byl omyl vyvolan osobou,
které byl ikon urc¢en umysling, vede to k neplatnosti bez ohledu na to zda se jedna o omyl
podstatny ¢i nikoliv. Pokud by tedy lékaf pacienta imysIn¢ uvedl v omyl, podstatnost omylu
nebude hrat roli. Podle okolnosti ptipadu by ptipadal v uvahu i trestny ¢in poSkozovani cizich
prav’®. V realném Zivoté bude takova situace velice vyjime&na’”.

Castgjsi bude, Ze poskytnuta informace neni ve shodé s realnou skuteénosti, je viak
poskytnuta v dobré vife, a nesoulad spociva kuptikladu v nekompletni, eventuelné nespravné
stanovené diagndze. Diagndza byva vysledkem i celé série vySetieni. Je tieba vzit v potaz
individualni projevy choroby u konkrétniho pacienta. Stanovena diagndza miiZe byt nasledné
vyvracena dal$im zjisténim. V takovém ptipad¢ je otazkou, zda lze postup lékate v dobré vife
na zaklad¢ diagnozy, ktera je nasledné vyvracena, bez dalsiho kvalifikovat jako non lege artis
¢1 jako jednani uvadéjici v omyl. Domnivam se, Ze nikoliv. S ohledem na §ifi moZnosti, které
se v medicing z hlediska diagn6zy nabizeji by byl takovy vyklad pftili$ restriktivni. Pokud je

napiiklad pacient 1é¢en pro dlouhodobé zazivaci obtize, a jeho choroba ma pfitom vyznamné

"V "Prayni iikon je neplatny, jestlize jej jednajici osoba ucinila v omylu, vychdzejicim ze skutecnosti, jez je pro
Jjeho uskutecneéni rozhodujici a osoba , které byl pravni ukon urcen tento omyl vyvolala nebo o ném musela védet.
Pravni vikon je rovnez neplatny, jestlize omyl byl touto osobou vyvolan umysiné. Omyl v pohnutce pravni iikon
neplatnym necini."”

2 Marta Knappova, Jiti Svestka, Jan Dvotak a kolektiv, Ob&anské pravo hmotné 1, 4., aktualizované a doplnéné
vydani ASPI 2005, str. 154.

7 Svestka, J., Jehlicka, O., Skarova, M., Spécil, J. a kol. Ob¢ansky zakonik. Komentaft. 10. vydani. Praha :
C.H.Beck, 2006, str. 314.

" Viz § 209 T.Z.: ,kdo jinému zpiisobi vaznou sijmu na pravech tim, Ze uvede nékoho jiného v omyl, nebo vyuzije
néciho omylu, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo penézitym trestem . V minulosti se takova
kauza objevila v souvislosti s nedobrovolnou sterilizaci Zzen. Do kolize se zde dostala l1ékafsky indikovana
sterilizace Zeny a nutnost svobody informovaného souhlasu s tak zasadnim zakrokem a zpusobilosti pacienta.
Lékati svtj krok opirali o argument, Ze se jednalo o mladé rodi¢ky, jimz byl opakované proveden cisai'sky fez

a potfeba takového zakroku v budoucnosti by neumérné zvysovala riziko zasadnich zdravotnich komplikaci.
Argumentem sterilizovanych Zen bylo, ze o diisledcich zakroku nebyly informovany, souhlas poskytly pod
natlakem zdravotnického personalu, pfipadné v bolestech a rozruseni zptisobenych akutnim zdravotnim stavem,
coz mélo vliv na nalezitosti takto poskytnutého souhlasu a zptisobilost Zen k tomuto pravnimu jednani.

> Srov. Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 32.
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psychosomatické pozadi plynouci z aktualnich, pro pacienta pievratnych udalosti’® je lécba
projevi nemoci (zazivaci obtize) v souladu s 1ékatskymi standardy. A to i ptesto, Ze nasledné
je pavodni pfic¢ina — tedy neutéSena osobni situace — identifikovana a pacientovi je
doporucena psychoterapie. Lécba konkrétnich projevi je doplnéna (nasledné tieba i
nahrazena) 1é¢bou samotné podstaty obtiZi - pacientovy psychiky. To, Ze diagnoza psychické

pozadi obtizi piivodné nebrala v potaz a problém byl feSen na somatické urovni vSak

neznamena, ze by postup 1ékaie nebyl standardni.

Dalsi uplatnéni institutu omylu spoc¢iva v zasadnim neporozuméni mezi pacientem a lékafem

ohledné¢ toho, jaky zékrok ma byt proveden.

V ptipadném sporu by diikazni biemeno lezelo na pacientovi. Pro tispéch obcanskopravniho
soudniho sporu by musel dokazat, ze v dané situaci jednal v omylu, Ze jde o omyl podstatny,
tedy, Ze by se pii spravné znalosti véci rozhodl jinak. Nedosta¢ovalo by pouze potencialni
tvrzeni, ze by se mozna rozhodl jinak. Je tfeba prokazat ze by se skute¢n¢ rozhodl jinak

a souhlas by nebyl dan .

5.2.5 Projev (urcitost a srozumitelnost)

Pravni ukon musi byt u¢inén uréité a srozumitelng, jinak je neplatny’®. Urgitost pravniho
ukonu je déna tim, Ze pacient vi, s jakym zdkrokem souhlasi. Pfedstavu o zakroku ziskava
zejména na zdkladé pouceni. Z jednédni pacienta musi byt jasné, zda se zdkrokem souhlasi ¢i

nikoli”’.

S urcitosti a srozumitelnosti je dale spojovan vyklad pravniho tikonu. Je kompromisem mezi
doslovnym vykladem jazykového vyjadieni a zjiSténim vile jednajici osoby. Obé tyto krajni
polohy maji urcita uskali. U doslovného vykladu je riziko ptilisného formalismu. U zjisténi
vile jednajici osoby je problém omezenych prostiedkd, jimiz Ize ovérit skuteéné pohnutky

které k danému projevu vile vedly.

7® Napt. rozvod, zdvazna choroba ditéte apod.
7 Tamtéz, str. 33
8§37 odst. 1 0Z

" Srov. Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 33.
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U jednoduchych zdravotnickych vykont je souhlas dan konkludentné chovanim. Pacient
necha oci Siroce oteviené pii vysetieni o¢ni sitnice, otevie Uista u zubare, nastavi trup

k poslechu srdce fonendoskopem atd. Na tyto situace se uplatni § 35 odst. 3%. Toto
ustanoveni bere v uvahu vili jednajiciho (v nasem piipadé pacient poskytujiciho souhlas se
zékrokem) jez je obsazena v konkludentnim jednani, tak postaveni 1ékate, jakozZto subjektu,
jemuz je souhlas se zakrokem adresovan. Lékat je zde chranén v tom smyslu, ze nemusi nutné
zkoumat do nejmensiho detailu vnitini a tézko dostupnou pohnutku pacienta, aby zjistil pro¢

se k n¢jakému zakroku rozhodl ¢i nikoli.

5.2.6. Forma souhlasu

Upravu formy souhlasu lze rozdélit na dvé zakladni kategorie. Prvni z nich zahrnuje $iroké
spektrum zakroku, kde v zasad¢ plati obecna uprava pro formu pravnich tikont. Zde neni
pisemna forma obligatorni, je pouze moznym (n¢kdy vsak z hlediska diikazni pozice
zdravotnického zatizeni jisté doporuceni hodnym doplitkem). Druha kategorie zahrnuje
zakroky kde je pisemnd forma piedepsana zdkonem a je podminkou platnosti souhlasu. Je
vymezena taxativné, jedna se o zékroky svym dopadem velice zasadni, ¢asto ve své podstaté

ireversibilni. Uprava je obsaZena v partikularnich zdkonech (napf. transplantacni zédkon), které

expresis verbis zavadi povinnost pisemné formy souhlasu se zakrokem.

Pokud jde o prvni skupinu—tedy obecnou tipravu formy souhlasu, vyjdeme z ustanoveni OZ o
pravnich tkonech. Uplatni se premisa bezformdlnosti, a neni-li stanoveno jinak, pisemna

forma k platnosti souhlasu neni zapotiebi *'

Dle § 35 odst. 1 ,,Projev viile mize byt u¢inén jednanim nebo opomenutim, miize se tak stat
vyslovné nebo jinym zpisobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom co chtél ucastnik projevit.*
Informovany souhlas tedy pfipada v uvahu jak konkludentni, tak vyslovny. Vyslovny souhlas
bude vyjadien slovy a to bud’ ustng, ¢i pismené. Nevyslovny-konkludentni souhlas je

relevantni za pfedpokladu, ze nevzbuzuje pochybnosti o tom, co chce pacient proj evit®.

80 “Prayni iikony vyjddrené jinak nez slovy se vykladaji podle toho co zpiisob jejich vyjadieni obvykle znamend.
Pritom se prihlizi kviili toho, kdo pravni vkon ucinil a chrani se dobra vira toho, komu byl pravni itkon urcen.

1 Svestka, J., Jehli¢ka, O., Skarova, M., Spécil, J. a kol. Obcansky zakonik. Komentaft. 10. vydani. Praha : C.H.
Beck, 2006, str. 263.

8 Tamtéz str.233
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Za konkludentni neni mozné bez dal§iho povazovat opomenuti ve forme mlceni ¢i absolutni
necinnost samu o sob€. Souhlasu se 1ze vzdat sice mlcky, tedy beze slov, ale zaroven
chovanim z n&hoz lze uéinit zavér o vili jednajiciho®. Ptiklady lze hledat ve viednich
diagnostickych tkonech jako nastaveni pfedlokti pacienta k odbéru krve, setrvani se Siroce
otevienymi usty u stomatologa, pacient vydrZi s otevienyma o¢ima pii vySetfeni o¢ni sitnice

apod.™ Existenci souhlasu v takovych situacich neni t&7ké dovodit™.

Dale existuje pojem piredpokladaného souhlasu. Ten je uveden v ustanovenim § 23 odst. 2
ZoPZL. Tento pojem neni vykladan jednotné. MoZnou interpretaci je, ze predpoklddany
souhlas spociva ve vytyCeni vyvratitelné pravni domnénky. Ta nastupuje pokud pacient
neprojevil svou vili ani konkludentné a zaroven lékar predpoklada vzhledem ke svym
zkuSenostem a danym okolnostem, ze pacient by se zdkrokem souhlasil, kdyby tuto svou vili
projevil. Souhlas pacienta s 1ékafskym zédkrokem bude v tomto pfipadé pokladan za dany,
pokud nedojde k dikazu opaku. Tzv. predpokladany souhlas pacienta neni podle tohoto
vykladu mozné zaménovat s konkludentné projevenym souhlasem, jelikoz konkludentné
projeveny souhlas je narozdil od souhlasu pfedpokladané¢ho vzdy skutecné projevenym
souhlasem™. Dal§i interpretaci je, Ze za pojmem piedpokladaného souhlasu se skryva

konkludentni souhlas®’.

U verbalniho slovniho projevu by nem¢l vyvstat aZ na vyjimky problém s ur¢enim, zda vile
souhlasiciho pacienta je projev dostate¢né urcity. Zakladem jak u konkludentné tak u verbalné
projeveného souhlasu bude fadné pouceni, aby se mohl pacient svobodné rozhodnout zda

chce zékrok podstoupit ¢i nikoliv.

Pisemna forma souhlasu je podmnoZinou verbalné projevené¢ho souhlasu. Tam, kde je
stanovena zakonem obligatorné se z hlediska platnosti jednd o conditio sine qua non ™.

Pozadavek pisemné formy zde logicky vyplyva z nevratnosti takovych tikonti a jejich

% Petr Sustek, Toméas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 36.

% Jonathan Herring, Medical Law and Ethics, OXFORD university press 1990, str. 95.

% Petr Sustek, Toméas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlas u ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 37.

% Blize V. Jirka, Tzv. informovany souhlas pacienta s l1ékaiskym zékrokem jako nezbytny piedpoklad
pripustnosti zasahu do jeho télesné integrity. Pravni rozhledy 15\2004.

¥ petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 38.

% Viz § 40 OZ: Nebyl-li pravni ukon uginén ve formé, kterou vyzduje zdkon nebo dohoda tiastniku, je neplatny.
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nasledku na osobnosti pacienta. Je tfeba ndlezité zjistit a nasledné stvrdit, Ze pacient

o takovou zménu opravdu stoji >

U transplantaci musi byt souhlas darce projeven pisemné. Podpis darce na souhlasovém
formulafi musi byt notaisky ovéfen v ptipadé, ze osoba piijemce transplantované tkané ¢i

organu neni osobou blizkou®.

U interrupci je souhlas se zakrokem formulovan jako zadost’'. Kromé pisemné formy
souhlasu se zde setkavame s explicitnim pojetim souhlasu jako pozadavku k 1ékatskému
zakroku. A¢ by se mohlo zdat, ze souhlas s 1ékatskymi zédkroky jsou pasivnim tikonem, ve své
podstaté je v kazdém souhlasu pozadavek pacienta k provedeni zakroku obsazen. Zakrok je
provadén v zajmu pacienta. Ten se dostava do zdravotnického zatizeni a do kontaktu s ¢leny

zdravotnického persondlu proto, aby byl 1éCen a oSetien.

U situaci, kde se dle zadkona vyzaduje pisemny souhlas pod sankci neplatnosti mize vyvstat
otazka, co s pacienty, kteti nemohou ¢ist a psat. Podle § 40 odst. 5 OZ ¢ini takové osoby
pisemné tikony prostiednictvim tifedniho zapisu. Ufednim zapisem je notaisky zapis. Ten
neni nutny, pokud se souhlasici osoby schopna seznamit se s obsahem prostiednictvim
pristrojii, nebo specialnich pomiicek, nebo jiné osoby, kterou si voli a je schopna souhlasovy
formulaf vlastnoru¢né podepsat. Literatura tuto praxi povazuje za velmi okrajovou, ktera

o i s % 192
v redlném Zivoté nenajde castého uplatnéni™”.

Pozadavek pisemné formy se déle objevuje u ovéteni novych poznatkii na zivém clovéku
pouzitim metod dosud nezavedenych’® — souhrnné Ize tyto procesy podiadit pod védecky

vyzkum.

Dale je pisemna forma obligatorni pro zasadni a ve své podstaté nevratné zakroky jako

sterilizace a zména pohlavi.

% Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 36.

9§ 3 pism. b, bod 1 zékona &. 282\2002 Sb.z., transplatnaéni zékon.

1§ 42§ 7 zakona &. 66 1986 Sb.z. 0 umé&lém preruseni t&hotenstvi :
o0 to pisemné pozadad “

154

Zené se uméle prerusi tehotenstvi, jestlize
92 X ‘x « , . . ,
Petr Sustek, Tomas HolCapek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve

zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 42.
3§ 27 b zakona &. 20\1966 Sb.z., zakon o péci o zdravi lidu.
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Pisemna forma souhlasu se objevuje i mimo vyse uvedenou skupinu zékrokd. Zde uz vsak
neni podminkou platnosti souhlasu a ma toliko podptrnou funkci. Pacient svym podpisem
stvrzuje, Ze byl o zdkroku poucen, pouceni rozumi a se zakrokem vyslovuje informovany

souhlas. Ustni ¢i konkludentni souhlas zde mé pro potieby legality zikroku stejnou hodnotu’.

[ 24

Pisemna forma se takto uplatiiuje zejména u slozitéjSich zakroku jako jsou operace, ale

i u invazivnich vysetieni’”.

