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Uvod

Tématem této prace je problematika informovaného souhlasu pacienta. Toto téma
jsem si zvolila jakozto jeden z aspektii zdravotnického prava, v némz jsem méla moznost
ziskat cennou praxi. Jiz tfetim létem navstévuji advokatni kancelaf, kterd se zamétuje na
problematiku zdravotnického prava. Také jsem méla béhem studijniho pobytu v zahranici
zapsany predmét Pravni a forenzni medicina, kde jsem se seznamila s pfednimi Spanélskymi
odborniky z oboru, s odbornou zahrani¢ni literaturou a mimo jiné téZ piimo s tématem
Informovany souhlas pacienta. V rdmci nactené literatury a porovnani pravnich systémi
zjistyji, ze téma informovaného souhlasu je tématem aktualnim, se kterym se neseznamuje
pouze pravni spolecnost, ale téz spole¢nost I¢katska a v neposledni fadé spolecnost nas vSech
— pacientd. Castokrat se setkdvam vramci praxe s piipady, kdy ¢&lovék nebyl fadné
informovan, byl donucen k poddni souhlasu, pfipadné nebyl fddné¢ poucen. Jde o aspekt
z hlediska mediciny — ochrana zdravi, stejné tak jde o aspekt z hlediska prava — takovy
pacient (Ci jeho rodina) miize v kone¢ném disledku poskytovatele zdravotnich sluzeb zalovat.

Domnivam se, Ze informovany souhlas a celkové pravo na informace, pouceni
pacienta a prava pacienta jsou dlleZitou soucasti naSeho Zivota. Ackoliv se informovanost a
situace v této problematice zlepSuje, stdle neni uprava upln¢ dostatecnd a existuji pacienti,
kterym se nedostavd pottebnych informaci. U kazdého znas se dfive ¢i pozd&ji objevi
zdravotni problém, ktery nas donuti navstivit 1ékare, a nikdy nemiizeme predvidat, co se stane
nasledujici den. Z téchto divodu se ocitime v nemocnicich, u I€kait, pred dilezitymi
rozhodnutimi nasich zZivoti — podstoupit operaci? Podstoupit 1é¢bu? Zacit brat dané 1éky?
Jaké dusledky s sebou nese nase rozhodnuti? Ublizi to naSemu t&€lu? Tyto otazky a mnoho
dalSich se objevi v mysli ¢lovéka, ktery stoji pfed danym rozhodnutim, a je nutné, aby mu na
né bylo profesionalné, pravdivé, ale piesto 1 trochu laicky — tedy srozumiteln€ — zodpovézeno.
Jde o nase pravo. Pravo, které nesmi byt poruseno, pravo, na které se nesmi zapomenout, a
my se tak mizeme svobodné, klidn€ a stoprocentné rozhodnout, zda s 1é€bou souhlasime ¢i
ne.

Z téchto divodli se v této praci vénuji analyze pifedmétné problematiky
informovaného souhlasu pacienta a souhlasu s hospitalizaci véetné problémi, které se mohou
v praxi objevovat. Timto madm na mysli at’ uz souhlas u nezletilého, pfipadné u osoby, kterad
souhlas poskytnout nemuze, tak u osob, které nechtéji souhlas poskytnout z osobnich divodi
(ndbozenstvi). Poskytnu taktéz informace o historickém plvodu, podminkach, které ma

souhlas spliiovat, formé souhlasu, negativnim reversu a také o terapeutickém privilegiu. Mym



cilem, kterého bych rdada dosahla, je komplexni analyza stavu pfedmétné problematiky
v Ceské republice s ohledem na platnou pravni ipravu a pravni upravu de lege ferenda. Do
prace také zahrnu komparaci Ceské a Spanélské pravni upravy, se kterou jsem se osobné
seznamila béhem studijniho pobytu ve Spanélsku. V praci bude proto obsaZena i uvaha nad
novymi moznostmi a piistupy k feSeni dané problematiky v Ceské republice.

Z téchto divodl je prace roz€lenéna na dvé casti, a to Cast teoreticko-analytickou,
kterd se vénuje teoretickym aspektim tématu, sepsani vSech dostupnych informaci a analyze
téchto informaci, kde poskytuji vlastni pohled na dostate¢nost informovanosti pacientii a na
mozny pretrvavajici paternalisticky charakter vztahu mezi 1ékafem a pacientem. Druhou ¢ést
prace pak tvofi ¢ast komparativni, ve které bude pouzita prevazné zahrani¢ni literatura. V této
¢asti bude zpracovana komparace ¢eského pravniho fadu a pravniho fadu vybrané zemé —
Spanélska, véetné uvahy o novych moznostech v Ceské republice. P¥i samotném psani prace
bude vyuzita metoda dedukce, kdy z poznatkii, pravnich nazorl, teorie a taktéz soudnich
rozhodnuti samostatné vytvoiim zavéry tykajici se dané problematiky.

Pfed samotnym sepsanim této prace bylo tfeba nashromazdit uspokojivy pocet
bibliografie a podkladli pro zpracovani tématu. Prace je zpracovana z pfevazné vétSiny
pomoci monografie, ale téz védeckych Casopisti, pravnich predpist a judikatury. Pfedmétné
téma muze pusobit uzkym dojmem, nicméné o prameny neni nouze. Samotny vedouci této
prace napsal knihu na téma Informovany souhlas. Jedind nevyhoda zdroji je fakt, Ze doslo
k rekodifikaci soukromého prava, byl taktéz nahrazen zakon ¢. 20/1996 Sb., zdkon o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich predpisii, zdkonem €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich
sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), a je proto nutné
sledovat taktéz internetové databéze, jako je napiiklad Beck-online plny aktualit. Judikatura
bude ¢erpana z nasi zem¢.

V prvni casti (kterd tvori vétSinu diplomové prace) se proto zaméiim na teoretické
vysvétleni tématu, obecné uvedeni do problematiky, historicky vyvoj a aktudlni stav a
vyznam tématu ve spolecnosti. Budou vysvétleny jednotlivé aspekty informovaného souhlasu,
pozadavky na fadny vykon, problémy, které mohou vznikat v praxi a celkové velmi podrobny
rozbor problematiky.

V casti druhé je pak prace zamétena na zahrani¢ni Upravu, jeji rozbor a taktéZ mé
uvahy nad moznym zlepSenim praxe v pfedmétné problematice.

Na zé&vér jsou v praci shrnuta vesSkera podstatna fakta a zjisténi, ke kterym v praci
dospéji, zhodnoceni tématu co do praktické roviny, véetné upozornéni na zlepSeni situace

v Ceské republice, ptipadné nové poznatky.



1 Obecny ramec problematiky informovaného souhlasu

Tato kapitola je vénovand obecnému seznameni se s pojmem ,,informovany souhlas®.
Nastini historii tohoto institutu, poukdze na nejdulezitéjsi pravni piedpisy a vysvétli, co
souhlas znamena, véetné jeho nalezitosti.

Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem.! Zdravotnimi sluzbami se pak napiiklad rozumi na zakladé zakona ¢&. 372/2011
Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (déale jen ,,zak. o zdr.
sluzbach®), poskytovani zdravotni pécCe, konzultac¢ni sluzby, nakladani s télem zemielého,
zdravotnickd zachrannd sluzba, zdravotnickd dopravni sluzba, pfeprava pacientii neodkladné
pé&e, a nasl., viz § 2°. Jakykoliv zakrok v oblasti pé¢e o zdravi je mozné provést pouze se
svobodnym a informovanym souhlasem dotéené osoby.’ Pojem ,,zakrok* v nejiir§im slova
smyslu zahrnuje ,,veskeré vykony provadené na osobé pacienta ze zdravotnich ditvodii, véetné
preventivni péce, stanoveni diagnézy, 1é¢hy, rehabilitace a vyzkumu**. Ke kazdému ukonu se
v ramci péce o zdravi vyzaduje souhlas oSetiovaného, ledaze by zdkon stanovil, Zze takového
souhlasu neni tieba.’ K souhlasu miZe dojit pouze po uskuteénéné komunikaci mezi
pacientem a zdravotnickym zafizenim, v némz ma byt zakrok proveden. Pro€ je viibec takova
komunikace dulezita? Jaké jsou jeji ucinky? Pfedné to bude ,,rozliseni priznaku a stanoveni
diagnozy, ucinnost lécby, spokojenost pacienta, dodrzovani lécby pacientem, ndklady na

“® Vechno to jsou dulezité vysledky, k nim? se snaZime

lécbu a medicinsko-pravni spory.
v ramci komunikace mezi pacientem a lékafem dospét, a predchazet tak pfipadnym sporim
apod.

Nutno dodat, Ze do oblasti péce o zdravi spada kazdé ¢innost, kterd urcitym zptisobem
a cilen¢ zasahuje do integrity ¢loveka, at uz tedy operace, 1éCba onemocnéni a vesSkeré

v . ;. . . . r v s S 7
¢innosti, které jsou na pacientovi ve zdravotnickém zatizeni vykonavany.

' Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), § 28

2 Tamtéz, § 2

> Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
vyhlasena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., €1. 5

*Vysvétlujici zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, s. 37

> Zakon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2642

% PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2011. 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2, s. 38

7 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Toméas. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007. 260 s. ISBN 978-80-7357-268-6, s. 62

9



1.1 Historické aspekty souhlasu

Informovany souhlas mad — jako vétSina pravnich instituti — sviij ptivod v historii,
nicméné ne vzdy existoval v takové podobé, jak jej zname dnes.

Zakladem pro prava pacienta a informovany souhlas miize byt povazovan jeden
znejvétSich symbolll mediciny vibec, a tou je Hippokratova ptisaha. Pro ucely
informovaného souhlasu je ptihodny tento uryvek z Ptisahy: ,, Lékarské ukony budu konat
vzdjmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého tisudku*®. Pravé slovni
spojeni ,,dle svého tsudku® mlze napovidat o jakémsi paternalistickém nahlizeni na vztah
1¢kaf — pacient, kdy pravé onen pacient ,,byl pouhym pasivnim piijemcem lékaiské péce*”. Jde
o paternalistické¢ nahliZzeni, které méa byt v soucasnosti pifekonano institutem informovaného
souhlasu.

Autonomie pacienta tak prosla dlouhym vyvojem a procesem, kdy se v pocatcich Iékar
musel ,,poslouchat®, nebot’ to byl ¢loveék vzdélany a véfilo se mu, zatimco pozdéji se zacala
prava pacienta rozvijet. Ziskaval tak postupné¢ pravo na informace, pravo na ochranu a
autonomie zacala nabirat jiny smér — okolo 18. a 19. stoleti se uz pacient mohl rozhodovat,
zda 1éCbu zvoli ¢i ne, vybrat si lékare, ke kterému ptjde a dovolat se svych prav.

Stejné tak rozsah informaci, které lékaf pacientovi poskytuje, se v historické linii
méni. Jesté Stdpan (1989) zmiiuje soucasnou Gpravu naseho zdravotnického zakonodarstvi,
kde ,,je rFeseno pouceni pacienta a jeho souhlas odlisné se zietelem na ochranu psychiky
nemocného v duchu Hippokratovské tradice”."® Zatimco se diive kladl diraz spise na
pacientovu psychiku a bylo zddouci mu nékteré informace zamlcet, v soucasnosti je systém
nastaven tak, aby mu byly poskytnuty veskeré informace a on tak mohl poskytnout skute¢né
informovany souhlas (diraz na slovo ,,informovany*). Jde o vyjadfeni pradva pacienta na
informace, na jeho sebeurdeni a volnost disponovat svou integritou.'' V opa&ném piipadé by
situace neobstala pro ustavni nesouladnost a neschopnost dostat zavazki, které pro Ceskou

republiku vyplyvaji z mezinarodniho prava.'?

*PAVLICEK, Mirek. Hippokratova pfisaha [online]. Euromedicine.eu, 23. 10. 2006 [cit. 4. inora 2015].
Dostupné na < http://www.euromedicine.eu/cze/clanky/detail/64/>

? CISAROVA, Dagmar, SOVOVA Olga a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. upravené a doplnéné vyd. Praha:
Nakladatelstvi Orac, 2004. 183 s. ISBN 80-86199-75-4, s. 66

' STEPAN, Jaromir. Prdvo a moderni lékarstvi. Praha: Panorama, 1989. 348 s. ISBN 80-7038-068-3, s. 13

"' Tamtéz, s. 14

"2 JIRKA, Vladislav. Tzv. informovany souhlas pacienta s lékafskym zakrokem jako nezbytny piedpoklad
ptipustnosti zasahu do jeho télesné integrity. Pravni rozhledy, 2004, ¢. 15, s. 564
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Do pravnich ptedpist se souhlas dostdva az ve dvacatém stoleti. Nejspis prvni zaznam
pochazi od soudce Benjamina Cardoza (NejvyS$i soud New Yorku), ktery roku 1914
prohlésil, ze kazda lidska bytost dospélého véku a zdravé mysli ma pravo urcit, co bude
délano sjeho vlastnim télem. Toto se vSak netykd vyzkumu, nebot’ prvni zdznamy o
informovaném souhlasu s vyzkumem a jeho vyZzadovani jsou mnohem starsi."