Obecné je na posouzeni I¢kate a zdravotnického zatizeni, zda k provedeni urc¢itého zdkroku
bude zadat pisemnou formu ¢i nikoliv. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci v této
souvislosti uvadi, ze ,,jestlize povinnost pisemné formy souhlasu stanovi zvlastni pravni
predpis, nebo jestlize s ohledem na charakter zdravotniho ukonu byl souhlas v pisemné formeé
zdravotnickym zafizenim vyZadan®®. PH tvaze, zda vyzadovat pisemnou formu souhlasu
budou determinujici urcitd obecna voditka. Pijde zejména o rizika spojena se zakrokem,
disledky zakroku (jiné jsou dopady amputace koncetiny ¢i odejmuti prsu na strané jedné

a neinvazivni vy3etfeni jako je sonografie’’ biicha na strané druh¢). Sougasné znéni vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci €. 385/2006 Sb. sice zdravotnickému zatizeni ukladd povinnost
pisemné formy pouceni v ptipadé, kdy nejde o neodkladnou péci a zakrok spojen s rizikem
nebo pokud lze zvolit z nékolika moznych alternativ terapie. Problém spociva v tom, ze
vétSina zékroki v oblasti pée o zdravi je spojena s urcitou mirou rizika, coz by vedlo

k povinnosti pisemné formy takika u vSech z nich. V praxi tomu tak pochopitelné neni

a teorie obvykle dochazi ke stejnému zavéru”®. Vyhlaska dale pak stanovi obsahové

nalezitosti souhlasového formulafe.

Stvrzeni souhlasu podpisem souhlasového formulare posiluje ditkazni pozici 1€kate pro piipad
nasledného sporu. Vyhodou podepsaného pisemného dokumentu je moznost zpétné vypocist,

co bylo pacientovi sdéleno a s &im souhlasil”’. Pouhy podpis dokumentu, kterému pacient

% Pacient napiiklad odmitne podepsat souhlasovy formula, nebo se na podpis formulafe zapomene ¢i se jedna o
urgentni situaci a pacient je sice k souhlasu zpisobily a nejde o krajni nouzi, ale podpis papiru by pouze vse
zdrzoval a staci souhlas ustni ¢i konkludentni.

% Napt. kolonoskopie.

% & 1 odst. 2, pism. h vyhlagky &. 385\2006 Sb.z. o zdravotnické dokumentaci.

°7 Sonografie umoZituje zobrazeni vnitinich organi pacienta. Jedn se o neinvazivni zakrok, pfi némz jsou

potiebna data ziskana prostiednictvim sondy pfilozené k télu pacienta.
% Napi. Milada Studentova, Forma a obsah informovaného souhlasu pacienta. Zdravotnictvi a pravo 7-8\2007.

% Jonathan Herring, Medical Law and Ethics, OXFORD university press 2006, str. 95.
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nerozumi a s jehoZ obsahem neni sezndmen vSak k platnému udé€leni informovaného souhlasu
z pohledu prava nevede. Z kontextu stavajici pravni upravy, jakoz i pro potieby dikazni
pozice lékare, je tieba zajistit, aby pacientovi bylo dostatecné zifejmé o jaky zakrok se jedna

a byl fadné poucen. Podpis pacienta na souhlasovém formulafi bez bliz§iho, pro néj
srozumitelného vykladu nemusi vzdy zajistit, ze vSe chape. Navic, z pohledu Iékafte, ani
podepsany souhlas neni v ptipad€ sporu nepristielnym argumentem. Pacient, by mohl vzdy

u soudu namitat, ze se zmylil v povaze zakroku, Ze textu souhlasového formulare nerozume¢l
a vysvétlujici komentar 1€kate byl pro n¢j nesrozumitelny. Proto je v zajmu dosazeni
informovanosti pacienta a naplnéni jeho prav a stejné tak pro ditkazni pozici zdravotnického
zafizeni nutné, aby si lékat ovéfil, zda pacient navrhované 1é¢be rozumi, zda souhlasi

a pripadné ma dopliujici otazky.

U drobnych neinvazivnich tkoni se obvykle vystaci se konkludentnim ¢i Gstn€ poskytnutym

souhlasem.

5.2.7.Standardizace informovaného souhlasu

Pro zjednoduseni a dosaZeni urcité srovnatelné irovné poskytovani informovaného souhlasu
je vyvijena snaha o jeho standardizaci. Ta ma dvé roviny-obsahovou a formalni. Rovina
obsahova vychazi z rysut, jez jsou vétsing pacientl spole¢né. Tyké se hloubky a druhu
poskytovanych informaci. Rozsah takto standardizovaného pouceni by mél obvykle
postacovat k tomu, aby na jeho zdkladé mohl konkrétni pacient vyslovit informovany
souhlas'?. Vzhledem k tomu, e Umluva ve své Gipravé vychazi ze standardu konkrétniho
pacienta, bude muset byt takovy standardizovany souhlas konfrontovan s konkrétni osobou

nemocného. Této konkrétni aplikaci vSak snaha o icelnou standardizaci neni na prekazku.

Druha rovina standardizace, formalni, se tyka zachyceni pouceni pacienta. Je obvyklé, ze
zdravotnické zatizeni si pro urcity druh zakroku jiz s predstihem ptipravuje standardizované

(101
formulaie

. Ty obvykle obsahuje kolonky, jezZ umoziuji upraveni znéni dle individualnich
disposic pacienta. Formulaf neni ndhradou rozhovoru Iékate s pacientem, je pouze zaznamem

o provedeném pouceni.

19 petr Sustek, Tomas HolGapek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve

zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 93-94.

1% Napt. gastroskopie-vysetieni zaludku prostfednictvim flexibilni hadice opatiené optickym systémem.
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5.2.6 Pravo odvolat souhlas

Uprava odvolani udéleného souhlasu se nachazi v Umluvé. ZoPZL o odvolani ml&i. V § 5
odst. 3 Umluvy se stanovi, Ze ,,Dotcend osoba miize kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat “.
Je tteba zjistit, zda dodate¢né odmitnuti jiz odsouhlaseného a doposud neprovedené¢ho
zékroku neni disledkem aktualni bolesti, 1€kt €1 jinych vlivi, jeZ by mohly ovlivnit schopnost
pacienta se relevantné rozhodnout.

Hypoteticky bychom mohli takovou situaci nastinit na piikladu gastroskopického'* &i
kolonoskopického'® vysetieni. U nich se provadi premedikace'®*. Jejim ucelem je snizit
bolestivost zakroku a docilit z pohledu pacienta subjektivné snazsiho prubéhu. Jeji nastup se
u pacienta projevuje zhorSenim vniméni, malatnosti a celkovou odevzdanosti. Pacient sice pfi
zékroku spolupracuje, ale jeho schopnost projevit svou viili je premedikaci omezena.
Pteruseni ¢i ukonceni zdkroku v takové situaci bude spis§ vysledkem toho, Ze pacient zdkrok
velmi Spatné€ snasi, ¢imz fakticky nelze v zakroku pokracovat, nez prohlasenim v prib&éhu

zéakroku "nic nechci, nechte mé byt".

I k odmitnuti zakroku — jakoZzto k pravnimu tikonu, musi byt pacient zplsobily. Déle je nutné,

aby projev ville pacienta byl proveden jednoznatng'® .

Respekt k rozhodnuti pacienta zakrok nakonec nepodstoupit ma své meze. Vzhledem k fézi,
kdy je odvolani souhlasu poskytnuto. Pokud uz zékrok probiha — musi 1ékat postupovat lege
artis — to znamend zakrok lze ukoncit jen za piedpokladu, Ze to nebude ke Skod¢ pacienta.

V praxi to bude obvykle znamenat v podstaté dokon&eni zdkroku v piivodnim rozsahu'®

v 1
5.3. Pou&eni'”’

192 Gastroskopie je zakrok, pii kterém se k vySetfeni vnitfnich struktur jicnu, zaludku a &asti tenkého stieva
pouziva zafizeni vybavené fibrooptickymi vlakny. To ma tvar flexibilni dalkové ovladatelné hadice, ktera se
zavadi usty pacienta.

19 Endoskopie slouzi k vy3etieni tlustého stfeva. Zakladni princip a pouZity piistroj jsou obdobné gastroskopii.
Endoskop se zavadi rektem.

1% podani 1¢kd k utlumeni neurovegetativniho systému.

195 petr Sustek, Tomas Hol&apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 43.

106 Tamtéz, str. 43.

197V literatufe se objevila polemika, zda termin pouceni dostateéng vystihuje soukromopravni povahu vztahu
Iékate a pacienta. Termin pouceni se vyskytuje zejména v procesni Gpravé spravniho a soudniho fizeni. Proto
byla uvitana zména § 23 ZoPZL, ktery od roku 2007 uz nehovoii o ,, pouceni*, ale o ,, informovani “. Blize viz

Pavel Uherek, Nékolik uvah k nové tpravé informovani pacienta o zdravotnim stavu. Zdravotnictvi a pravo 7-
8\2007.
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Dnesni informaéni moznosti dospély ve vyspelém svété do historicky nejvyssiho stupné
rozvoje. Pacient md moznost seznadmit se prostfednictvim internetu a literatury v obecnych

a pro laika srozumitelnych rysech s informacemi, jez mu pfiblizi chorobu, kterou trpi.

U medicinskych otdzek vSak neni v sildch béZzného pacienta na vlastni pést dosahnout
takového stupn¢ informovanosti, Ze se bude schopen relevantné vyjadtit k navrhované 1é¢be.
Role zdravotnického personalu, jakozto zdroje informaci pro pacienta, je zde

. 108 ’ I sror v . . s 7 ’ v
nezastupitelnd . Nemocnd osoba postradajici zkusSenosti a znalosti v medicinskych vécech

Ny r v s v J v v ’ - 109
pohlizi na Iékate jako na poradce a o¢ekava od néj doporuceni a informace .

Pouceni o doporuc¢ované 1¢¢bé je predpokladem autonomni volby pacienta zda podstoupit
doporuceny zakrok. M¢lo by pacientovi zakrok ptiblizit natolik, Ze se bude schopen
rozhodnout, zda jej podstoupit ¢i nikoliv. Nejcastéjsim podkladem pro soudni spory zahrnujici
informovany souhlas USA jsou pravé chyby v pouceni. Ponejvice se jde o nedostatecné

pouceni, kdy pacientovi nebyl poskytnut dostatek informaci'' .

5.3.1. Pouceni jako zdroj informaci

Souhlas pacienta se zakrokem musi byt informovany. Vyplyva to z dikce ¢l. 5 Umluvy, jez
stanovi Ze:

"Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, zZe k nemu
dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.”

Pokud by souhlasu neptedchazelo dostate¢né pouceni, stala by se z n¢j pouha formalita.
Pacient, ktery nezna alternativy a rizika nemtze zhodnotit, co je pro néj dobré a svobodné se
rozhodnout. Je tak chranéno pravo pacienta i na ,,Spatnou‘ volbu, tedy volbu nerozumnou

z medicinského hlediska, ale odtivodnénou napiiklad pacientovym ptfesvédcenim,

v ror v . ) ’ 111 . : 01 vl e .
zameéstnanim, ¢i rodinnymi podminkami . Pro pacienta jsou dulezité jak informace

Oba terminy pouzivam promiscue. Domnivam se, Ze pro Sirokou vefejnost jsou srovnatelné srozumitelné.

V terminu pouceni vyraz nerovnosti nespatiuji. S ohledem na nerovnost odbornou (nikoliv pravni) mezi 1ékafem
a pacientem termin pouceni danou situaci vystihuje adekvatne.

1% Ruth R. Faden, Tom L. Beauchamp in collaboration with Nancy M.P. King, A History and Theory of
Informed Consent. New York — Oxford, OXFORD UNIVERSITY PRESS 1986, str. 305.

19 Bendesgreichtschof, 9.121958, BGHZ 29, 46 (s.53-56), cit in Dagmar Cisafové, Olga Sovova a kol., Trestni
pravo a zdravotnictvi, 2. vydani Orac 2004, str. 70.

"9 druhé skupiny kauz je klicova otazka zda byl souhlas vibec udélen a nejedna se o ublizeni na zdravi.

t Dagmar cisatova, Olga Sovova a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. vydani Orac 2004, str. 72.
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o navrhovaném zékroku, tak vysvétleni diagnozy. Laik mé o své nemoci piedstavu ¢asto
zejména na zakladé jejich projevil, zatimco samotna podstata mu ziistava skryta. Pfipadné je

povédomi pacienta dano spekulacemi rozsifenymi v Siroké verejnosti.

Pouceni je dllezité jak pro pacienta, tak pro zdravotnické zatizeni. Absence informovaného
souhlasu by ¢inila zakrok protipravnim (s vyjimkou krajni nouze a pripadli nucené péce)

s moznymi pro lékaie nezadoucimi konsekvencemi.

Aspekt informovanosti dopliiuje ostatni naleZitosti souhlasu se zdkrokem jako pravniho
ukonu. Na souhlas se zdkrokem jsou tak kladena ptisnéjsi kritéria nez na ostatni pravni
tikony''?. Souhlas pacienta ktery neni informovany, je k provedeni zdravotnického vykonu
nedostateény'"®. Poskytnuti pouhého obecného (“neinformovaného®) souhlasu koliduje

s pozadavkem urcitosti pravniho ukonu a Ize jej akceptovat jen pro vyjimecné situace, kdy
pacient je sice zpisobily k pravnimu tkonu, ale pro ¢asovou tisen je tieba okamzité jednat

a provést vitalni ¢i zdravi zachranujici zakrok. Praveé informovanost pacienta ¢ini jeho souhlas
dostate¢né urcity-osoba poskytujici souhlas vi, s ¢im souhlas vyslovuje, jaké jsou alternativy,

povaha zdkroku, jeho ocekavané nasledky a rizika. Absence nélezité informovanosti pacienta

by mohla vést k jeho neplatnosti pro nedostatek urcitosti.

Opodstatnéni pro vyS$si ochranu pacienta jako subjektu jez ¢ini pravni ukon je hned n¢kolik.
Primarné je zde psychicky tlak nemoci pisobici na nemocného. Urcita ¢ast rozhodnuti
ohledné I¢karskych zakrok je totiz zasadni povahy, zatimco zbytek jsou rutinni zalezitosti se
spiSe marginalnim rizikem. U zékrokl jez se vyskytuji v kontextu vaznych chorob ¢i poranéni
je vahani, uzkost a strach z neznama u pacienta obvykly a lidsky pfirozeny.

Dale je tfeba zohlednit, Ze v hierarchii hodnot je kladeno lidské zdravi na nejvyssi pricky.
Rozhodnuti, ktera se ho dotykaji mohou byt velice zasadni a determinujici pro nadchazejici
zivotni etapy. Lékatské zakroky jsou vzdy spojeny s urcitym rizikem, ze zdkrok nepovede ke

kyzenému cili. K naplnéni tohoto rizika statisticky v urcité mife nevyhnuteln¢ dochdzi a to

112 : NN we N ST S : . . s v s e
Z proti tomu v bézném zivoté zavisi na iniciativé kazdého jednotlivce, zda si opatii pro n&j vyznamné

informace diive, nez k urcité véci zaujme stanovisko, ¢i ptistoupi ke konkrétnimu pravnimu jednani. Pokud jde o
informovanost jednajici osoby, obCanské pravo zde poskytuje pouze omezenou ochranu tipravou omylu, jako
ditvodu pro odstoupeni od pravniho ukonu. Blize srov. Petr Sustek, Tomas Hol&apek, Informovany souhlas
(teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 50.

'3 Knap, K., Svestka, J., Jehli¢ka, O., Pavlik, P., Plecity, V., Ochrana osobnosti podle ob&anského prava. 4.
podstatné piepracované vydani, Praha: Linde, 2004, str. 218.
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1147 tohoto pohledu se jevi

1 pfi nélezité péci a postupu zdravotnického persondlu lege artis
vyty&eni cile, jimz je informovany pacient jako logické. Literatura dale'"” uvadi ptirovnani
k ochran¢ spotiebitele pii majetkopravnich vztazich. Ten zde vstupuje do smluv s podnikateli,

116

kteti se skrze znalost oboru nachézeji ve velké informac¢ni vyhodé . Diskrepance mezi

povédomim, jaké ma o zdravotnich otazkéch 1ékat a pacient je obvykle propastné velka.