Literatura za prvni rozhodnuti pojednévajici o institutu informovaného souhlasu jako
takovém povazuje rozsudek Risského soudu zroku 1984. Piedmétem sporu byl spravné
provedeny zakrok na sedmileté holCicce, které byla diagnostikovana pokrocila tuberkulézni
osteomyelitis kotniku, coz si vyzadalo dle tehdejSich 1€katskych poznatkli amputaci. Rodi¢
holCicky (zastance pfirodni mediciny) nesouhlasil s chirurgickymi zakroky, které byly stejné
provedeny. Rissky soud postavil do popiedi povinnost souhlasu poskozeného nebo jeho
zakonného zastupce a tekl, ze kazdy zasah do télesné integrity je protipravnim ublizenim na
zdravi, neni-li pokryt takovymto souhlasem.'* Rovnéz v systému common law mizeme najit
zasadni rozhodnuti, kterd ovlivnila smér institutu informovaného souhlasu. Naptiklad
Cantenbury v. Spence (1972) s povinnosti podrobné rozpracovat rozsah pouceni.'®

Paternalisticky vztah se zménil ve vztah partnersky, coz ma za nésledek zménu
v pozadavcich na informovany souhlas pacienta. Neni pifekvapenim, ze k tomuto zvratu doslo
prevazné po druhé svétové valce. Zacina se klast diraz na lidskd prava, dochazi
k vyznamnym pokrokiim v oblasti védy a lékarské praxe, lidé se zacinaji zajimat o své
nemoci a tak nartsta i jejich vzdélanost a touha dozveédét se od 1ékate vice, z niz plyne rovnéz

zadost jednani s pacientem jako s ,,partnerem* urcitého vztahu.

1.2 Informovany souhlas v ramci pravnich piedpisi

Jesté pred tim, nez se viibec budeme moci zabyvat pojmem informovaného souhlasu
jako takovym, je nutné uvédomit si pravni zéklady, na nichz je souhlas postaven, a v nichz
souhlas figuruje. Kde viibec pacient zjisti, Ze ma pravo byt fadné informovan o svém
zdravotnim stavu? A nejen o ném? A o ¢em vSem vlastné ma byt informovan? Kde se pacient
docte, kdo podava souhlas za jeho nezletilé dit€? A jak meél lékat postupovat v akutnich

ptipadech, kdy nebyl pacient pii védomi?

" MUNZAROVA, Marta. Lékarsky vyzkum a etika. Grada, 2005. 120 s. ISBN 80-247-0924-4, s. 43

14 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA Olga a kol. Trestni pravo a ..., s. 14

> SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007. 260 s. ISBN 978-80-7357-
268-6,s. 8
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Odpovéd’ na tyto otazky nalezneme nejen v pravu vnitrostatnim (napt. zak. o zdr.
sluzbéch), ale také v mezindrodnich ptfedpisech, které jsou dilezitym zdrojem informaci, ze
kterych Ceska republika erpa.
problematiku upravuji a ve kterych by se mél pacient orientovat, aby znal svd prava (nejen

tedy pravo byt fadn¢ informovan).

1.2.1 Umluva o biomediciné

Celym nazvem Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny'® (dale jen ,,Umluva®) je mezinarodni
smlouvou, pfijatou dne 4. dubna 1997 v Oviedu, Spanélsko, ktera bude dilezitym aspektem
pii sepisovani této diplomové prace. Umluva byla ratifikovana Ceskou republikou v roce
2001. Jde o mezinarodni smlouvu ve smyslu &l. 10 Gstavniho zékona &. 1/1993 Sb., Ustavy
Ceské republiky (dale jen ,,Ustava Ceské republiky*), coZ ji zaruduje aplikaéni pfednost viiéi
zdkonnym a podzakonnym predpisiim Ceské republiky.

Umluva obsahuje celou fadu prav pacienta v souvislosti s vyvojem v oblasti mediciny
a biologie, v€etné prava na informovany souhlas. Obsahuje pét ¢lanka, které realizuji svobodu
rozhodovani, podminku souhlasu, fadné a srozumitelné pouceni o planovaném zakroku, jeho
rizicich, alternativach apod. Zvlastni ¢lanek je pak vénovan ochrané osob neschopnych dat
souhlas, ochrané osob s dusevni poruchou, stavu nouze a diive vyslovenému piani pacienta
(tedy problémové situace, které se v praxi vyskytuji, a vétSinou je tfeba neodkladného
zakroku).

Je tieba dodat, ¢ Umluva si sama jako takova nevystadi, coz napovida jeji ¢lanek
prvni, odstavec druhy:, Kazda smluvni strana prijme do svého pravniho 7vadu opatreni
nezbytnd pro zajisténi vcinnosti této Umluvy*“."” Na zaklad& tohoto &lanku by mély staty
pfijimat do svého pravniho fadu nezbytnd opatfeni pro zajisténi Géinnosti Umluvy (vietné
sankct).

Revoluénim se stava ¢lanek 10 kapitoly tieti Umluvy, kde je stanoveno: ,,Kazdy je

opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné prani

' Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.
"7 Tamtéz
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kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat. “'* Poprvé tak rozhoduje pacient o tom,

zda a v jakém rozsahu bude informovan, nikoliv lékaf, jak tomu bylo doposud."

1.2.2 Zakon ¢islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Dne 1. 4. 2015 to budou tfi roky, které¢ uplynuly od nabyti U¢innosti zak. o zdr.
sluzbach. Tento zdkon nahradil mnohokrat novelizovany zékon €. 20/1966 Sb., zakon o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich piedpist (dale jen ,,zak. o péci o zdravi lidu*), nebot’ vznikla
spoleCenska potieba nové a ne tak zastaralé pravni upravy. Uvazovalo se, ze agendu zék. o
péci o zdravi lidu pfevezme zdkon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, byl vSak pfijat zak. o
zdr. sluzbach a zacal se fesit jiny problém — vztah mezi novym obcanskym zdkonikem a nové
Gginnym zakonem. Na to odpovidd JUDr. Jan Mach, feditel pravni kancelaie Ceské lékaiské
komory takto: .,V nekterych pripadech ma jednoznacné prednost,(...), zakon o zdravotnich
sluzbach jako lex specialis s tim, Zze novy obcansky zakonik se uplatni tehdy, pokud zdkon o
zdravotnich sluzbach nestanovi jina, pripadné podrobnéjsi pravidla. Pokud naopak zdkon o
zdravotnich sluzbach neobsahuje urcité podrobnéjsi pravidlo a obsahuje jej novy obcansky
zdkonik, nezbyvd nez respektovat i toto nové pravidio. “*’

Zak. o zdr. sluzbach uspokojivé odrazi pozadavky stanovené v Umluvé a upravuje
pravidla tykajici se informovaného souhlasu, vcetné¢ moznosti provedeni zakroku bez

souhlasu apod.

1.2.3 Nékteré dalsi predpisy upravujici problematiku informovaného souhlasu

Velmi dilezitym pravnim ptedpisem je zakon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik (dale
jen ,,obC. zak.“) nebot’ ve vztahu k poskytovani zdravotnich sluzeb je obecnym pravnim
pfedpisem. Obsahuje smluvni typ s ndzvem ,,PéCe o zdravi“, a ackoliv je aplikace ob¢. zak.
kvili zvlastni pravni Gpravé omezend, je velmi dilezitd. Nahrada ujmy totiz bude plynout
z ustanoveni o nahradé Gjmy ze smlouvy (tedy nikoliv z deliktu), coz bude pro pacienta
z pravniho hlediska vyhodné;si.

Ob¢. zék. upravuje také moznost zdsahu do integrity clovéka pouze na zakladé
pisemného souhlasu, prava ¢lovéka prevzatého do zdravotnického zatizeni bez jeho souhlasu

a nakladani s ¢astmi lidského téla.

'® Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.

' PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2011. 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2, s. 31

20 MACH, Jan. Novy obc¢ansky zakonik a zdravotnictvi. TEMPUS MEDICORUM, 2013, ro¢. 22, ¢. 11, 5. 25
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Dilezitym pravnim pifedpisem, ktery je lex specialis viici zdk. o zdr. sluzbach, je
zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnd a o zméné
nékterych zakont, zejména pak § 7 pojednavajici o uplném pouceni a souhlasu.

Dals$im zasadnim ptedpisem, ktery bude zmiflovan rovnéz v této praci, je Vyhlaska ¢.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (dale jen ,,vyhlaska o zdravotnické dokumentaci®),
kterd obsahuje naleZitosti zdravotnické dokumentace, at’ uz obsahové ¢i formalni (bude zde
spadat také informovany souhlas).

Pokud se bavime o etice 1ékafti, nesmime zapomenout na Eticky kodex lékatt Ceské
1ékatské komory, ktery upravuje zaklady chovani I€katfe vii¢i nemocnému, vykon povolani

(lege artis) a vyplyva z n€j nutnost souhlasu pacienta se zakrokem.

1.3 Pojem informovaného souhlasu

Na souhlas mizeme pohlizet z n€kolika thlt. Je to pohled prava, ktery v ném vidi
pravni jednani, a jako takové je bude posuzovat dle platnych pravnich pfedpisi (konkrétné
ob¢. zédk.). Na druhou stranu zde mame pohled spole¢nosti, ktera na souhlas pohlizi jako na
jakési povoleni k 1é¢ebnému zékroku. A potom zde mame slovo ,,informovany*, které, ac se
nemusi zdat, je velmi dalezité, a mezi souhlasem a informovanym souhlasem je velky rozdil.

Souhlas samotny v dnesni spole¢nosti nestaci. Pacient vétSinou — nejde-li o 1¢kate —
nezna povahu své nemoci, nezna postupy pii 1éCeni, nezna rizika, nevi prakticky nic. Je laik.
A jako laik musi byt poucen a ptevzatou informaci musi pochopit. Zde byvé kdmen trazu —
ackoli lékat poskytnul vhodné informace, je mozné, ze je pacient (z jakéhokoliv ditvodu)
nepochopil. Pokud byl vSak poucen adekvatn€ a pochopil, co se mu lékar vlastné snazi sdélit,
oteviou se mu brany ke svobodnému rozhodnuti, zda lécbu podstoupi, ¢i nikoliv. Bude

informovany o svém zdravotnim stavu, alternativach a rizicich.

1.3.1 Souhlas jako pravni jednani

Z hlediska pravniho miizeme na souhlas pohliZet jako na pravni jednani, které bude
zakladat moznost 1ékafe poskytnout zdravotni péci, aniz by byl potencionaln€ pozdéji narknut
z toho, Ze ji poskytnul bez souhlasu pacienta. Jinak fe¢eno, mizeme na souhlas pohlizet jako
na jednani se vSemi pravnimi disledky a zavaznymi podminkami platnosti.

Informaci o pravnim jednani jako takovém nalezneme v ob¢. zak., kde je v ustanoveni
§ 545 uvedeno: ,,Pravni jednani vyvolava pravni nasledky, které jsou v nem vyjadreny, jakoz i

’ ’ ’ ’ ’ ’ o ’ ’ 21
pravni nasledky plynouci ze zakona, dobrych mravi, zvyklosti a zavedené praxe stran.

! Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zdkonik
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wPravnim jednanim se rozumi takové chovani osoby, subjektu prava, které je schopno — podle
ustanoveni objektivniho prava — vyvolat pravni ndsledky <>

Aby viibec pravni jednani vzniklo, vyZzaduje se existence vile jednajici osoby, tato
vule musi byt vyjadfena (projevend navenek) srozumitelné, urcit€¢ a vazné€. Pro to, aby bylo
pravni jedndni platné, je nutné splnit nalezitosti subjektu (pravni osobnost, svépravnost),

nalezitosti vile (svobodna a prosta omylu), nalezitosti projevu (urcitost, forma) a naleZitosti

pfedmétu (dovolenost a moznost).”

1.3.2 Svépravnost jako jedna z podminek poskytnuti souhlasu

K pravnimu jednani se vaze podminka svépravnosti. Jedin¢ osoba, kterd je svépravna,
muze pravné jednat. ,,Svéprdvnost je zpusobilost fyzické osoby nabyvat pro sebe vlastnim
pravaim jedndnim prdva a zavazovat se k povinnostem (pravné jednat).*’* Pacient bude
muset byt rovnéz zpusobily souhlas viibec poskytnout (naptiklad situace, kdy je osoba sice
pln¢€ svépravna, ale je v bezvédomi), ale k tomu az v nasledujicich kapitolach.

PIn¢ svépravnym se cloveék stava dle ob¢. zdk. trojim zplisobem, a to zletilosti
(dovrSenim osmnactého roku véku), uzavienim manzelstvi ¢i na zaklad¢ rozhodnuti soudu,
tedy piiznanim svépravnosti.”

Pro potieby informovaného souhlasu budeme fesit dva hlavni problémy, které mohou
v ramci otazky svépravnosti nastat: souhlas déti a souhlas osob s duSevni poruchou (tedy
osob, jejichz svépravnost byla omezena rozhodnutim soudu).

Zabyvejme se prvni détmi a nezletilymi. Nezletili totiz uz pred nabytim svépravnosti
mohou byt zptlisobili k prdvnim jednanim co do povahy piiméfenym rozumové a volni
vyspé&losti, jak je uvedeno v ob¢. zak.”® Proto bude-li dit& schopné vnimat danou situaci
v ramci své rozumové a volni vyspélosti, neni problém, aby rovnéz poskytlo rovnocenny
informovany souhlas, jak jej poskytuje pln¢ svépravnd osobnost. Kdo a za jakych podminek
pak bude ud¢lovat souhlas za dité, které uz neni schopné takového jednéni, bude pfedmétem
samostatné kapitoly této prace.