Duvody pro informovanost pacienta jsou nejen pravni, ale i ryze praktické. Je zde predpoklad,
ze informovany pacient bude 1épe spolupracovat pti zakroku samotném. Pfedbézné
podvédomi o nadchézejici 1é¢ebné proceduie u néj rozmélni prvotni obavy. Jisté se vSak lze
setkat i se situaci, ze zminka o rizicich spojenych se zakrokem u pacienta vyvola napéti

a pochybnosti o tom, zda zakrok viibec podstoupit''’. Zde vystupuje do poptedi nesnadna
uloha I¢kate pokusit se vhodnou komunikaci obavy pacienta rozptylit. Neni v§ak povinnosti
lékate pacienta k zakroku presvédcit, ani pravem ho k 1é€bé nutit. ZamySlenym vysledkem
konceptu informovaného souhlasu je, Ze se pacient rozhodne sam.

Dalsim pozitivem je, Ze informovany pacient se stava soucasti rozhodovaciho procesu.
Ptebird spoluzodpovédnost za svilij osud a ptipadny neuspéch zdkroku je vysledkem postupu,
jehoz byl pacient aktivni soucasti. V ptipadé komplikaci pti zakroku je o nich dopiedu
informovan a bere je na védomi''®. Tento aspekt vyzaduje od pacienta v&tsi miru
zodpovédnosti. Pacient uz neni pasivnim recipientem Iékatské péce, kdy nebyl v ramci
paternalistického modelu kladen takovy diraz na informovanost pacienta a jeho aktivni

zapojeni do 1é¢ebného procesu.

14 Sougasny rozvoj mediciny miize ve vefejnosti budit dojem, Ze ndkteré zdravotni situace (porod, operace
apendixu atd.) musi prob&éhnout bez komplikaci. Pokud uz k nim dojde a maji trvalé nasledky na zdravi ¢i zivoté
pacienta, vzdy za to “n¢kdo mtze®, je tiecba najit vinika a zabranit mu, aby sviij Iékai'sky netispéch v budoucnu
opakoval. Slozitost Iékafskych vykont a variabilita prib&éhu identickych chorob ¢i vykonti u riznych pacientd,
lisicich se individualnimi specifiky svych organismu se zde dostava do konfliktu s pausalnim o¢ekavanim
nemalé Casti laické vetejnosti, v jejichz ocich se stal uspéch 1é¢by nedocenénou samoziejmosti.

"3 Srov. Petr Sustek, Toma§ Hol&apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 51, dale Sheila A. M. McLean, A Patien’s Right to Know,
Information disclosure, the doctor and the law. Dartmouth Publishing Company 1989, str. 6.

1% iz spotiebitelské smlouvy dle hlavy paté ob&anského zakoniku.

"7 Naptiklad krajni komplikaci u kolonoskopie je protrzeni stfevni stény. Takové piedstava, pokud neni nalezité
zracionalizovana (napf. ujisténim, Ze statisticky se objevuje minimalné, ze lékat provad¢jici zakrok je velmi
zkuSeny atd.), bude pacientem obvykle vnimana jako stresovy faktor. Lékar se pokusi pacienta pro zakrok ziskat.
'V mnoha ptipadech v€asna kolonoskopie vede k odhaleni nadorového onemocnéni v operabilni fazi.

'8 Je vsak tieba vzit v ivahu, Ze komplexni vy&et viech moznych komplikaci je takika nemozny.
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Pouceni o zdkroku musi byt poskytnuto véas'"”. V&asnosti je minéna doba pied zapo&etim
zéakroku. Je obvyklé, Ze je pacientovi pii navstéve ordinace, v rdmcei niz je teprve na zakrok
objednan poskytnuto pouceni o zakroku, ptipadné i informacni formulaf, s tim, ze pacient se
jesté jednou s formulafem sezndmi doma a na pfisti navstéve 1ékare-pii niz uz ma zakrok
prob&hnout, se dopta na dopliiujici informace, jeZ ho budou zajimat. Je chybné s poucenim

o zékroku a vyslovenim souhlasu pfijit v dobé, kdy uz prob¢hla u pacienta premedikace

a muze divodn€ vzniknout pocit, Zze zadkrok uz nelze odvolat, pfipadné na pacienta uz ptisobi

tlumivy ucinek podanych 1€ki.

5.3.2 Obsah pouceni
Umluva v ¢l. 5 odst. 2 vypogitava prvky, o nichz ma byt pacient pied zakrokem poucen. Jsou
jimi tiel a povaha zakroku, jeho diisledky a rizika. Dle vysvétlujici zpravy k Umluvé neni

tento vycet taxativni. Pouceny souhlas miize podle okolnosti vyzadovat i dalsi prvky.

Rozsah pouceni bude omezen v piipade, ze si to vyzaduje naléhavost provedeni zakroku.
Pokud je zakrok zcela urgentni, dostdvame se az na hranici krajni nouze, kde 1¢kat jedna

s cilem zachranit pacientlv Zivot a zdravi. Pokud je pacient ptes naléhavost situace schopen
se relevantné k zakroku vyjadfit, ale neni ¢asu na zbyt pro fadné a kompletni pouceni, souhlas
je poskytnut jako souhlas obecny. Ten pro urgentni situaci jako zdkonna licence pro zasah do

télesné integrity pacienta staci také.

5.3.2.1 Ugel zakroku

Ugelem zakroku je piispét ke zlepseni celkového zdravotniho stavu ¢lovéka véetné kvality
jeho zivota. Z hlediska ucelu 1ze 1€kaiské zakroky roz€lenit na tii zakladni podskupiny (jez se
vSak v praxi neztidka prolinaji). Zakroky diagnostické sméiuji k objasnéni urcité stranky
zdravotniho stavu pacienta. Mohou byt indikovany jak podezienim na nahlé zmény
pacientova organismu'>’. Informace o u&elu diagnostického zakroku objasiiuje, na jakou
diagndzu je podezieni a z jakych diivodii a jakym zpiisobem je tieba provést urcity
diagnosticky zdravotni vykon'*'. Smyslem 1é¢ebného zékroku je pak konkrétni terapie jez si

klade za cil zmirnit dosavadni obtiZe, zabranit progresi onemocnéni, piipadné komplikaci

119 . . ; ;- .. .
Pokud se nejedna o urgentni zdravotni situaci -viz krajni nouze

120 Napt. rentgenologické vysetieni ramene po prudkém nérazu pacienta do pevné piekazky, kdy je podezieni na
frakturu.

121 Jan Mach, Medicina a pravo, C.H.Beck 2006, str. 19.
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zcela odstranit'*?. U lé&ebného zakroku bude informace o ucelu 1é¢by obdobné jako u zékroki
diagnostickych, s tim, ze lze jiz predpokladat blizsi pouceni o samotné diagnoze, jejiz
stanoveni je ¢asto vysledkem delSiho procesu a celé série vySetieni. Tfetim typem zakrokt
jsou vykony preventivni'>. Casto jsou provadény po uréitém asovém useku. Jejich cilem je
zachyceni latentni zdravotni komplikace v raném stadiu.

Vzdy plati, ze pacient by mél z informace pochopit, z jakych diivodui je I1ékafem doporucena

7w r_ . ’ v 7 ’ v , 124
1é¢ba nebo zdravotni vykon pro jeho zdravotni stav zadouci a potiebny .

5.3.2.2 Povaha zakroku
Pti informovani o povaze zékroku je pacientovi popsan nadchézejici zdravotni vykon a jeho
prabéh. Je zminéno jaké Casti téla se zakrok bude tykat, zda bude tfeba provést anestesii, jaké

1ze ocekavat v pritbéhu zékroku pocity, zda tlak, bolest, teplo, kolik ¢asu zakrok zabere apod.

Dulezitym aspektem této slozky pouceni je informace o neptijemnych privodnich jevech.
Naptiklad pii poranéni mékkych tkani pohybového aparatu (napt. vazy v kotniku) je jednou
z moznosti injek¢ni aplikace kortikoidii do postizeného mista. Po injekci nédsleduje u pacienta
obvykle pocit subjektivniho zhorSeni stavu. Poranéné misto je bolestivé a citlivé na pohyb,
takze pacient by mohl mit pocit, ze mu injekce spise pritizila. Stav pacienta by se mél zlepsit
po uplynuti né¢kolika dni, kdy bolest odezni a dosazeny vysledek by mél predcit vychozi
situaci. O tom, Ze aplikace injekce povede k docasnému zhorSeni by mél byt pacient

ptedbézné informovan, aby ho nésledné zhorSeni nepiekvapilo.

Dalsi situaci (bohuzel o mnoho zavazngjsi) je podstoupeni chemoterapie u onkologickych
onemocnéni. Cytostaticka 1écba prosttednictvim infuzi ma za cil zastaveni rastu naddorovych
bunék. Vedlejsim tcinkem pak je silnd nevolnost pacienta, zvraceni a celkové oslabeni

. - 12 7
organismu, alopecie'* a dalsi.

Z pohledu lékare je na misté otazka jak moc a do jaké hloubky je tieba pacienta informovat
o povaze zakroku. Ten je Casto velice slozity. Urcité voditko 1ze najit v Némecké judikature.

Ta vyzaduje aby pacient zakroku porozumél v hrubych rysech. Neni tedy nutné dosahnout

123 Tomas Dolezal, Adam Dolezal, Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi, Linde Praha 2007, str. 25.
124 Jan Mach, Medicina a pravo, C.H.Beck 2006, str. 19.

125 o ,
Vypadavani vlasu.
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u pacienta pochopeni vSech detailii. Pacient by mél pochopit druh, obtiznost, rozsah,
provedeni a bolestivost zakroku. K pouceni o pribehu patii také informace, jak by se
zdravotni stav pacienta vyvijel bez tohoto zékroku a také, jaké néasledky, véetné
ptedvidatelnych vedlejSich nasledkil, Sance na ispéch ¢i nebezpeci netspéchu jsou se

zékrokem spojeny .

V literatute se lze setkat s rozdilnym hodnocenim této ¢asti pouceni. Na jedné strané je nazor,
ktery fadi pouc€eni o povaze zédkroku do rovnocenného postaveni s jinymi slozkami (jako jsou

rizika, disledky, alternativy apod.)'?’

. Protikladem je pfesvédceni, Ze povaha zakroku, jeho
prab¢h a vjemy, ke kterym u pacienta povede jsou pro jeho rozhodnuti zda zakrok podstoupit
& nikoliv uréujici'*®. Osobné se klonim spie k prvnimu nazoru, jeZ plo§n& zohlediiuje

vyznam vSech prvki pouceni.

5.3.2.3 Disledky zakroku.

Disledky zdkroku mohou byt velmi rozmanité. Casto je obdobi navazujici na zakrok spojena
s fadou omezeni pacientovych rutinnich aktivit. Pacient musi naptiklad setrvat po urc¢itou
dobu na ltiZzku, omezit pohyb urcitych ¢asti téla, dodrzovat zvlastni rezim apod. Lékat poucuje
pacienta i o tom, jaké obtize 1ze po zdkroku oCekavat, ze je napiiklad u daného vykonu bézny
otok, ¢i subjektivni pocit zhorSeni zdravotniho stavu, po uréitou dobu pietrvavajici bolestivost
apod. Vyskyt téchto jevii by mél byt pacientovi sdélen v piedstihu, aby ho sice obvyklé, ale
pro pacienta stresujici projevy neznepokojily. Soucasti pouceni o disledku byva €asto
pouceni o tom, v jakém ptipadé je tfeba navstivit 1¢kaie bez zbytecného odkladu znovu.
Napriklad u jiz zminovaného kolonoskopického vySeteni je mozné provést odstranéni polypi
(vyriistkl na stfevni stén€). Pokud ranka po odstranéni polypu krvaci bezprostfedné po
zéakroku, 1ékart tuto komplikaci zaznamena a mize krvaceni zastavit prostfednictvim jedné

z funkci kolonoskopu. Problém nastava tehdy, kdyz je krvaceni az nasledné (napft. v disledku
paralelni 1é¢by jiného onemocnéni prostfednictvim latek jez ovlivituji funkci krevnich
desticek-srazlivost krve je tim ovlivnéna a rdna mlze zacit prosakovat az s asovym

odstupem).

126 Michaela Kopalova, Informovany souhlas podle némeckého prava,
http://www.viaiuris.cz/index.php?p=msg&id=126#08p

127 petr Sustek, Tomas Hol&apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 73.

128 petr Svoboda, Informovany souhlas pacienta pti 1ékaiskych zakrocich (teoreticka vychodiska, Umluva o
biomedicing€). Zdravotnictvi a pravo 6-10\2005, .
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Pacient je poucen o tom, Ze pfi ur¢itych naslednych komplikacich (bolesti bicha, krevni

srazeniny ve stolici atd.) se ma bezodkladné dostavit k 1ékati.

5.3.2.4 Rizika a komplikace

Rizika a komplikace jsou mozné nepiiznivé dopady, které mohou, ale nemusi nastat.
Vysvétlujici zprava k Umluvé uvadi, Ze ,, informace o rizicich spojenych se zdkrokem musi
obsahovat nejen rizika nezbytné spojena s druhem uvazovaného zakroku, ale také jakakoliv
rizika souvisejici s individudlnimi rysy pacienta, jako je vék nebo existence jinych chorob.
Pokud pacient Zada o doplnujici informace, musi byt Fadné zodpovezeny. “ Pouceni o rizicich
tedy neni jen pausalnim aktem ve vztahu uréitému typu zakroku, jeho obsah je ptedurcen i jiz

probihajici 1éCbou jinych zdravotnich komplikaci konkrétniho pacienta, a dal§imi specifiky

jeho zdravotniho stavu.

Lékar je pii informovani o rizicich vystaven otazce, do jaké miry ma o moznych
komplikacich pacienta informovat. Kde je hranice, jez odd€luje rizika o nichz jiz pacient pro
jejich marginalitu byt informovan nemusi'?’. Pougovat o viech rizicich jeZ potencialnd
pfipadaji v ivahu by bylo neimérné€ casové narocné a zbytecné zatézujici. Jak pro pacienta,
ktery by se masou moznych komplikaci citil stresovan, tak 1ékare, kterého by povinnost
vyjmenovat tolik moznosti neumérné zdrzovala. Pacient znejistély vidinou katastrofického
scénafe 1 zcela banalniho zakroku pak mnohem hiife spolupracuje, nez kdyz je naladén
pozitivné a je navozena diivéra ve schopnosti zdravotnického persondlu. Potfeba navozeni
této divéry by vSak neméla byt napliovana zjevnou bagatelizaci realnych rizik jen pro to, aby
se pacient zakroku nebdl. Je tfeba najit rozumnou hranici, ktera vystihne jak pravo pacienta na
fadné pouceni, tak nutnost poskytnout takové pouceni, kdy mnozina néhle vyjmenovanych
rizik nezastie objektivni potfebu 1écby, o nizZ ma v nastavajicim asovém horizontu pacient
rozhodnout. V realném zivoté bude obvyklé, ze pro pacientovu viili zakrok podstoupit sehraje

determinujici roli doporuceni I¢kare.

Podle nékterych autori 1ze urcité voditko ohledné rozsahu zminénych rizik nalézt v kritériu

130

nezbytnosti a naléhavosti zakroku ™. Cim je zakrok nezbytnéjsi pro zachovani Zivota a zdravi

12 pokud by méla byt zmin&na viechna rizika, kterd u daného zakroku pro konkrétniho pacienta prichazi

v tvahu, informovany souhlas by se stal zdlouhavou administrativni ptekazkou.