Druhou skupinou jsou osoby, které¢ trpi duSevni poruchou, a pravé kvili ni soud tyto
osoby svépravnosti bud’ upln¢ zbavil anebo omezil. ,,Omezit svépravnost zletilého cloveka Ize

pouze tehdy, pokud by mu hrozila zdvazna ujma a nepostaci-li vzhledem kjeho zdjmum

22 DVORAK, Jan, SVESTKA, Jiii, ZUKLINOVA, Michaela a kol. Obcanské pravo hmotné. Svazek 1. Dil prvni:
Obecnd &ast. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013. 432 s. ISBN 978-80-7478-326-5, s. 156

2 Tamtéz, s. 158

* Tamtéz, s. 216

25 7akon &. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, § 30, §37

% Tamtéz, § 31
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nékteré z mirnéjsich a méné omezujicich opatieni.“?” Souhlas osoby s dusevni poruchou by
byl proto neplatny. DuSevni poruchu musime brat jako pojem Siroky. Plné svépravna osoba
dokéze rozpoznat nasledky svého jedndni (rozpoznéavaci slozka), stejné tak dokaze toto své
jednani ovladat (slozka ovladaci). Pokud by byla nékterd z téchto slozek vymizeld nebo

podstatnd naru$ena, ptjde o dusevni poruchu.”®

1.3.3 Viile jako jedna z podminek poskytnuti souhlasu

Vile je z hlediska pravniho jednani velmi dilezitym pojmovym znakem, nebot’, jak
fika samotny ob¢. zak. v ustanoveni § 551, ,,O pravni jednani nejde, chybi-li viile jednajici
0soby.“* Viile je psychicky (vnitini) vztah jednajiciho k zamyslenému ndsledku; vile je
chténi, zdjem na dosazeni néjakého vysledku nebo ndsledku. >

Ville musi byt vazna a svobodna®'. Pokud neni projev viile myslen vazng, zcela zjevné
nesméiuje k pravnim nésledktim. Phjde o situace, kdy by pacient souhlasil s poskytnutim
1éCby Zertem, pro ucely hry, projevy ville na oko apod. Pak by nem¢l umysl doopravdy
souhlasit, nebot’ by viibec neprojevil vaznou vili.

Vile musi byt rovnéz svobodna, to znamenda, Ze pacient by mél souhlasit bez
jakéhokoliv natlaku, at’ uz jde o natlak psychicky nebo natlak fyzicky> (coZ musime brat
s mensi rezervou, nebot’ nemocny ¢lovék bude vzdy pod natlakem situace, kdy ma obavy o
svou fyzickou ¢i psychickou integritu). Mezi hlavni faktory, které mohou ovliviiovat
svobodny souhlas pacienta, fadime pravé stav nemocného Cclovéka, dale nemoznost
objektivniho sdé€leni (I€kat je vzdy vice ¢i méné ovlivnén svou vlastni vychovou,
preferencemi, vlastnimi zkusSenostmi, a ackoliv by se mél od téchto svych vnitinich popudi
co nejvice odpoutat, nikdy nepoda informaci pacientovi v Uplné Cisté formég). Dale prevazuje
erudice 1ékafe a dochazi tak k nasledné akceptaci doporu¢ené¢ho postupu, nebot’ pacient
vétSinou da na nazor u¢eného €loveéka, ktery vykonava své vzdélani v praxi. Toto jsou vnitini

faktory, které¢ mohou ovlivnit pacientiiv svobodny souhlas. Existuji nicméné i vné&j$i faktory,

*" DVORAK, Jan, SVESTKA, Jifi, ZUKLINOVA, Michaela a kol. Obcéanské pravo hmotné. Svazek 1. Dil prvni:
Obecnd cast. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013. 432 s. ISBN 978-80-7478-326-5, s. 221

28 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas..., s. 29

%9 7akon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

3 DVORAK, Jan, SVESTKA, Jiii, ZUKLINOVA, Michaela a kol. Obcanské prdavo hmotné. Svazek 1. Dil prvni:
Obecnd éast. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013. 432 s. ISBN 978-80-7478-326-5 S. 158

31 Zakon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, §552

32 Tamtéz, § 587
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jako je technizace mediciny (technicky pokrok nam dava pocit vylécitelnosti jakékoliv
nemoci) & ekonomické limity poskytovani zdravotni péée.*

Natlakem budou také rodinné ndzory (ptibuzni na pacienta tlaci, aby vénoval svou
zdravou ledvinu jinému ¢lenu rodiny, ten vaha, ale nakonec se natlaku podvoli). MlzZe jit vSak
o jakykoliv jiny druh natlaku, napft. ze strany 1ékate, ktery pacientovi vnucuje jedinou moznou
cestu lécby, ackoliv existuje vice alternativ, od kterych ho vSak aktivné odrazuje (at' uz
z diivodu ,,dobrych vztahii“ s poskytovatelem danych 1éCiv ¢i jinych divodl). Stejné tak
nebude projevovat svou vili pacient, ktery je pod silnym vlivem 1éki a neni schopen
regulovat svlij tsudek (zena tésné pied porodem).

Také dle § 34 zdk. o zdr. sluzbach, je souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku.** Souhlas pod natlakem bude proto neplatny. Je
vice nez potfebné, aby bylo zdravotnické zafizeni schopné vytvofit pacientovi takové
podminky, v nichZ se mize rozhodnout v klidném rozpolozeni (naptiklad procteni formulare
v obydli). Na druhou stranu je celkem pochopitelné, Ze zjistovani viile pacienta mize byt pro
lékate nadlidskym ukolem, ledaze by pacienta ¢i jeho rodinu znal a mohl tak tyto skutecnosti
predvidat.®

Nakonec je nutno zminit, Ze viile jednajici osoby nesmi byt ovlivnéna stavem tisn&.*®

1.3.4 Absence omylu jako jedna z podminek poskytnuti souhlasu

Neplatné bude rovnéz takové pravni jednani, které je popsané v § 583 ob¢. zak., tedy
pokud by nékdo jednal v omylu o rozhodujici okolnosti a by-li vomyl uveden druhou
stranou.”’ ,,Omyl je zaloZen na nesprdvné predstavé jednajictho o urcité skutecnosti tékajici se
jeho pravniho jedndni.*® Aby zpisobil neplatnost pravniho jednani, musi jit o omyl
podstatny, to znamend tykat se rozhodujici skute¢nosti (kdybych to byl byval védél, nikdy
bych souhlas byval neucinil). Nepodstatny omyl nezplisobuje neplatnost pravniho jednani
(tyka se vedlejsi okolnosti), az na jedinou vyjimku uvedenou v § 584 odst. 2 ob¢. zak., a to

by-li jednajici uveden v omyl Isti*® (v takovém p¥ipadé se miize pacient dovolavat neplatnosti

“DOLEZAL, Tomés. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2011, roé. 1, &. 1 [cit. 23. listopadu
2014]. Dostupné na <http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/1>

3 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach)

3 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas..., s. 31

36 Rozsudek Vrchniho soudu v Olomouci ze dne 17. 1. 2007, sp. zn. I Co 43/2006

37 Z&kon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

3 HANDLAR, Jiti. In LAVICKY, Petr. Obcansky zdkonik I. Obecnd cdst (§ 1 — 654). Komentat. 1. vyd. Praha:
C. H. Beck, 2014, s. 2012 —2013 (§ 583).

39 Zakon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik
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poskytnuti souhlasu bez dalsiho). Déle pak tento podstatny omyl musi byt vyvolan druhou
osobou.

Musime mit na védomi, Ze dovolat se neplatnosti poskytnuti souhlasu z diivodu omylu
je nasim pravem, nikoliv povinnosti, a dokud se neplatnosti u zdravotnického zatfizeni
nedovolame, hledi se na nas poskytnuty souhlas jako na platny se vSemi dasledky, které z této
situace vznikaji. Bude proto jen a jen na pacientovi, jak se se zjiSténymi fakty vypotada, a zda
se rozhodne neplatnosti dovolat ¢i nikoliv (protoZe pokud uz byl naptiklad zakrok proveden,
pak bude mit dovolani se neplatnosti pouze jakysi satisfakéni, teoreticky vyznam). Neni to
vSak automatické a uz vlibec to neni naSe povinnost, coZ musi mit pacienti na védomi.

V praxi mohou nastat rtizné situace. Jednou z nich je také ta, ze 1€ékar vlastné¢ nemél
umysl vyvolat v pacientovi omyl, nybrz se jednoduSe spletl v diagnéze, coz vedlo
k 1¢kaiskym zakrokiim, které nebyly lege artis, tedy v souladu s profesnimi standardy. Selsky
rozum nam napovida, Ze se té¢Zzko miizeme dovolévat neplatnosti z divodu omylu, ktery
v pacientovi vyvolal 1ékaf, nebot’ chybi jakykoliv imysl ze strany lékafe a bylo by to vici
nému nespravedlivé. Omyl by zde byl pouhou vedlej$i okolnosti a pacient by se mohl

r r r = ’ o r ¥ r 4
dovolavat spise ndhrady ujmy na zdravi zpiisobenou lékafovou nedbalosti.*’

1.3.5 Ur¢citost a srozumitelnost jako jedna z podminek poskytnuti souhlasu

Stejné jak by vibec neSlo o pravni jednani, chybéla-li by vile jednajici osoby a
nebyla-1i projevena zjevné vazna vile, tak by nesSlo o pravni jednani, pokud nelze pro
neuréitost nebo nesrozumitelnost zjistit jeho obsah ani vykladem.* Takové pravni jednani
nazyva ob¢. zak. jako jednéani zdanlivé a nepftihlizi se k nému, ledaze by byl projev viile mezi
stranami dodate¢n¢ vyjasnén (pak se na néj hledi, jako by tu bylo pravni jednani od pocatku) a
zévada zhoji (§ 553 odst. 2 obé. zak.)*™.

Pti pfeddvani informaci vychazi l€kat ztzv. ,,rozumného osobniho standardu®,
pomyslného méfitka informaci, které bude vyzadovat rozumné uvazujici clovék. Objektivni
standard se vztahuje na primérné rozumnou osobu, subjektivni standard se soustied’uje uz na
odlidnosti jednotlivych pacientd, jako je vzdélani apod.*

Urcitost poskytnutého souhlasu spociva v tom, ze md o ném jako takovém pacient
dostate¢né podvédomi, které zajist'uje institut ,,pouceni o zdkroku/péci. Déle pak, Ze je tento

souhlas dostatecné urcité projeven navenek. Urcitost spocivd v jednoznacnosti pravniho

40 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas..., s. 32

1 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 553

2 Tamtéz

* PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2011. 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2, s. 112
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jednani, tedy Ize z n&j spolehlivé usoudit, o jaké jednani jde, ceho se tyka, jaka prava a
povinnosti zng& vznikaji, méni se & zanikaji a co je pfedmétem takového jednani.*!
Srozumitelnost souhlasu je ddna, kdyZ mu jsou schopny porozumét tieti osoby, to znamena,
ze n€kdo jiny, nez pacient ¢i 1ékat, dokaze ze situace vyvodit a fict si ,,Ano, tento pacient

opravdu souhlasil se zékrokem*.*’

1.3.6 Vyklad

V pravnim systému se mnohdy ocitdme na rozcesti, jakym zplsobem mame pravni
jednani vylozit. M4 to byt na zaklad¢ uzité gramatiky? Nebo podle timyslu jednajici osoby?
Obc¢. zak. jasné stanovuje, ze pravni jednani je tieba posoudit podle obsahu, avSak ma-li byt
jednim pravnim jedndnim zastieno jiné pravni jednani, posoudi se podle zastfen¢ho pravniho
jednani.*® Slovni vyjadieni se vyklada dle umyslu jednajiciho, byl-li tento simysl druhé strané
zndm, nebo o ném musela (nikoli méla) védét."” Z t&chto informaci vyplyva, Ze zasadni pro
vyklad je imysl jednajiciho. Nicméné¢ musime ptihlizet k dobré vite 1€kare, po kterém nelze
vyzadovat znalost vSech myslenkovych pochodt pacienta. Proto postupoval-li rozumné a na
zékladé obvyklé praxe a zkuenosti, nemiize jit mylny vyklad k jeho tizi.*®

»Neni-li to mozné, prizna se pravnimu jednani takovy vyznam, jaky by mu zpravidla
davala osoba v postaveni adresdta volniho projevu.“* Obg. zak. jesté dodava, ze ma-li urcity
vyraz vicero vyznami, ptjde vyklad k tiZi osoby, ktera dany vyraz pouzila jako prvni.”

Umysl se pak bude konkrétné dovozovat naptiklad z podpisu informovaného souhlasu,

z ustniho souhlasu ¢i ze samotného pokyvnuti hlavou pred vpichem injekce do téla pacienta.

1.4 Forma souhlasu

Tato kapitola je vénovdna neméné dilezitému tématu - formé informovaného
souhlasu, nebot” jako pacienti bychom méli rovnéz védét, zda je nutné, vhodné ¢i potiebné
ucinit souhlas pisemné, nebo zda staci Gstné ¢i rovnou konkludentné. Odpovédi nalezneme
v raznych pravnich ptedpisech, at’ uz pohlizime na souhlas obecné¢ jako na pravni jednani ¢i

uz konkrétné¢ jako na informovany souhlas dle pfisluSnych ustanoveni.