1 Tomég Dolezal, Adam Dolezal, Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi, Linde Praha 2007, str. 25, podobn&
srov. Jirka, V. Tzv informovany souhlas pacienta s 1ékafskym zakrokem jako nezbytny ptedpoklad ptipustnosti
zasahu do jeho télesné integrity. Pravni rozhledy, 2004, ¢. 15, s. 556.
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pacienta, tim mensi je povinnost 1ékafe informovat pacienta o zdkroku a naopak. Z toho
vyplyva, ze u zakrokl napiiklad kosmetické chirurgie, by méla byt zminéna i rizika zcela
okrajova. Takové zdravotnické vykony totiz nebyvaji urgentni a jich vyznam spoc¢iva spise

v dobrém pocitu pacienta nez objektivné zlep$eném zdravotnim stavu. Cést teorie viak tento
ptistup, jeZ je obdobou pojeti vysloveného némeckou judikaturou, nesdileji. Argumentem jim
je, Ze pacient ma pravo na ekvivalentni mnozstvi informaci bez ohledu na to, zda je zakrok
zdravotné indikovan, ¢i je vysledkem estetickych narokl pacienta na vlastni vzhled. Déle 1ze
vyjit z kombinace pravdépodobnosti takové komplikace a jeji zavaznosti. Cim je neptiznivy
povinen pacienta informovat'*'.

Svou roli pii vypocitdvani rizik u konkrétniho pacienta bude hrat i napi. povolani ¢i zajmy
konkrétniho pacienta. Riziko poSkozeni hlasivek u zpévaka bude stejné vysoké jako

u ostatnich profesi, ale dopad této komplikace na takového pacienta bude ziejmé vEétsi nez

v v o v . 132
u n&koho kdo se zp&vu vibec nevénuje' .

5.3.2.5 Redlné alternativy zdkroku

Povinnost 1ékate informovat pacienta o alternativach zakroku plyne ze zdkona o péci o zdravi
lidu'*. A& zakon hovoii pouze o alternativach, je vhodné dodat, Ze se v zasadé jedna

o alternativy redlné. Tedy takové, které jsou v dané situaci realné dosazitelné. Zakladnimi
dvéma moznostmi je provedeni zdkroku a jeho zamysleny efekt a neprovedeni zédkroku

a z toho plynouci nasledky'**. Pougeni o moznosti nelé¢it se je vyznamné napf. u pokro¢ilych
stadii onkologickych onemocnéni, kde pro pacienta vysilujici 1é¢ba miize prodlouzit o urCitou
dobu jeho Zivot, nicméné kvalita a prospéch takového kroku zlistava sporna. Druhou moznosti
k rozsahlé 1é€bé je tak v pokrocilém stadiu onemocnéni 1écba paliativni. Dale pfichédzi

v tvahu alternativy 1écby samotné. Ty se od sebe mohou lisit svymi terapeutickymi dasledky,

riziky a bolestivosti. Obvyklym schématem je moznost volby mezi konzervativni nebo

invazivni lé¢bou. Je v souladu s principem autonomie pacienta, Ze ma moznost se na zaklad¢

B! petr Sustek, Tomas HolGapek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve

zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 77.

132 & . N , . . B
32 Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve

zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 76.
133 823 odst. 1.

134 Dagmar cisafova, Olga Sovova a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. vydani Orac 2004, str. 78.
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informace o jednotlivych terapeutickych moznostech vyjadrit, kterou alternativu povazuje pro
sebe za nejlepsi'>>. Pacient na druhou stranu bude obvykle nasledovat poskytnuté doporuéeni
a zvoli tu moznost, kterou oSetfujici 1ékar vzhledem k okolnostem konkrétniho pacienta
oznaci za nejvice vhodnou. I pfi sebelepsi informaci o alternativach ziistava pacient poucen
pouze v obecném ramci a takové doporuceni ohledné nejvhodnéj$i moznosti je nejen obvyklé,

ale i zcela na misté.

5.3.2.6 Forma a srozumitelnost pouceni

Forma a z ni plynouci srozumitelnost pouceni je obdobné¢ vyznamna jako samotny obsah.
Neni dilezité jen o ¢em, ale i jak je pacient poucen. Otadzku srozumitelnosti opét rozvadi
vysvétlujici zprava k Umluvé. . Informace pro pacienta musi byt jasnd a vhodné formulovan.
Pacient se musi prostiednictvim vyrazii, kterym je schopen porozumeét, dostat do situace, kdy
je schopen zvazit nutnost a ucelnost zamysleného zakroku a dale pak rizika a nepohodli ¢i
bolest, které mu zakrok zpuisobi*. Jak vidno, srozumitelnost pouceni neni stanovena pausalné,

ale kritériem srozumitelnosti je zde konkrétni pacient

Schopnost pochopit vyklad 1ékate je mezi pacienty znaéné diverzifikovana. Zatimco pacient
jez je sam lékafem c¢i studentem vyssich ro¢nika 1ékarské fakulty bude mit o doty¢ném
vykonu ¢asto pomérné€ piesnou piedstavu, u pacienta zcela jiné profese a irovné vzdélani je
tieba peclivé dbat na zvolené terminy jez 1ékar pii pouceni pouzije. Bez fadného porozuméni
poskytnuté informaci je pouceni bezcenné a bez pravni relevance'**. Vzdy (bez ohledu na
predpokladanou uroven znalosti u konkrétniho pacienta) by se mél poucujici 1ékar ujistit, zda

pacient pouceni rozum¢l a zeptat se, zda ma dopliujici otdzky ¢i zistava néco nejasného.

5.3.2.7 Dobra komunikace jako ptedpoklad skutecné informovaného souhlasu

Vzhledem k tomu, Ze zédkladem informovaného souhlasu ma byt rozhovor osetiujiciho 1ékare
s pacientem, je role efektivni komunikace kli¢ova. Zarovei je prevenci pfed moznym
nedorozuménim a naslednym konfliktem, jez miZe vyustit az ve stiznost k CLK, Zalobu

k soudu nebo pro CR obvyklé trestni ozndmeni. Je tradi¢né citovan daj, Ze spravna

komunikace mlze zabranit ndslednym pravnim krokim ze strany nespokojeného pacienta az

135 Sheila A. M. McLean, A Patien’s Right to Know, Information disclosure, the doctor and the law. Dartmouth
Publishing Company 1989, str. 8.

136 Tamtéz, str. 74.

35



v 80 % piipada'’’. Dostateéna a efektivni komunikace je v zajmu obou stran. V&tsi
zodpovédnost za tiroven komunikace v tomto sméru lezi na l1ékafti, jakozto profesionalovi.
Ten se s ur€itymi situacemi, jako je sdéleni diagnozy zavazného onemocnéni stietava
pravidelné a ptes naro¢nost takového momentu je to on, kdo s danou situaci ma urcité
zkuSenosti. Pfes nelehkou tllohu musi 1ékart pocitat v takovych ptipadech i s hnévem pacienta,
ktery v prvni chvili informaci nepfijme a negativni reakci sméiuje vuci informujicimu 1ékafi.
Tyto mezni situace jsou nedilnou soucasti profese a ze strany pacienta jsou prirozené

a pochopitelné. Na potiebu kvalitni komunikace pamatuje i Eticky kodex CLK'™®. PH
nedostatecné komunikaci miize dojit 1 k tomu, Ze pacient ma zbytecné strach i z jednoduchého
zékroku, 0 némZ ma mylnou piedstavu a nikdo mu srozumitelné nevysvétlil co ho deka'>’.
Jsou uvadény pripady, kdy se pacient velmi obaval podstoupit vySetteni na CT, jelikoz ji mél

. ¥ o v1..140
spojenou s fezdnim téla ™.

Na uroven komunikace pacienta a 1ékafe miize mit negativni vliv celd fada faktort.
Komunikace je z velké ¢asti dana samotnymi komunikujicimi stranami, zdravotni situaci,

v niz se pacient naléza, organizaci prace konkrétniho pracovisté a i nepsanymi zvyky dané¢ho
zdravotnického zatizeni. Determinujici tlohu zde mivé i komunikaéni styl pfednosty

oddé¢leni, jez se mimovolné projevuje v chovani jeho sekundéiti a dalsiho zdravotnického

personalu.

Krom¢ téchto aspektl bych zobecnil dva fenomény. Prvnim je velké vytizeni zdravotnického
personalu. Tento jev se muze projevit jak v nemocni¢nim zafizeni, naptiklad pro nedostatek
1ékaii na pocet pacientd, tak v zatizeni ambulantnim, jez ve spadové oblasti mtize byt
zahlceno mnoZstvim mistnich klientl. Je pak nevyhnutelnym nasledkem, Ze unaveny lékar se
snazi komunikaci s pacientem omezit na nejnutngj$i rozsah. Snazi se rychle a jasné zjistit to,
co ze svého pohledu potiebuje pro stanoveni diagndzy a nékteré obtize pak zlistanou
pacientem neformulovany, ptipadné neni dost prostoru na kladeni otdzek k tématiim, jimz

. X x <1141 . : . e g
pacient dostate¢né neporozumél . Druhym problémem komunikace je ptilisna pasivita

137 J. Mach, D. Rath, Pravni sebeobrana lékate, Presstempus 2006, str. 37
P8 Viz § 3
139 Jitka Stolinova, Jan Mach, Pravni odpovédnost v medicing, Galén 1998, str. 200.

'Y Metoda pocitadové tomografie je neinvazivni vysetfeni, umoziujici zobrazeni télo pacienta v grafickych
"Fezech" prostfednictvim pocitacovych vypoéti. Blize Helena Haskovcova, Prava pacientti(komentované
vydani). Nakladatelstvi Aleny Krtilové Havifov 1996, str. 65.

11 K vedeni konverzace mezi lékafem a pacientem blize v: Piirutka komunikace pro lékaie, Jak ziskat diivéru
pacienta, Grada Publishing, a.s., 2005, str. 16 an.
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samotnych pacientii. Sou¢asna pravni uprava, zejména pod vlivem Umluvy, klade na prvni
misto autonomii pacienta a nepiimo tak vyzyva adresaty zde uvedenych prav-tedy celou
spole¢nost- k ucasti na rozhodovani o sobé samych na poli zakrokut tykajicich se jejich zdravi
a tim 1 k spoluzodpovédnosti za sviij vlastni osud. Je logické, ze Cast spolecnosti (Casto z fad
star$i generace) na tento model neni pfipravena a v zdsad¢ je u ni Casté pojeti ,, vy to prece

«I%2 Nejde zde tedy jen o zcela obvyklou autoritu

vite 1épe pane doktore, ponechdm to na Vas
Iékarova doporuceni, ktera je i v partnerském pojeti vztahu 1ékar-pacient ptirozena. Jde spise
o pausalni delegaci zodpovédnosti na 1ékate, nékdy bohuzel spojenou nejen s malym zajmem
o informace, ale i s relaxovanym postojem k napliiovani 1é¢ebné terapie. Neplnit 1é¢ebna
doporuceni je na jedné strané samoziejmé vyrazem autonomie pacienta, na druh¢ strané

muiize vést kazdoroén& k mrhani 16¢ivy za nékolik miliard K&'*.

5.3.2.8 Kdo s pacientem komunikuje

Pouceni mé byt poskytovano formou rozhovoru pacienta a ptislusného zdravotnického
pracovnika. U vykont provadénych Iékafem bude pacienta poucovat doty¢ny Iékar.

U zakrok, jez provadi zdravotni sestra ( napi. odbér krve ) to bude ptislusna zdravotni sestra.
Je z&douci, aby pouceni poskytoval zdravotnicky pracovnik, ktery ptimo bude provadét
pfedmétny zakrok.

Dalsi otazkou je, ktery lékat ustavniho zdravotnického zafizeni je ptisluSny k pouceni
pacienta. Obecné plati, Ze by jim mél byt oSetfujici Iékat. V praxi vSak vyvstava problém

s rozsahem informacni povinnosti jednotlivych informacnich odbornosti. Pokud je pacient
vyslan praktickym Iékafem ke specialistovi, je pouceni a sd¢leni diagndzy na prislusném

specialistovi, které tak ¢ini v souvislosti s vlastnim vySetfenim a jeho vysledky.

To nebrani tomu, aby prakticky 1ékar nasledné pti dalsi ndvstéve pacienta jesté jednou probral

s pacientem vysledky vySetfeni u specialisty.

Pokud je zdravotni péce poskytovana ambulantn€ neni obvykle problém s uréenim kdo je
osetfujici 1¢kat. U péce poskytované v nemocnicich o pacienta obvykle pecuje pribézné
nckolik Iékatil v zavislosti na stfidani sluzeb. Zejména na vétsich pracovistich tak s pacientem

komunikuje co chvili nékdo jiny. Pacient tak miize byt ponékud zmaten ohledné toho, kdo je

12 Jan Mach, Medicina a pravo, C.H.Beck 2006, str. 12.
143 Odhad Ministerstva zdravotnictvi CR.
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vlastné jeho oSetiujicim lékafem. Tato skutecnost je dulezita pro urceni, kdo je zodpovédny za

nalezitou komunikaci s pacientem.

Urcitym problémem souvisejicim s organizaci prace, kterému celi samotni 1ékafi je
skute€nost, ze v n¢kterych piipadech musi informovat napiiklad ptibuzné pacienta jez zemiel
i v ptipadé, Ze nebyli jeho oSetiujicim 1ékatem. Vychazi tak ze zprosttedkovanych informaci.
Je to stav ktery nelze povazovat za uspokojivy a pfijemny ani pro jednu ze ztcastnénych
stran. Lékat v takovém piipad€ vychazi zejména z obsahu zdravotnické dokumentace bez

bliz$i osobni zkuSenosti s konkrétnim pacientem a jeho onemocnénim.

5.3.2.9 Pouceni o rozsifeni zakroku

Existuji situace, kdy je v pribehu 1ékaiského zakroku (naptiklad chirurgicky zékrok v bfisni
dutin€) objevena dalsi zdravotni komplikace, kterd si vyzaduje dalsi chirurgicky vykon. Tento
vykon vSak nebyl kryt informovanym souhlasem, ktery se vztahoval jen na ptivodni rozsah
zakroku. Lékati pak v priabéhu operace stoji pred otdzkou, zda pokra¢ovat v tikkonu i na

komplikaci jez byla objevena nov¢ a k jejimuz feSeni nebyl dén informovany souhlas.

Teorie pro ptipad, ze v je prubchu Iékatského vykonu zjistén néalez, jez neni kryt souhlasem
k 1ékarskému zakroku, nabizi nasledujici voditko:

-pokud jde o stav vyzadujici neodkladné feseni a je nutny okamzity zasah, zakrok se provede
1 nad rdmec souhlasu. Vyskytujeme se totiz ve sféte krajni nouze.

-pokud stav umoznuje odklad zakroku bez nésledkti na zdravi pacienta a lze tedy odklad
provést, mél by byt ptislusny dodate¢ny vykon proveden az po pouceni pacienta a jeho

, i s , 144
vysloveni dal§iho informovaného souhlasu ™.

Vyse uvedené plati pro pravni pohled na véc. Realna situace bude obvykle daleko
komplikovanéjsi. Za problematickou povazuji zejména distinkci mezi krajni nouzi — kdy lze
zéakrok bez dalSiho rozsifit nad rdmec pivodniho souhlasu a situaci, kdy zakrok snese odkladu
a lze jej tedy odloZit na pozdéji, kdy uz bude ptipadné kryt informovanym souhlasem.