* DVORAK, Jan, SVESTKA, Jiti, ZUKLINOVA Michaela a kol. Obcanské pravo hmotné. Svazek 1. Dil prvni:
Obecnd &ast. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013. 432 s. ISBN 978-80-7478-326-5, s. 161

* SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas. .., s. 35

4 Zakon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 555

" DVORAK, Jan, SVESTKA, Jifi, ZUKLINOVA, Michaela a kol. Obcanské prdvo hmotné. Svazek 1. Dil prvni:
Obecnd &ast. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013. 432 st. ISBN 978-80-7478-326-5, s. 184

* SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas..., s. 36

¥ DVORAK, Jan, SVESTKA, Jiii, ZUKLINOVA, Michaela a kol. Obcanské pravo hmotné. Svazek 1. Dil prvni:
Obecnd cast. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013. 432 st. ISBN 978-80-7478-326-5, s. 184

%0 Zakon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, § 557
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Pacient, ktery hleda jednotnou formu souhlasu, se nedohleda. Neexistuje. Stejné tak
neexistuje jednotny formulat pro celou Ceskou republiku, ktery by stanovil pfesnou podobu
pisemného informovaného souhlasu, jenz mé byt podepsan. Kazda instituce, kazdé
zdravotnické zafizeni, si vytvaii sviyj vlastni ,,papir®, ktery pacientovi predklada. Ten byva
rovnéz Casto dalkové pfistupny na internetovych strankach daného zatizeni.

Mozné formy udé€leni souhlasu lze rozdé€lit do dvou skupin. Vyslovny souhlas

(pisemny a Ustni) a souhlas nevyslovny (konkludentni).

1.4.1 Souhlas vyslovny

Souhlas mtiZze byt vyjadien vyslovné a to bud’ pisemné anebo tstné. Umluva, co se formy
souhlasu ty¢e, ml¢i. Z vysvétlujici zpravy k €l. 5 se vSak mizeme docCist mozné alternativy
forem poskytnuti souhlasu — vyslovny a predpokladany.” Zak. o zdr. sluzbach je naproti tomu
uz specifictéjsi, kdyz v ustanoveni § 34 odst. 2 uvadi: ,, Pisemna forma souhlasu se vyZaduje,
pokud tak stanovi jiny pravni predpis nebo pokud s ohledem na charakter poskytovanych
zdravotnich sluzeb urci poskytovatel. Souhlas s hospitalizaci musi byt vidy v pisemné
ormé.“”? Z tohoto ustanoveni vyplyva, ze pisemny souhlas neni obecnd vyzadovan, pokud to
u konkrétniho zakroku neni stanoveno zdkonem (az na piipady hospitalizace, kde je
obligatorni pisemna forma). Tak je to stanoveno naptiklad u asistované reprodukce, sterilizace
¢i u psychochirurgickych vykonli (zdkon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach), u védeckého vyzkumu apod. V ostatnich ptipadech bude dostate¢ny souhlas ustni a
jako takovy bude platny, nebot’ jak stanovuje samotny ob¢. zak., ,,Kazdy ma pravo zvolit si
pro pravni jednani libovolnou formu, neni-li ve volbé formy omezen ujednanim nebo

“3 Nutno dodat, e pisemny souhlas pacienta nebo jeho zastupce je soucasti

zdkonem.
zdravotnické dokumentace™.

Obc. zak. je v § 97 odst. 2 jesté konkrétnéjsi, nebot” zde se pohybujeme v Casti tykajici
se zasahu do integrity (konkrétn€ se vyzaduje pisemna forma souhlasu, ma-li byt oddé€lena ta
cast téla, ktera se uz neobnovi, ma-li dojit k l1ékafskému pokusu ¢i k zédkroku, ktery zdravotni
stav ¢lovéka nevyzaduje™), a stanovi vyvratitelnou pravni domnénku, Ze pokud se nevyzaduje

pro souhlas pisemna forma, ma se za to, Ze byl tento souhlas ud&len.’® Toto ustanoveni je

! Vysvétlujici zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny

52 7éakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbach)

33 7akon &. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, § 559

> Vyhlagka &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, § 1odst. 2 pism. i)

>> Zakon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 96

6 Tamtéz, § 97
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velké ,,plus“ pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, nastanou-li pochybnosti o udéleném
souhlasu, nebot’ to bude pravé pacient, kdo bude muset presvédcivé dokazovat, Ze souhlas se
zakrokem nebyl viibec poskytnut. Samoziejmé vSak musi byt splnény podminky v § 93 odst.
1 a § 94 odst. 1 ob¢. zék., tedy ze pacient musi byt nalezit¢ poucen, a to alespont o povaze
zasahu a jeho moznych nasledcich, coz na druhou stranu prokazuje poskytovatel zdravotnich
sluzeb.”’

I kdyz je povolena ustni forma, obecné se vSichni autoifi publikaci a hlavné 1€kati
z praxe shoduji, ze pisemné potvrzeni souhlasu miize pozdéji ulehcit ptipadné spory (dikazni
divody) a naskytnuvsi situace. Jak ale vSichni vime, pisemné souhlasy se podepisuji
ziidkakdy.

Je nutné zminit situaci, se kterou si mozna zdravotnické zarizeni nebude védét v dané
situaci rady, a to pokud je tieba provést zakrok, k némuz zdkon predepisuje pisemny souhlas,
na osobé¢, kterd neumi Cist a psat, tudiz se nebude moci sama sezndmit s obsahem ,,toho
papiru, ktery mu Iékai podal do ruky*, a uz viibec jej podepsat. Odpovéd’ nam poskytuje obc.

zak. v § 563 odst. 3, ktery pozaduje pro takovéto situace formu vefejné listiny.™

1.4.2 Souhlas nevyslovny

Nevyslovny souhlas neboli souhlas konkludentni je takova forma, kdy pacient nic
nikde nepodepisuje, ba dokonce ustné¢ souhlas k provedeni sluzby ¢i zdkroku nevyslovuje.
Zkratka je zjeho chovani zietelné, Zze se zakrokem souhlasi (napiiklad nastaveni ruky pro
vpich injek¢ni stiikaCky, otevieni Ust pro prohlidku dutiny ustni, svléknuti trika kvali
poslechu srdce a plic apod.). Jde o zdravotni sluzby ¢i zdkroky tak bézného charakteru, ze
poskytnuti konkludentniho souhlasu pacienta staci, nebot’ tim umoznuje 1ékafi uspokojivé
vypozorovat pacientovu vili. Pacient miize eventualné pozdéji popfit, ze souhlas k takovému
zékroku poskytl”, ale nucend pisemnost souhlasu i u bd&né péte by vedla
k administrativnimu zahlceni lékai, a to po nich a celkové po zdravotnickém povolani
vyzadovat nemiiZeme.