Je otazkou jestli toto obecné vysvétleni dava dostate€nou odpovéd’ na argument, ze je lepsi
provést vykon v jednom celku a nezatézovat pacienta dalsim zakrokem jen kvili udéleni

informovaného souhlasu. Rada pacienti totiz trpi vice chorobami a dalsi nasledny zakrok je

144 & I ~ I . . r
Petr Sustek, Tomas Holéapek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve

zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 83.
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vystavuje ndsobenému riziku nezddoucich komplikaci. V praxi budou urcité¢ dominovat
situace, kdy prevazi princip prospésnosti a Cisté medicinské hledisko. Lékari v takovém
ptipadé zakrok rozsiii nad ramec souhlasu a budou se snazit timto krokem pacientovu
zdravotnimu stavu co nejvice prospét, byt’ ze svého vlastniho uhlu pohledu, ktery ostatné

bude v mnoha piipadech pacientem nasledné aprobovan.

Na otazku rozsiteni zakroku nad ramec souhlasu se nabizi aplikace ustanoveni § 23, odst. 2
ZoPZL hovorici o predpokladaném souhlasu. Role piedpokladaného souhlasu vsak ziistava
ponckud nejasna a spise se nejedna o tento ptipad. Formulate pro vysloveni informovaného
souhlasu ¢asto obsahuji rozsitujici klauzuli, kterd byva stanovena velmi obecné. Tézko vSak
muze byt vymezena konkrétné s ohledem na Siroky vé&jit komplikaci, jezZ mohou byt v
prabéhu zékroku objeveny. To nic neméni na tom, Ze pouze vSeobecna klauzule o rozsifeni
zéakroku dostate¢né kryti pro jeho legalitu z ¢isté formalniho hlediska ziejmé neposkytuje

vzhledem ke své neurditosti.

Podrzime-li se striktn€ pravni Gpravy, dava legélni bazi pro rozsiteni zékroku nad rame
puvodniho pouceni (v€etné moznosti jez mohou nastat) skuteéné jen krajni nouze. Tedy
situace, kdy je zakrok nutny k zachran¢ zivota ¢i zdravi. V praxi nebude ¢init rozsifeni
zékroku nad rdmec souhlasu i1 bez pfitomnosti krajni nouze problém pokud bude zakrok
isp&$ny a na pacientovi nezanecha zasadni negativni nasledky'*. Pacient se za sou¢asného
stavu, kdy medicinskych sport je relativné mélo spiSe ni¢eho domahat nebude. V piipad¢, ze
se vSak rozsiteny zakrok nezdafi, je riziko obCanskopravni zaloby ¢i trestniho stihani 1ékate
velmi redlné. Vyznamnou roli podle mé (jako 1 v jinych situacich) sehraje nasledné vysvétleni
divodi pro rozsiteni zékroku pacientovi a jeho piibuznym. Pokud se tento komunikacni
moment podafi 1ékaiim zvladnout vécné a trpélive, recipient 1ékaiské péce spolu se svym
okolim spise vezmou za své, ze rozsifeni zakroku bylo nevyhnutelné a v dané situaci
prospeésné. Méfitkem néasledné situace bude pak logicky rozsah ptipadnych komplikaci, které

roz§iteni zakroku provazely.

O krajni nouzi a tedy pfitomnost pravniho divodu k rozsifeni zakroku se bude jednat i tehdy,

pokud sice neni jednoznacné, ze komplikace bezprostiedné ohrozuje zdravi a zivot pacienta

13 Presto e stricto sensu bude takovy zakrok vlastné protipravni.
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a je tedy neodkladn4, ale je to vysoce pravdépodobné a odlozeni zakroku by bylo spojeno

s vysokym rizikem'*.

Medicina zné fadu piikladl kdy je pii zakroku nutné ptistoupit k odliSnému feSeni 1ékaiského
vykonu, nez byl piivodni plan. Pfikladem mutze byt operace Zlu¢niku. Tu je mozné provést
laparoskopicky'*’. P¥i laparoskopickém zakroku v bfisni dutind mohou byt zjistény rozséhlé
srusty organil v bfisni dutiné, nebo rizné anatomické anomalie. Takova situace si pak Casto
vyzaduje, aby operatér provedl tzv. konverzi, kdy je nutno operaci dokoncit klasickym fezem.
Tato zména samoziejmé vede k modifikaci pooperacniho pribchu (delsi hojeni rany atd.). Na
moznost konverze je pacient pied operaci upozornén. Dal$i moznosti je ptiklad
predpokladané operace apendixu. Ptiznaky, které vedou k jeji indikaci jsou velmi podobné
jiné zdravotni komplikaci a to zuZeni tenkého stfeva. Z anatomického hlediska mohou byt jak
apendix tak zuZeni na tenkém stievé lokalizovany blizko sebe. To vede k bolestivosti v oblasti
apendixu a indikaci apendicitidy. Po otevieni bfi$ni dutiny fezem na bfisni st€né tento fakt
vyjde najevo. Operatér misto zakroku na apendixu provadi odstranéni ziizené partie tenkého
stfeva a nasledné nasSije obé¢ ¢asti takto preruseného stieva k sobé. Tato modifikace zakroku je
pomérné zasadni. VySe nastinéné problémy s kvalifikaci krajni nouze ¢i odkladnosti zakroku
by zde jisté piipadaly v tivahu, nicmén¢ bude zaviset na konkrétni situaci. V zasad¢ bude

v praxi plati, ze pokud bude modifikace zékroku aktudln¢ moznd, vzhledem ke stavu pacienta
a dalsim aspektiim, operatér k ni pfistoupi. Dale 1ze uvést operaci nadoru tlustého streva.
Piivodnim ptedpokladem opera¢niho zakroku miize byt odstranéni ¢asti stieva v misté nadoru.
Zbylé casti stteva se pak nasiji k sob¢, ¢imz dojde ke zkraceni stieva. Pokud je vSak novotvar
ptirostly k okolnim organtim, mtize byt feSenim kolostomie. Jedna se o tzv. vyvod. Jeho
instalace je u pacientll obvykle obavanym feSenim. VSeobecnym stereotypem o stomii je
obava ze spolecenské a osobni degradace v ocich okoli. Tato obava je navic nasobena

generalnim ndhledem na budoucnost a dalsi zivotni perspektivu pacienta s onkologickym

¢ Danou situaci fesila Cestna rada CLK v roce 2001. Lékati u pacienta provadéli revizi nadvarlete s odb&rem
spermii za uc¢elem nasledného mimotélniho oplodnéni. Pii zakroku byly zjistény zadsadni zmény na
vySetfovaném organu, které nasvédcovaly moznosti karcinomu. V dané situaci nebylo mozné provést laboratorni
vySetieni, které by onkologicky nélez potvrdilo ¢i vyvratilo. Operatér se rozhodl pro preventivni odejmuti
postizeného organu. Pacient se naslednd se stiznosti obratil na CLK s argumentem, e k odejmuti postizeného
varlete nedal souhlas. Cestna rada se pfiklonila k nazoru znalce, ktery ozna¢il rozsiteni zdkroku za neodkladné
pro mimotradnou zhoubnost nadoru, ktery nelze ponechat v téle bez kazdodenniho rizika metastatického rozsevu.
Cit in Petr Sustek, Toma$ Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 86.

147 Laparoskopicka operace umozituje provést zakrok s mensi zat&i pro pacienta. Do mista provedeni zakroku se
vstupuje skrz nékolik drobnych ran. Ty slouzi jako vstup pro instrumentarii vybavenych optickym systémem.
Vyhodou je rychlejsi zotaveni po zakroku, mensi bolestivost (neni nutné provadét fez napf. na bfi$ni stén¢).
Blize napt. http://www.iscare.cz/topic.php?article=14
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onemocnénim. O moznosti, Zze navzdory prvotnimu pfedpokladu bude kolostomie jedinym
feSenim, je pacient informovan. Je dalezité u n¢j posilit pfesvédceni, Ze instalace stomie je
nutnou dani za 1éCbu a nefeSeni situace timto, pro pacienta neptijemnym zptisobem, by mélo

fatalni nasledky'**.

5.3.2.10 Pravo nevédét

Byt informovan o povaze onemocnéni a potiebnych 1ékarskych vykonech jakoz i o jejich
disledcich a rizicich ¢i alternativach je pravem, nikoliv vSak povinnosti pacienta'®.

S opravnénim byt informovan muize pacient nakladat a ptipadné si piat informovan nebyt.

K tomu blize uvadi ¢l. 10 odst. 2 Umluvy: ,, Pidni kazdého nebyt informovan je nutno
respektovat.

Lékart pak nepoucuje pacienta proti jeho vili. Rozhodovani je pak na lékafi. Pfipadné zékroky
jsou provadény na zékladé obecného souhlasu, bez konkretizujiciho pouceni v plném rozsahu,
jez by bylo obvyklé v ptipad¢, ze by se pacient prava na informaci nevzdal. Odmitnuti
informace by mélo byt provedeno vyslovné, je pravnim tkonem a z hlediska dikazni pozice

150

1ékare ¢i zdravotnického zafizeni 1ze doporucit pisemnou formu . Pacient si muze urcit

osobu, kterd bude informovana misto n¢ho, pfipadné nikoho neurci a ani sam si nepieje byt

informovéan'>!

. Potom rozhodovéni o zékrocich a volbu mezi alternativami 1écby ponecha na
I1€katich. Jak urceni osoby, tak generalni vzdani se informace a ponechani rozhodovani

o 1é€bé na tvaze osettujiciho 1ékate by mélo byt pisemné zadokumentovano.

Pausalni odmitnuti veskerych informaci jako celku stran pacientova onemocnéni je spis§ velmi
vyjimec¢né. Casto se bude jednat pouze o konkrétn€ vymezené ptani pacienta nebyt
informovén o urcitych aspektech své choroby. Zbytek pouceni pacienta pak zlstava ve

standardnim rezimu.

Mohou nastat situace, kdy pravo nevédét nemize byt respektovano. Pokud pacient trpi
infek¢éni nemoci, predstavuje latentni riziko pro své okoli. V takovém piipadé mé ochrana
ostatnich osob piednost pied vyslovenym ptanim nebyt informovan a Iékat pacientovi

diagndzu choroby sdéli s patficnym poucenim o opatfenich jeZ maji zabranit dal§imu Sifeni.

'8 Blize ke kolostomii napf-: http://www.uoc.muni.cz/prezent1/kolostom.htm
14 Jan Mach, Medicina a pravo, C.H.Beck 2006, str. 22.

150 Tomas Dolezal, Adam Dolezal, Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi, Linde Praha 2007, str 65.
1318 67b odst. 12, pism. b zakona 20/1966 Sb.
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Dle § 23, odst. 1 zédkona o péci o zdravi lidu je ,, zdravotnicky pracovnik oprdavnén sdélit
osobam blizkym pacientovi a clenum jeho domacnosti, kteri nejsou osobami blizkymi, téz
informace, které jsou pro né nezbytné k zajisténi péce o tohoto pacienta nebo pro ochranu
jejich zdravi.” Dle § 67b odst. 12, pism. b miiZe pacient informovani jemu blizkych osob a
osob z jeho domdcnosti vyloucit. I toto pfani pacienta ziejmeé v pripad¢ infekénich chorob

nelze respektovat.

5.4. 1é¢ba bez souhlasu (nucena péce)

Mohou nastat situace, kdy informovany souhlas pacienta neni pravem vyzadovan jako
podminka legality zakroku. Zasah do télesné integrity pacienta je tak proveden na podkladé
jinych pravnich diivodi. Uprava téchto situaci je specialni k obecné tpravé informovaného

souhlasu a pfi splnéni uvedenych podminek bude mit pfednost.

Podle ¢l. 8 odst. 6 Listiny zakon stanovi, ve kterych ptipadech miize byt osoba ptevzata nebo
drzena v Gstavni zdravotnické pé&i. Opatfeni musi byt do 24 hodin oznameno soudu'*.
Zakonna tprava nucené péce je dale rozvedena jednak zdkonem o péci o zdravi lidu § 23 odst.
4 a v navaznosti na n€j zdkonem o ochrané vetejného zdravi. Lékat v téchto situacich

53

. v r 7 . v v . r 14 71 r o
vystupuje v nadiazeném postaveni. U chorob u nichz lze ulozit povinné 1é¢eni °~ a zakroku

~ ¥ ’ 154 I . v ’ ’ v 7 -1
na dusevné nemocnych'™* osobéach je povazovan a za organ vefejné moci'> .

5.4.1 Povinné 1é¢eni

Autonomie jednotlivce je u nékterych kategorii onemocnéni korigovana zajmem na ochrané
vefejného zdravi. Umluva takovou moznost anticipuje v &l. 26. Zde je pozadovan zdkonny
ramec pro omezeni prav plynoucich z Umluvy a dale podminka, Ze je takové opatieni
,,nezbytné v demokratické spolecnosti v zdjmu bezpecnosti verejnosti, predchdazeni trestné

cinnosti, ochrany verejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych. “

Na tuto Upravu navazuje ZoPZL, jeZ umoziiuje provadét bez souhlasu nemocného vysetfovaci

a lécebné vykony, ptipadné i pfevzit do Gstavni péce, jde-li o nemoci stanovené zvlastnim

132 Ustanoveni Listiny je dale rozvedeno ZoPL v § 24.
133 § 23 odst.4 pism. a) ZoPZL.
13 €1. 7 Umluvy a § 23 odst. 4 pism. b) ZoPZL.

133 Petr Svoboda, Informovany souhlas pacienta pii lékatskych zékrocich (teoreticka vychodiska, Umluva o
biomedicing), Spravni pravo 2004, ¢. 3-4, str. 144.
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predpisem, u nichZ lze uloZit povinné 1é&eni'*®. Jde o napf. § 64 zédkona 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejného zdravi. Ten obsahuje seznam opatieni, jimz se povinné musi podrobit

. v . . o v . 7 v o r 1
osoba jez se nakazila infekénim onemocnénim, nebo je u ni podezfeni na takovou nakazu'>’.

5.4.2 Osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace

ohrozuje sebe nebo své okoli

Jedna se o piipad tzv. nucené psychiatrické pé¢e. Umluva stanovi obecny ramec v ¢l. 8% na
n&jz navazuje ZoPZL'>.

Dotcend osoba ohrozuje sebe nebo své okoli a je zde predpoklad, ze bez poskytnuti nucené
péce by s nejveétsi pravdépodobnosti doslo k zadvaznému poskozeni zdravi této osoby nebo

poskozeni n¢koho jiného (napt. pokus o sebevrazdu, utok na okolni osoby atd.).

5.4.3 Krajni nouze'®

Umluva v ¢l. 8 stanovi Gpravu pro ,, Stav nouze vyzadujici neodkladnd reseni . Dle
ptfedmétného ustanovent ,, Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv
nutny lékarsky zakrok lze provést okamzite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné

osoby. “ Krajni nouzi opét rozvadi ZoPZL'®"'

Neprovedeni takového zakroku by v dané chvili mohlo pacienta ohrozit na zivoté, ptipadné
by se urcité nasledky na jeho zdravi mohly stat trvalymi bez mozZnosti napravy.

Dalsi podminkou je, ze souhlas nelze ziskat. Pacient je napt. v bezvédomi, ¢i jde o velmi malé
dité, které dany zékrok a celou situaci nechape a souhlas zakonného zastupce nelze ziskat.
Zakrok musi smétovat ku prospéchu dané osoby. Z toho vyplyva, Ze institutem krajni nouze

nelze ospravedlnit napiiklad transplantaci.

136 § 23 odst 4, pism. a) ZoPZL
157 Blize srov. Tomas Dolezal, Adam Dolezal, Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi, Linde Praha 2007, str. 34.

158 ’ . oo ’ v v v ’ r s
.,V souladu s podminkami stanovenymi v zdkonu na ochranu teéchto osob véetné pravni upravy pro dohled,
kontrolu a odvolani, miize byt osoba svaznou dusevni poruchou podrobena zdakroku bez svého souhlasu, je-li
zakrok zameren na lécbu jeji duSevni poruchy, pouze v pripade, Ze by bez takovéto lécby se vsi pravdépodobnosti
doslo k zavaznému poskozeni jejiho zdravi. *
159 , . v . r oy ’ v , . . Vo I3
§ 23 odst. 4, pism. b) : ,,jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své
okoli*.
160 v/ 1 < i . - p v 1, .
V Umluvé téz oznaCovana jako ,,stav nouze“, oba terminy jsou pouZzitelné promiscue.

1618 23 odst. 4, pism. ¢): ,, Neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas
a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi*.
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Lékarsky zakrok provedeny v souladu s témito podminkami je po pravu, i kdyby pacient
posléze prokazal, ze by souhlas neudglil, pokud by k tomu byl zpiisobily a mohl se vyjadrit'®.
Pokud je zadkrok odmitnut a teprve poté nastane vyse uvedena situace (napf. ztrata védomi),
nezbyva nez tento ,,informovany nesouhlas* respektovat a zékrok provést. Zakrok 1¢kate

1 pfes vyslovny nesouhlas pacienta by byl protipravni. Situace Iékate je v takovém ptipadé
slozitd. Nebude jednoduché vysvétlit (napt. pozistalym, pokud s informovanym nesouhlasem

nebyli s predstihem obeznameni, at’ uz proto, Ze nebyli se situaci v minulosti v kontaktu, ¢i

proto, Ze si pacient nepial nikoho informovat v souladu s §67b zdkona o péci o zdravi lidu).

5.4.4. Nosi¢ infekéni choroby

Zakon 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi v § 53 stanovi osobdm ur¢enym jako nosici
povinnost podrobit se 1é¢eni, 1ékatskému dohledu, potiebnému laboratornimu vysetieni

a dal$im protiepidemickym opattenim. Déle jsou povinny dodrzovat pouceni Iékafe o ochrané

ceo s . ’ > v . v O v o cxel
jinych fyzickych osob pied prenosem infekéniho onemocnéni, jeho jsou nosi¢i'®.

5.4.5 Povinné oc¢kovani

Povinné ockovani uklada § 46 zakona o 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi.

5.4.6 Ochranné 1éCeni
Kromé téchto institutd pfichazi v tivahu jesté ochranné 1éceni podle TZ. Je ukladano osobam,
jez se dopustily trestnych ¢inti, ¢i osobdm, jez spachaly Ciny jinak trestné, které vSak nejsou

v

pro nepfiGetnost trestné odpovédné'*,

5.5 Terapeutické privilegium

Lékati fady obort se pravidelné dostavaji do situace, Ze musi sd¢lit tizivou diagnézu vazného
onemocnéni a mnozi lidé jsou jako pacienti ¢i jejich blizci s takovouto informaci
konfrontovani. Takovy moment je velice naro¢ny jak pro pacienta tak Iékare. Nazory na to jak
v dané situaci postupovat nejsou jednotné. Z historického pohledu bylo obvyklé Setfit

s kategorickymi soudy o neodvratnosti smrti ¢i nevylécitelnosti onemocnéni. K tomuto postoji

vedla od nepaméti zkuSenost 1€kait, ze sd€leni infausni progndzy vede ke zhorSeni stavu

192 petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 114.
163 Blize viz Tomas Dolezal, Adam Dolezal, Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi, Linde Praha 2007, str. 68.

164 Jan Mach, Medicina a pravo, C.H.Beck 2006, str. 33.
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. . . , i i 1 s 165 S y
pacienta, rezignaci a smrt samotnd pak zdanlivé ptichazi rychleji . Pacient je uvrzen do

4

frustrace a dopad sd€leni ma na jeho psychiku zdrcujici ucinek.

Nesdéleni infausni prognozy, nebo jeji relativizace je z druhé strany kritizovan zastanci
sd€leni uplné informace.

Ti argumentuji, ze pokud sterilné odhlédneme od emocnich aspektii takového momentu,
sdé€leni uplné informace mize mit pro pacienta pragmaticky vyznam. Pravdiva a srozumitelna
informace o nepiiznivé diagnoze a prognoze muize vést pacienta k tomu, aby si v€as uspotradal
své majetkové poméry, podnikatelské aktivity a dalsi zalezitosti zplisobem, jaky sdm uzna za
vhodny. Neposkytnuti pravdivé a pro pacienta srozumitelné informace o jeho zdravotnim
stavu by bylo zavadéjici. Nemocny by se ve vyse uvedenych situacich (a nejen v nich) ziejmé
zachoval jinak'®®. Déle je jednozna¢na a piesnd informace ve shodé s principem autonomie
pacienta a pravem byt informovan'®’. Dale je zdtraznovan sled fazi pfijeti takto neptiznivé
informace. Pfekvapeni a zdéSeni je nasledovano fazi kladeni otazek ,,proc se to stalo prave
me*. Ta mé byt vystiidana fazi konfrontace a hnévu, nasledovéana fazi odhodlani bojovat

s nepfizni osudu. Kone¢nym stadiem ma byt smifeni se s danym stavem.

Na druhé¢ stran¢ nesetrna a jednoznacna informace o pacientové progndze by v nékterych
ptipadech mohla vést k zavaznému zhor$eni zdravotniho i psychického stavu'®®. Mohla by
uvrhnout pacienta do t€Zké deprese, a¢ by vyznamnymi somatickymi obtiZzemi netrpél

. e : Y 169
a mohla by velmi negativné ovlivnit zavér pacientova Zivota .

Ob¢ krajni polohy informovani pacienta-tedy ,,natvrdo podana informace‘ na jedné stran¢ a
naopak moznost do jisté miry zadrzet, ¢i ,,ddvkovat* informaci o $patné diagnodze na druhé

stran€ maji sva logickd opodstatnéni.

19 Tento fenomén byl potvrzovan lékafi napii& historickymi obdobimi. Hassan Bajev puisobil v Ceensku jako
chirurg v pribéhu obou recentnich valeénych konflikti. Bezprostiedni konfrontaci s vazné ranénymi ¢i
nemocnymi pacienty zazil nesc¢etnékrat. Poukazoval na zlom v chovani pacienta v piipadé zjisténi neodvratného
konce. Blize Hassan Bajev, Ruth Daniloff, Nicholas Daniloff, Pfisaha, nakladatelstvi BB art s.r.0., 2006.

166 Tamtéz, str. 24.

171 10 odst. 2 Umluvy.

18 O tom, e sd&leni vyskytu zavazné choroby je mimoradné zat&7ov4 situace netfeba pochybovat. Jedna se o
obtizny moment i pro 1€kate, kterému ptipada uloha osoby jez informaci poskytne. Neziidka pak ¢eli emotivni
reakci pacienta, ktery se po sdéleni diagnozy ocitl ve velké nejistoté, naplnény obavami z budoucnosti.

1 Jan Mach, Medicina a pravo, C.H.Beck 2006, str. 24.
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Ucelem terapeutického privilegia je omezit riziko, Ze lékafem sdélena informace sama o sobé
ptimo uskodi pacientovu zdravi'”°. Tento ohled na zdravotni stav pacienta pievazuje v dané
chvili nad jeho pravem na informaci. Lékar by mél byt schopen uplatnéni terapeutického
privilegia obhdjit-tedy vychazet z ptedpokladu, ze riziko zasadniho zhorSeni zdravotniho

stavu pacienta je redlné a podlozené konkrétnimi ditvody.

Lékar zde zvazuje, zda bude pacienta pln¢ informovat, ¢i zda ¢ast informaci zadrzi a bude je
poskytovat postupné. Ptikladem je situace, kdy se 1€kat rozhodne nesdélit okamzité smrtelnou
progndzu pacientovi proto, Ze je doty¢ny oslaben chorobou nebo citové labilni. Okamzité
sdé€leni bez delsi postupné ptipravy by mohlo vazn¢ zhorsit jeho stav nebo vést ke
zkratovitému jednani '’'. Lékaf miZe v ramci terapeutického privilegia kupiikladu sdélovat
postupné ve vice fazich. Cilem je zmirnit otes, ktery tiZivé zjisténi u pacienta vyvola a omezit

riziko neuvazeného kroku (napft. sebevrazda), ktery je bezprostiednim disledkem rozruseni.

Poskytnuti pouze omezené informace nachézi své uplatnéni asto u dusevné nemocnych osob,
kde oSetfujici psychiatr naklada s rozsahem sdéleni nanejvys citlivé. Riziko Skodlivého

ucinku muze byt v nékterych konkrétnich ptipadech pomérné realné

Z dal$ich oblasti mediciny se nabizi tfeba onkologickd onemocnéni. Jejich zrod a ivodni
stadium Casto neprovazi Zadné zjevné a subjektivné vnimatelné ptiznaky. Vc¢asnost odhaleni
je pfitom jednim z dil¢ich faktorti ovlivitujicich ispésnost 1é€by. Pravé oznameni nadorového
onemocnéni je pro pacienta i lékare (pro kazdého trochu jinak) velmi zatéZovym momentem.
Informace prichézi ¢asto necekang, jako soucast rutinniho vysetfeni, jehoz divodem mohla
byt jina a zcela banalni zalezitost'>. U onkologickych piipadii je tfeba piipogist i miru

dezinformace a strachu z neznamého, ktera obecné tento fenomén ve spole¢nosti provazi.

Terapeutické privilegium je vyjimkou z prava pacienta znat veskeré informace

173

shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu *°. Umluva ponechava volny prostor pro omezeni

170 petr Sustek, Tomas Hol&apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str.114.

"1 Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve

zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str.114.

72 Napt. u pacientky podstupujici rutinni sérii vySetieni pied kosmetickou operaci byl diagnostikovan nador

jater.
'3 Viz. €. 10 odst.2 Umluvy o biomedicing : Kazdy je oprdvnén zndt veskeré informace shromazdované o jeho
zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.
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tohoto prava zakonem. Podminkou je ptedpoklad, Ze je to v zajmu pacienta a jedna se

o vyjime&ny piipad'™*. Prostor pro zakonnou tpravu terapeutického privilegia neni
momentalné v ceském pravnim fadu vyuzit. Zakon o péci o zdravi lidu dané téma nijak
nerozviji.

Jeho aktualni znéni je jiz stran souhlasu pacienta v souladu s Umluvou o biomedicing. To
ptedchozi v souvislosti s poskytnutim informace hovoftila o povinnosti I¢kaie informovat
,.vhodn&“'”. Piedchozi uprava davala moznost terapeutického privilegia v podstaté velmi
Siroce. O tom, co je vhodné informace rozhodoval 1ékat dle svého uvéazeni. Jednou z nevyhod
ptedchoziho pojeti bylo riziko, ze pacient se 0 svém zdvazném onemocnéni dozvi
zprostiedkované. At uz proto, Ze vytusi pravy stav véci, nebo proto, Ze se jind osoba,
paradoxn¢ Iépe informovana nez samotny pacient "podiekne". Je Casté, ze ptibuzni pacienta

zadaji lékare, aby o pravém stavu véci nemocného neinformoval.

Soucasna uprava pouceni a informovani pacienta stoji na bazi prava na uplnou informaci

a moznosti pristoupit k vyjimee, zatimco pojeti pred pfistoupenim k Umluvé davalo mozZnost
terapeuticky korigovat rozsah informace pacienta apriori. Z hlediska dosazeni urcité miry
standardizace prava pacienta na informovani o svém zdravotnim stavu se jevi soucasna
Giprava jako vhodngj$i. Umluva o biomediciné je tak zaloZena na strategii disledného
partnerského vztahu mezi 1ékafem a pacientem'’®. K pravu na uplnou informaci pfistupuje

177 , , oq . 178
. Absence zakonného voditka

1 moznost pacienta se informace vzdat a nebyt informovan
pro terapeutické privilegium znamena, Ze zasady pro jeho uplatnéni je tfeba hledat vykladem.
Lze vyjit z predpokladu, ze 1¢kai omezi rozsah poskytnuti informace. Obava, pro kterou tak
¢ini, musi byt divodna. Nemuze jit o ryze hypotetickou predstavu-pak by nebylo mozno sd¢lit
pacientovi vitbec nic '”°. Dale nelze zatajit n&ktera rizika chystaného zékroku jen pro to, aby

180
1

se pacient zakroku nebal . V takové situaci ma piednost fadné pouceni dle ¢l. 10 odst. 1

Umluvy.

7 Viz &1. 10 odst.3 Pokud je to v zdjmu pacienta, miiZe ve vyjimecnych pripadech zikon omezit uplatnéni prav
podle odstavce 2.

175 Nez byla ptijata tmluva, jednalo se o zavaznou tpravu. Po piijeti umluvy po uréitou dobu pietrvaval stav
nesouladu mezi zédkonem o péci o zdravi lidu a imluvou, ktery byl feSen vztahem predpisu vyssi a nizsi pravni
sily.

17 Helena Haskovcova, Informovany souhlas proé a jak?, Galén 2007, str. 25.

7 viz. €. 10 odst. 2 umluvy

178 Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 114.

179 iy
Tamtéz.

180 Tamtéz.
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Z pohledu Iékatské etiky je zastavan nézor, ze ,,pacient nemuze o své nemoci neveédet, ze ji

W Id o r 4 1 1 r A b4 4 A L4 A . W 14 . ~ 14
urditym zptisobem nést musi“'®'. Lékat by m&l zaroveti zvazit (samoziejmé v ramei moznosti-
bude se jednat o jeho subjektivni ivahu v niz se snazi hodnotit moznou reakci pacienta, ktera

., . . o ot ot 182
teprve nastane), jaka negativa pacientovi pfinese sdéleni ¢i naopak nesdéleni informace ™.

Je ziejmé, ze uziti terapeutického privilegia bude vzdy podléhat subjektivnimu vyhodnoceni
Iékate a bude odvislé od jeho tsudku a zptsobu komunikace. Dale bude ptfedurceno
konkrétnim pacientem. Z individudlnich specifik jeho osobnosti lékat vyjde a zvoli miru

v jaké bude pacienta informovat. Terapeutické privilegium neni navratem k medicin¢ mlc¢ent,
k napéti ve vztahu lékat — pacient, které davalo maly prostor pro pacientovy opodstatnéné
otazky ani pro rozhodnuti, kterému lé€ebnému postupu da pacient prednost, existuje-li vice

variant'®?.

Vyznamnou roli hraje osobnost pacienta a zdvaznost jeho onemocnéni. Oba tyto faktory
vlastné samotné uziti privilegia pfedurcuji. Komunikace je ndro¢né;jsi napiiklad v ptipade, ze
je pacient velice bazlivy. M4 sice tuSeni o své nemoci, ale navstévu Iékate co nejvice odklada
a konfrontaci s nemoci se snazi maximalné¢ popfit. Piistoupi k ni az ve chvili, kdy uz neni jina
moznost, obtiZe jsou nesnesitelné, piipadné na natlak blizkych osob ¢i partnera, kterym jsou
projevy choroby zcela zfetelné. Lékar musi byt v takové situaci velice citlivy ve zpiisobu,
jakym informaci poda. Je pravdépodobné, ze v takovém piipadé€ bude pacienta informovat az
o potvrzené diagndze a tu ptipadné i davkovat postupné, pokud bude neptizniva, aby alespon
castecn¢ korigoval tvodni psychicky otfes. Prestoze bude mit uz s predstihem urcéitou
domnénku ohledné onemocnéni, které ptichdzi do tivahy, tuto rdmcovou predstavu si spiSe
poneché pro sebe. Fatdlni domnénka se totiz nakonec nemusi potvrdit a je otdzka zda ma
vyznam pacienta z predstihem stresovat moznymi variantami. Jind situace je, pokud uz i takto
pasivni pacient polozi pfimou otdzku na mozna onemocnéni, ktera mohou byt s danymi
ptiznaky spojena. S ohledem na pozadavek "fddné" informovanosti, navic ptimo podpotfené

pacientovym z4jmem o informace by 1ékat zfejme mél v odpovédi uvést i pro pacienta velmi

181 Helena Haskovcova, Lékaiska etika. 3. vydani, Galén 2002, str. 56.

182 petr Sustek, Tomas HolGapek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 116.

'8 Helena Haskovcova, Informovany souhlas pro¢ a jak?, Galén 2007, str 57.
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nepiiznivé moznosti, které bud’ budou potvrzeny ¢i vyvraceny bezprostiedné nésledujicimi

diagnostickymi tkony

5.6 Ochrana osob neschopnych dat souhlas

5.6.1 Informovany souhlas u nezletilych

Obecny ramec pro souhlas nezletilych osob je dan Umluvou v &l. 6 odst. 2.

Ten jako obecné pravidlo stanovi, ze ,,Jestlize nezletild osoba neni podle zakona zpiisobila

k udeleni souhlasu se zakrokem, nemiize byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného
zastupce, uredni osoby ci jiné osoby nebo organu, které jsou k tomuto zmocnény zdakonem.
Nazor nezletilé osoby bude zohlednen jako faktor, jehoz zavaznost nariista umerné s vékem a
stupném vyspélosti.

, , -, v ’. v , rov, 184
Tato iprava nasleduje Gpravu obsazenou v Umluvé o pravech ditéte ™.

Cilem Umluvy o biomedicing je ochrana osob neschopnych dat souhlas se zakrokem.
Umluva se zde nesnazi zavést jednotici ipravu pro viechny smluvni staty a nechava uréeni
kritérii zptsobilosti k vysloveni souhlasu na vnitrostatnim pravnim fadu. Na ném je aby
odpovidajicim zpisobem stanovil, za jakych podminek je ¢i neni urcita osoba schopna dat

souhlas k zakroku'®.

Podminkou platnosti souhlasu se zakrokem je zptsobilost osoby k tomuto tkonu.
Dle § 9 OZ maji nezletili zptisobilost jen k takovym pravnim tkontim, které jsou povahou

priméiené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich veku.

Rozumovi a volni vyspélost tvoii dvé kumulativni slozky zpiisobilosti. Rozumova slozka ve
vztahu k souhlasu se zakrokem znamena, Ze nezletila osoba je schopna zakrok pochopit, je ji
ziejmy Ucel zakroku a je ji jasné pouceni, jez zékroku predchazi. Pod slozku volni vyspélosti
pak lze podradit, Ze nezletily ma zplsobilost ur€ovaci, tedy je schopen zdkrok nejen pochopit,

ale 1 rozhodnout se, Ze jej podstoupi.

18 Sdgleni federalniho ministerstva zahraniénich véci 104/1991 Sb., &l. 12 stanovi: ,, Stdty, které jsou smluvni
stranou umluvy, zabezpecuji ditéti, které je schopno formulovat své vlastni nazory, pravo tyto nazory svobodné
vyjadiovat ve vSech zdlezitostech, které se jej dotykaji, pricemz se ndzori ditete musi vénovat patricna
pozornost odpovidajici jejich veku a urovni.

Cit in Eva Rozkova, Informovany souhlas u nezletilych pacientd. Zdravotnictvi a pravo 7-8\2007, str. 30.

185 Jan Mach a kolektiv, Zdravotnictvi a pravo komentované piedpisy, Orac 2003, str. 18.
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Jestlize dité je vzhledem k navrhovanému zékroku schopno zhodnotit disledky provedeni ¢i

186 v/ tomto

neprovedeni zakroku, jeho ucel a povahu, je tieba vyslovenou viili respektovat
sméru OZ vychézi ze stejného piedpokladu jako druha véta ¢l. 6 odst. 2 Umluvy .
Se zpusobilosti vyslovit informovany souhlas k zakroku je spojena zplsobilost souhlas

s ™ r ’ ’ 1
odvolat, jeZ je taktéZ pravnim tkonem'®’.

Hodnoceni otdzky zda zptsobilost k pravnim tikontim vychazi z psychické vyspélosti
konkrétniho jedince (subjektivni hledisko) nebo z obecnych zkuSenosti s détmi urcitého véku
(objektivni hledisko) je teorii traktovana jako kombinace obou kritérii. Obecné se vychazi

z urovné dusevniho rozvoje, jeZ je u déti daného véku obvykla'®®. Je-li viak z chovani
nezletilého pacienta zfejmé, ze nevykazuje psychickou vyspélost, jez je jinak u osob jeho
véku obvyklé, bude tato skute¢nost determinujici pro zavér, zda je dany pacient zptsobily

k vysloveni informovaného souhlasu se zakrokem. Obecnd zkuSenost vychazejici z irovné
dusevniho rozvoje, jez je u déti daného veku obvykla, tak bude korigovana zhodnocenim

stupné rozvoje konkrétniho ditste'®’.

Pokud nezletily pacient zpisobilost nema4, je jeho viile nahrazena vili zakonného zastupce.
Tim jsou nejcastéji rodice. Postaveni rodi¢t jako zakonnych zéastupct vyplyva z obéanského
zékoniku a zakona o roding'’. Toto zikonné zastoupeni ob&ma rodiéi je nedotéeno ani jejich
ptipadnym rozvodem (pokud se dit€ narodilo sezdanému péru). Zastupovani nezletilého patii
do obsahu rodi¢ovské zodpovédnosti''. Jeden z rodi¢t mize v ramei vykonu této

zodpovédnosti zastupovat druhého rodice v béznych vécech. Béznou véci budou jednoduché

diagnostické a lé¢ebné zakroky.

1% K tomu blize Petr Sustek, Toma§ Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 148 a Svestka, J., Jehlicka, O., Skarova, M., Spacil, J. a kol.
Obcansky zakonik. Komentaf. 10. vydani. Praha : C.H. Beck, 2006, str. 85.

87Viz § 34 OZ "Prdvni iikon je projev viile sméfujici zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku téch prav nebo
povinnosti, které pravni predpisy s takovym projevem spojuji."”

188 Viz véta ,, odpovidajici jejich véku“ v § 9 OZ.

189 Srov. Svestka, J., Jehli¢ka, O., Skarova, M., Spécil, J. a kol. Obcansky zakonik. Komentaft. 10. vydéani. Praha :
C.H. Beck, 2006, str. 86.

0viz § 22, odst. 1 OZ: ,, Zastupcem je ten, kdo je opravneén jednat za jiného jeho jménem. Ze zastoupeni
vznikaji prava a povinnosti primo zastoupenému “, dale § 26 OZ: Pokud nejsou fyzické osoby k pravnim vikoniim
zpiisobilé, jednaji za né jejich zakonni zdstupci, § 27 odst. 1 OZ: “Kdo je zakonnym zdastupcem nezletilého ditete,
upravuje zakon o rodiné”, jez stanovi v § 36 ZOR: ,, Rodice zastupuji dité pri pravnich ukonech, ke kterym neni
plné zpusobile.

1 Marta Knappova, Jiti Svestka a kolektiv, Ob&anské pravo hmotné 3, Praha: ASPI 2002, str. 96.
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Naproti tomu u zésadnich zakrokt je zapotiebi, aby se rodice jako zdkonni zastupci na
vysloveni zastupného souhlasu se zdravotnickym vykonem shodli. Zde mize vyvstat problém
s opatienim souhlasu obou rodicti, pokud je napt. jeden dlouhodobé v cizing€, nebo se svou
rodinou nekomunikuje. V ptipad¢ urgentniho zédkroku celou situaci fesi institut krajni nouze.
Vychodiskem je zde &l. 8 Umluvy'”?. Tento &lanek opraviiuje lékate jednat aniz by &ekal, az
bude moci ziskat souhlas od pacienta, popiipadé od jeho zakonného zastupce'”.

V néavaznosti na Umluvu pak zakon stanovi, Ze ,,Je-li neodkladné provedeni vySetiovaciho
nebo lécebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené
zpiuisobilosti k pravnim ukoniim a odpiraji-li rodice nebo opatrovnik souhlas, je osetrujici
lékar opravneén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka déti, které nemohou

¢

vzhledem k své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového vykonu.

V ptipad¢ zakroku jez snese odkladu, ale s druhym rodi¢em se nedafi ptes pfimétenou snahu
spojit (napf. telefonicky), teorie vyslovila nazor, ze sta¢i souhlas jednoho rodice s tim, Ze se
tato skute¢nost (absence souhlasu obou rodi¢i) poznamena do zdravotnické dokumentace'*.
V navrhu nového obc¢anského zdkoniku se pocitd s moznosti, ze v ptipadé nebezpeci

z prodleni v rozhodovani o zalezitostech ditéte, mize jeden z rodic¢t rozhodnout, nebo dat
pfivoleni sam. Déle by méla byt chranéna dobra vira 1ékate, jez by zékrok provedl

v piesvédéent, Ze jedna se souhlasem obou rodi¢t'””. De lege ferenda Ize takou upravu
kvitovat s ohledem na vétsi akceschopnost v souvislosti s udélenim souhlasu a pevnéjsi

postaveni I¢kare.

Muze nastat i situace, kdy druhy rodi¢ sice dosazitelny je, ale se zdkrokem nesouhlasi. Pokud
jde o zasadni zakrok, kde se musi rodic¢e shodnout vnika mezi obéma zdkonnymi zéastupci

spor. V takovém ptipad& 1ze nahradit projev viile rodi¢e soudnim rozhodnutim'®,

Y2 pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny 1ékaisky zakrok lze provést okamzité,
pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby.

1% Viz bod 56 vysvétlujici zpravy k Umluve.

1% Tento nazor lze najit v &lanku Evy Rozkové, Informovany souhlas u nezletilych pacientii. Zdravomictvi a
pravo 7-812007. K danému tématu vSak neni jednoznacné pfijat a Cast teorie se kloni k nutnosti vyckat
rozhodnuti soudu dle § 49 ZOR, viz Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe
informovaného souhlasu ve zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 160.

193 Eva Rozkov4, Informovany souhlas u nezletilych pacientti. Zdravotnictvi a pravo 7-8\2007, str. 31, dale
§ 759, odst. 2 a 3 navrhu nového obcanského zakoniku,
http://portal.justice.cz/ms/ms.aspx?0=23&k=381&j=33&d=125304

1% Viz § 49 zakona o roding: ,, Nedohodnou-li se rodice o podstatnych vécech pFi vykonu rodicovské
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Dalsi moznosti je, ze rodi¢e odmitaji udélit souhlas se zakrokem, ktery je vSak 1ékarsky
indikovan. OSetiujici 1ékar povazuje zakrok za nezbytny pro prospéch ditéte, ale rodice k jeho
provedeni odmitaji svolit (napiiklad z ndboZenskych diivodil). Pokud se jedna o zakrok, jez
snese odkladu, bude muset 1ékat ndzor rodict respektovat. V ptipadé, ze bude 1¢kar
presvédcen o tom, ze provedeni zakroku je v nejlepsim zajmu ditéte, existuji zfejmé pravni
nastroje, jak zakrok provést i bez souhlasu rodi¢t. Voditko poskytl Ustavni soud v nalezu

I11. US 459\03"7 . Postoj vysloveny Ustavnim soudem navazuje na bod 48 vysvétlujici

zpravy k Umluvg'®®

. Takto nastinéna argumentace by ziejmé& umoznovala danému
zdravotnickému zafizeni iniciovat prostiednictvim pfislusného organu socialné-pravni
ochrany déti podani navrhu na vydani predbé&zného opatieni podle ustanoveni § 76a OSR,
&imz by mohlo byt dité sv&feno do péde prisluiného zdravotnického zafizeni'”. Dale by
nasledoval ndvrh na jmenovani kolizniho opatrovnika soudem v souladu s dikci 76a odst. 3

OSR a § 37 ZOR™™.

V praxi se mohou objevit situace, kdy rodi¢e daji své dité na prazdniny k prarodi¢iim ¢i jinym
ptibuznym a pfenechaji tak do¢asné vykon osobni péce o dité tieti osobé. RodiCovska

odpovédnost neni timto schématem pterusena. Pokud ma tedy dité podstoupit v takové situaci
I1€katsky zakrok, bud’ je schopno vyslovit souhlas na zakladé své rozumové a volni vyspélosti,

nebo se jedna o krajni nouzi, kdy zakrok nesnese odkladu. V ostatnich ptipadech, tedy pokud

zodpovédnosti, rozhodne soud. *

¥ smyslem a ticelem 1.6 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné je zajistit ochranu nezletilych osob,

na nichz je provaden lékarsky zdakrok, pred zneuzitim biologie nebo mediciny(viz preambule). Proto je provedeni
zakroku vazano na souhlas zakonného zastupce, uredni osoby ¢i jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu
zmocnény zdkonem. Ustanoveni Umluvy vSak nelze vyklddat tak, Ze nezbytnou podminkou je vzdy souhlas
zdkonného zdstupce, nebot’ takovy pristup by byl v rozporu nejen s Listinou, Evropskou iimluvou i Umluvou o

pravech ditete, protoze by branil realizovat nezbytnou ochranu prav a zajmu ditete.... "

198 ’ V. . ’ ’ vy ;.. roro . r v vr . . . ’
., lékari a profesionalni zdravotnicti pracovnici jsou vazana povinnosti predevsim k pacientovi a je také

soucasti profesniho standardu, aby jednali v zajmu pacienta. Je vilastné povinnosti lékare chranit pacienta proti
rozhodnutim ucinénym osobou nebo organem, od niz se souhlas pozaduje, pokud tato rozhodnuti nejsou v zdjmu
pacienta. V tomto sméru by mél vnitrostatni zakon pamatovat na nalezité opravné postupy. Podrizenost souhlasu
(nebo jeho odvoldni) zdjmiim pacienta je ve shodé se zamérem Umluvy, kterym je ochrana osobnosti. Zatimco
osoba schopna dat sviij souhlas k zakroku mda pravo svobodné tento souhlas odvolat, i kdyz se to zda byt v
rozporu se zajmem této osoby, nesmi totéz pravo platit pro souhlas dany k zakroku na jiné osobé, ktery by mél
byt odvolatelny pouze tehdy, je li to v zajmu této osoby, kterd je zde treti stranou. *

199 petr Sustek, Tomas HolGapek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 162.

% v/iz Eva Rozkova, Infomovany souhlas u nezletilych pacientil. Zdravotnictvi a pravo 7-8\2007, str. 32, a dale
srov. Adam Dolezal, Tomas Dolezal, Problematika rodi¢ovskych opravnéni pti 1é¢bé nezletilého pacienta.
Zdravotnictvi a pravo 3\2006, str. 4.
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se vyzaduje souhlas zakonného zastupce, je tfeba kontaktovat rodice. Za trvani rodicovské

v . ’ , vr ] v 201
zodpovédnosti neni souhlas vysloveny pouze piibuznymi dostateény”"".

Dé&ti umisténé v péstounské pééi jsou péstouny zastupovany jen v b&znych zalezitostech®.
Souhlas péstouna bude mit tedy relevanci jen u nezésadnich, zejména ambulantnich zakrokd.
Zakonnym zastupcem ditéte svéteného do péstounské péce tak zlistava bud’ rodic ditéte nebo

poruénik*”

Koneéné zéstupny souhlas se zakrokem za nezletilého miize vyslovit 1 ifedni osoba. Tim
byva soudem ustanoveny opatrovnik. Jak uvedeno vyse, opatrovnika lze ustanovit soudem

v zejména v piipad¢ kdy rodice nesouhlasi s 1¢kaiskym zakrok, ktery je vSak dle ndzoru
1€kai v zajmu ditéte. Opatrovnika v takovém piipad¢ prostfednictvim organu socialné-pravni

ochrany déti navrhuje zdravotnické zatizeni.

V uvahu pfipada i souhlas vysloveny poru¢nikem. Soud jej ustanovi v pripad¢, ze jsou

zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti oba rodice, eventuelné jediny zijici rodic.

5.6.2. Informovany souhlas u dospé€lych osob neschopnych dat souhlas.
Postaveni dospélych osob nezpusobilych k informovanému souhlasu jakozto pravnimu ukonu

fesi ¢l. 6 odst. 3 Umluvy™™

. Toto ustanoveni je postaveno na stejnych principech, jako vyse
uvedend uprava vysloveni souhlasu nezletilych v odstavci 2. Umluva opét odkazuje na
vnitrostatni ipravu nezpiisobilosti k vysloveni souhlasu. Ta je upravena v OZ jako prechodna
nebo nikoliv pfechodna®”. Spole¢né obéma variantam je, Ze &ini pacienta nezptisobilého

k vysloveni souhlasu. Pfechodna nezpisobilost je ddana u osoby, jeZ jednéd v duSevni poruse,
jez ji ¢ini k tomuto pravnimu ukonu nezplsobilou, aniz by u této fyzické osoby doslo

4 4 v 4 o b . r 4 4 o 2 wr
k soudnimu rozhodnuti o omezeni &i zbaveni zptsobilosti k pravnim tkonam®. Dalsi

2! Eva Rozkova, Infomovany souhlas u nezletilych pacienti. Zdravotnictvi a pravo 7-8\2007.
2 § 45a odst. 2 ZOR.

203 Marta Knappova, Jifi Svestka a kolektiv, Ob&anské pravo hmotné 3, Praha: ASPI 2002, str. 98.

294 Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna ddt souhlas se zikrokem z divvodu dusevniho

postizeni, nemoci nebo z podobnych ditvodi, Ize zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zakonniho zdstupce
nebo prislusného organu nebo osoby i instituce poverenych ze zakona. Dle moznosti se dotcend osoba zucastni
udélent zastupného souhlasu.

2 viz § 10 a 38 OZ.

206 Svestka, J., Jehli¢ka, O., Skarova, M., Spacil, J. a kol. Obcéansky zakonik. Komentar. 10. vydani. Praha : C.H.
Beck, 2006, str. 254.
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moznosti je zbaveni ¢i omezeni zpusobilosti soudem. To miize bud’ diskvalifikovat pacienta

2 .. ° . v , , 7 , o 2
k souhlasu zcela®’, nebo pouze omezit jeho zpuisobilost k nékterym pravnim ukontim**®.

Pokud se jednéd o osobu zbavenou (omezenou) zpiisobilosti k praévnim tkoniim, bude namisté
v souladu s dikci Umluvy zastupny souhlas zakonného zastupce, jimZ bude soudem

; 11,209
ustanoveni opatrovnik™ .

210
. Jsou zde

Umluva obsahuje v ¢l. 7 apravu tykajici se konkrétn& osob s dusevni poruchou
stanoveny tf1 podminky pro provedeni zakroku jez smétuje k 1é¢bé duSevni poruch bez
souhlasu pacienta. Poruseni dusevnich schopnosti musi byt diagnostikovano. Zakrok je
nezbytny k li¢eni této dusevni poruchy a 1écba je nezbytna k tomu, aby nedoslo k vaznému

poskozeni zdravi pacienta.

6 Informovany nesouhlas pacienta se zakrokem (negativni revers)

Informovany souhlas jako podminkou legality zdkroku ma i svlij opac¢ny poél, jimz je
informovany nesouhlas (negativni revers). Jeho uprava je ve druhé vété § 23 odst. 2 ZoPL*'",
Pokud je tedy dospé&ly pacient se zptsobilosti pravnim tkonéim*'? a po nalezitém poudeni o
Iékatském zakroku, zejména se zduraznénim moznosti neprovedeni zakroku, nesouhlasi, je
tieba tento projev vile respektovat. Je nutné dikladné rozvést mozné nasledky neprovedeni
zéakroku pro zdravi a Zivot pacienta. Zminéné ustanoveni zdkona dale zdlraziiuje, Ze o

odmitnuti zakroku ma s pacientem komunikovat osettujici 1€kat, tedy ne zdravotni sestra ¢i

jiny zdravotnicky pracovnik. Pokud tedy sekundarni personal zjisti, ze pacient indikovany

2076 10 odst. 1 OZ

2% 8 10 odst. 2 OZ, omezeni stanovena soudnim rozhodnutim vsak obvykle postihuji nakladani s majetkem.

Rozsah omezeni je dle stavajici praxe v rozhodnuti soudu stanoven bud’ negativnim vy¢tem tkoni, k nimz je
osoba nezpusobila. Tento vycet by tedy musel obsahovat i souhlas s uréitymi kategoriemi lékaiskych zakrok.
Viz Svestka, J., Jehlicka, O., Skarova, M., Spacil, J. a kol. Ob&ansky zakonik. Komentat. 10. vydéani. Praha :
C.H. Beck, 2006, s.93.

298 27 odst. 2.

20V souladu s podminkami stanovenymi zdkonem na ochranu téchto osob véetné pravni tipravy pro dohled,
kontrolu a odvolani, miize byt osoba s vaznou duSevni poruchou podrobena zdakroku bez svého souhlasu, je-li
zakrok zameéren ne lécbu jeji dusevni poruchy, pouze v pripadeé, ze by bez takovéto lécby se vsi pravdépodobnosti
doslo k zavaznému poskozen jejiho zdravi.

211 AT r v 7y ver v , v rove [ A S AR I T4 v , r
,, Odmita-li nemocny pres nalezité vysvétleni potrebnou péci, vyzada si oSetrujici lékari o tom pisemné

prohlasent (revers).

212 Nejde tedy o situaci krajni nouze, pacient neni ditétem, jeZ je pro nedostatek rozumové a volni vyspé&losti

nezpusobilé se pravné relevantné k zakroku vyjadrit, nejde o stav akutni duSevni poruchy ¢i o osobu omezenou
¢i zbavenou svépravnosti, nejde ani povinné 1é¢eni.
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zékrok odmitd, méli by informovat oSettujiciho 1ékate, ktery by s pacientem celou situaci
probral v nasledném rozhovoru. Vysloveni informovaného nesouhlasu pak bude stvrzeno
pisemné. Nesouhlas je pravné relevantni i pfi pouhé stni form¢, pisemny zaznam reversu ma

12", Pokud tedy pacient

zejména zajistovaci funkci pro 1ékare, jez s pacientem komunikova
1é¢bu sice odmita, ale zarovei nechce podepsat pisemny revers, nemél by se 1ékat spokojit

s pouhym zdznamem do dokumentace. M¢l by revers piesto pripravit v pisemné formé a uvést
do n¢j, Ze pacient odmitl zachyceni projevu své viile podepsat. Lze jen doporucit, aby pod
timto reversem byli podepsani svédci, kteti dosveédEi, Ze pacient 1écbu odmitl 1 ptes nalezité

pouceni o nasledcich neprovedeni zakroku na zdravi a Zivot¢ pacienta.

Negativni revers by mél obsahovat zejména jméno I¢kare, jez pacienta poucil a ¢as kdy se tak
stalo a na kterém pracovisti. Mél by obsahové vymezit pouceni jeZ se pacientovi dostalo

s dirazem na nasledky neprovedeni lékafem doporu¢ovaného zédkroku. Vyslovné prohlaSeni
pacienta, zZe tyto skutecnosti bere na védomi, pouceni rozumél, nema na Iékatre dotazy, jez by
nebyly zodpovézeny a ze pres takto poskytnuté informace zékrok odmitd. Odmitnuty zakrok
by mél byt piesné identifikovan. Revers by mél byt podepsan jak pacientem, tak 1ékatem, m¢l
by byt datovan a podepsan dal$im ¢lenem zdravotnického personalu jako svédkem, ktery byl

R 214
pouceni pritomen.

Z pohledu lékafe ma negativni revers nejméné dvoji rovinu. Rovina psychologickd a
principialni spoc¢iva v konfliktu prava pacienta autonomné rozhodovat o vlastnim osudu

s dobfe minénym tumyslem lékate pacientovi doporucenou 1é¢bou pomoci. Pokud v krajnim
ptipadé pacient odmité 1écbu, kterd ma vitalni charakter, je obvyklé, ze se takové rozhodnuti
pacienta (byt’ zcela respektované Iékafem) neobejde bez jisté traumatizace 1¢kate

4. 215
samotného

. Druha rovina negativniho reversu z pohledu osettfujiciho 1ékate je jeho dikazni
hodnota. Radné zaznamenani reversu podstatné snizuje riziko odpovédnosti za zhorSeni
zdravi pacienta v dasledku neprovedeni zakroku, ¢i z pohledu 1ékate pted¢asného propusténi

hospitalizované osoby do domaciho oSetfovani. Neprokazani existence reversu by mohlo

13 petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 118.

214 Jan Mach, Medicina a pravo, C.H.Beck 2006, str. 27-29.

213 ptedmluva Prof. MUDr. Pavla Klenera, DrSc., cit in Petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas
(teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007.
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poukazovat na zanedbani péce ze strany osetiujiciho lékate, tedy na postup non lege artis*'.

V krajnim piipadé by byl lékat vystaven i riziku trestniho stihani*'’ ptipadn& ob&anskopravni

zalobé na nahradu skody.

V ptipad€ soudniho feseni celé véci bude na zdravotnickém zatizeni, aby prokazalo existenci
informovaného nesouhlasu. Z tohoto pohledu se jevi jako klicové, zda byla fadné vedena
zdravotnicka dokumentace a bude dostupny pisemny (byt jak naznaceno vyse i tfeba
nepodepsany) negativni revers. Pokud bude pisemné zachyceni reversu nedostupné (napf.
proto, Ze se dokument ztratil), 1ze jej stale prokazat svédecky, nicméné diikazni pozice

zdravotnického zatfizeni tim bude zcela jisté oslabena.

Za nesouhlas pacienta s navrhovanou zdravotni péci se nepovaZzuje situace, kdy je 1ékatem
doporucen urcity lé€ebny postup, ale zaroven jsou uvedeny urcité realné alternativy a pacient
se rozhodne pro jinou moznost nez tu, jez doporucil 1ékat. V takovém ptipadé jde o pouhou
svobodnou volbu mezi dostupnymi moznostmi. Pro postaveni 1ékaie by bylo v takové situaci
vhodné, aby pacient podepsal informovany souhlas, v némz by pacientova volba jiné nez

doporucované alternativy byla zanesena.

7 Zavér

Cilem préavni Gpravy informovaného souhlasu se zdkrokem je dosahnout urcitého stupné
ochrany prav pacientll. Pozitivni pravo stanovi podminky pro vysloveni informovaného
souhlasu. Za kli¢ovou z nich povazuji pouceni pacienta. Jeho predpokladem je efektivni
komunikace lékate s pacientem. Ta umoziuje poskytnout pacientovi relevantni informace,

ovéftit zda jsou pro pacienta srozumitelné a respektovat jeho nasledné rozhodnuti.

Uvedeni pravni upravy v zivot vzdy zavisi na téch, jimz je urcena a ktefi ji realizuji.

V ptipad¢ informovaného souhlasu jde o pacienty a Iékare. Tento kol doléha mnohem vice
na zdravotnicka zatizeni a jejich persondl. Role pacienta je v tomto procesu sice velmi
vyznamnd, nicmén¢ odpovédnost za zptsob rozhovoru s pacientem a pravni relevanci
vysloveného souhlasu doléhé na Iékate, pro néjz je fadné komunikace s pacientem, jeji

pfijemné i stinné stranky nedilnou souc¢asti povolani. Pokud nejsou pfitomny jiné pravni

216 petr Sustek, Tomas Hol¢apek, Informovany souhlas (teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi), ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 120.

2178207 odst. 2 a § 223 a 224 TZ.
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divody zakroku (napft. krajni nouze) informovany souhlas pacienta je pro 1€kate "propustkou”

do pravem chranéné sféry osobni integrity pacienta.

Domnivam se, Ze v kazdodenni praxi je velice obtizné dosdhnout u konkrétniho zédkroku
plosného standardu informovaného souhlasu pacienta v takové mife, Ze tento ukon probéhne
na vsech pracovistich v republice stejn¢ kvalifikovanou formou se stejnym efektem pro
findlniho adresata Iékatské péce — pacienta. K tomuto zavéru mne vede rozmanitost
komunikacnich situact, jichZ je informovany souhlas souc¢asti, riiznorodost osobnosti jak
pacientil, tak 1€kaiti a v neposledni fad¢ Siroka Skala 1€katskych ukont. Je vSak vhodné
smétovat k ur€ité minimalni mife sjednoceni a snazit se o stav, kdy zakladni aspekty

informovaného souhlasu a z nich plynouci ochrana prav pacienta budou uvedeny v zivot.
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Informed Consent of Patient

8 Summary

Informed consent of patient is as a legal concept excercised in health service on daily basis.
Its importance for consumers of medical services oscillates from trivial act that does not
require any special attention to crucial decisions, that shall determine further period of
patient’s life. Significance of cosnent is given by nature of medical situation with which

particular patient comes across.

Current legal framework is based on both-international and national rules of law. The first are
represented by International Convention®'® that stipulates fundamental principles, the latter

more specificaly elaborates further details of the whole concept.

Consent on patient with medical intervention historicaly went through several stages. In the
course of own developement was closely related to providing the patient with information. In
ancient and medieval times was not usuall that physician informed his patient
comprehensively. Means of treatment and their efficiency were rather limited and many
diseases and injuries that recent medicine considers as curable lead often to fatal consquences.
Maintenance of faith and resolution of patient to fight with adversity seemed to be crucial
within such conditions. As a condition of medical intervention was consent introduced by
judicial decisions in 19th century. Comprehensive information about the nature, risks,
alternatives and other features became an integral part of the concept during subsequent one

hundred years.

Evolution in Czech Republic has been delayed by 40 years of subjugation by totalitarian
regime after the WWIL Progress in relationship between the patient and physician stagnated
in paternalistic manner. Right to be provided with infomation about health condition and

prospective curative methods were confined. Leading idea of such system is principle of

2% Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, concluded in Ovideo on
4. April 1997. The Convention entered in force in Czech Republic in 2001.
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. 219
beneficience

. On the contrary, purpose of current legal framework is to strenghten the
autonomy of patient whereas principle of beneficience remains inferior and subsidiary. There
is a presumtion of active participation on decision making process from patient’s side. Such
approach expects that patient is able to carry the burden of responsibility for own destiny and
medical personel provides support and expert recommendation thereto. Patient’s right to

delegate all important decisions and refrain from being informed remains unaffected.

Current application of informed consent can be characterised by diversity between law in
books and law in action. There are several areas where day to day practice is rather different
from formal regulation. Such discrepancy is done by complexity of medical issues that are
difficult to be regulated in its entirety. For instance information about risks is hardly any
complete. Firstly due to diversity of possible options that is very often uncofined. Secondly
because enumeration of the most serious latent complications would rather discourage the
patient from undergoing the intervention. I tried to describe also some other examples of

difficulties regarding application of the consent.

I came to conclusion that reaching of state where all provisions stipulated by law in all
relevant situations would be performed without doutbs and in full extent remains unfeasible.
The role of rules governing the informed consent is rather to provide sufficient protection to
patient’s autonomy on one hand and not being an formal obstacle for health care on the oher.
Continuous finding of balance between these two values should be the main goal of doctrinal

and judicial legal interpretation.

219 All treatment is provided in the light of best interest from the perspective of somatic medicine. What is the
best interest is assessed objectively, whereas patient’s will and right to seek even for ,,irrational* outcome shall
remain secondary.
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