V zak. o péci o zdravi lidu, ktery byl nahrazen zak. o zdr. sluzbach (viz kapitola 1.2.2),
se psalo o souhlasu ,predpokladaném®, tuto pravni konstrukci vSak autofi publikaci

povazovali za ne pfili§ Stastnou (nebo dokonce odporujici Umluve, protoZze za pacienta

’DOLEZAL, Tomas. Poskytovani zdravotnich sluzeb po nabyti uéinnosti nového obéanského zakoniku.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2013, ro¢. 3, &. 2 [cit. 3. ledna 2015]. Dostupné na
<http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/51>

%% Zakon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

% Rozhodnuti ve véci Bogumil proti Portugalsku ze dne 7. 10. 2008. Stiznost 35228/03 (ziskano 10. ledna
z databaze HUDOC).
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prakticky rozhodoval 1ékai®’), nebot §lo vlastn& o skryty konkludentni souhlas. U pacienta,
ktery lezi v bezvédomi, by se souhlas nemél ptfedpokladat, ale mélo by jit o konkludentné
poskytnuty souhlas, ,ktery umoznuje pozorovateli ucinit dostatecne spolehlivy zaver o viili
Jjednajictho. "'
1.4.3 Dokumentace poskytnutych souhlasi

Z divodu ptipadnych spori mezi pacientem a zdravotnickym zatizenim, kde zakrok
probéhl, je samoziejme¢ vhodné poskytnout informovany souhlas pisemné (ackoliv to byva u
béznych zdkrokd vice nez zbytecné). Pisemny informovany souhlas (at’t uz byl
poskytnut pisemné z ditvodu charakteru zakroku ¢i jeho pisemnost zdkon pfimo vyzaduje) se
nasledné zalozi do zdravotnické dokumentace.”> Zaznam o souhlasu sepise bud’ lékai sam
pouzivany formuléf, do kterého pacient ,,zaSkrta* spravné individualizované moznosti tykajici
se jeho osobnosti (napt. zda je kuidk, zda uziva pravidelné antikoncepci apod.), procte si
podrobné informace o daném zakroku, podepiSe a pfinese ssebou vden zidkroku do
zdravotnického zafizeni, kde mize prednést dopliujici otazky. Tento formulat se pak zalozi

do zdravotnické dokumentace a poslouZi v ptipadnych naslednych sporech.

% DOLEZAL, Tomé4s, DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde Praha a.s.,
2007. 144 s. ISBN 978-80-7201-684-6, s. 27

SISUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas...,s. 39

62 Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, § 1, odst. 2, pism. i)
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2 Diilezitost institutu pouceni v ramci informovaného souhlasu

Je tfeba mit na paméti, Ze souhlas jako takovy nepostacuje. Pacient mize souhlasit
prakticky s ¢imkoliv, ale ve zdravotnictvi se vyzaduje, aby byl tento souhlas informovany.
Ten je mozné rozd¢lit do dvou casti, které spolu vzajemné souvisi, a pokud nebudou dodrzeny
a respektovany, bude se jednat o protipravni zékrok se vSemi disledky z toho vyplyvajicimi.
Za prvé je to pravo pacienta na pouceni o zakroku a za druhé je to pravo pacienta se zdkrokem
souhlasit nebo jej odmitnout.”

Co vlastn¢ znamena informovanost pacienta? Informovany pacient, znamena pacient,
kterému byly poskytnuty informace o zdravotnim stavu, navrZzeném léCebném postupu a
vSech jeho zménach. Protoze neinformovany pacient nevi, co je pro n¢j dobré a nemiize se tim
padem svobodné rozhodnout.** Dochazi tak ke zmirnéni informaéni nerovnovahy mezi ,,slabsi
a siln&j§i* stranou (tedy pacientem a lékafem), coZ je jeden z cildi poudeni.®’ Jaky je obsah
pouceni, kdo jej podava a v jakém rozsahu, to jsou vSechno otadzky, kterymi je nutné se
zabyvat, a které by pacienti méli znat jakozto zaklad svych prav.

Smyslem pouceni je, aby pacient ziskal dostatecny podklad pro své rozhodnuti.
»Z toho mj. vyplyva, ze pokud je pacient téz lékarem a problematice plné rozumi, neni tieba

. o y 66
jej extenzivné poucovat.*

2.1 Pravni uprava

Na vnitrostatni urovni pojedndva o institutu pouceni, piesnéji feceno o informaci o
zdravotnim stavu pacienta a o navrZzenych zdravotnich sluzbach, zdk. o zdr. sluzbach.
V ustanoveni § 31 a nésledujici nalezneme, kdo a komu poskytuje jaké informace, jakym
zpusobem je poskytuje, jaky je obsah téchto informaci, kdy se informace neposkytne, jak se
postupuje v ptipadé nezletilych pacientl apod. Nesmime vsak zapominat, ze tento zdkon musi
byt ve shodg s principy uvedenymi v kli¢ové mezinarodni smlouvé - Umluvé. Toto pravidlo
vyvozujeme z ¢l. 10 Ustavy Ceské republiky®’ a na zaklad& tohoto ¢lanku bude mit Umluva
aplikacni pfednost v pfipadé mozného rozporu s vnitrostatni Gpravou, tedy praveé zék. o zdr.
sluzbach.

Umluva je velmi dileZity meznik pro pojem ,,informovany souhlas, nebot’ se v Ceské

republice tento pojem nevyskytuje ani po roce 1989 (a to ani v praxi ani v pravni literatuie).

8 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde Praha a.s.,
2007. 144 s. ISBN 978-80-7201-684-6, s. 23

# CISAROVA, Dagmar, SOVOVA Olga a kol. Trestni pravo a ..., s. 72

5 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas.. ., s. 68

5 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA Olga a kol. Trestni pravo a ..., s. 76

57 Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich ustavnich zakont
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Proto je pfijeti Umluvy v roce 2001 pro Ceskou republiku velmi vyznamnym momentem,
nebot’ je tento pojem (a ne jenom pojem, ale rovnéz institut jako takovy) vtélen do pravniho
tadu Ceské republiky.®

Umluva stanovuje v ¢L. 5, Ze jakykoliv zédkrok v oblasti pé&e o zdravi je mozno provést
pouze za podminky, ze k nému dotéend osoba poskytla svobodny, informovany souhlas, a
déale Ze tato osoba musi byt fadn¢ informovana o uUcelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
disledcich a rizicich.”” Tyto informace se tykaji telu, povahy a nasledki zékroku, jako i
rizik s nim spojenych. Pacientem pozadované dopliujici informace musi byt zodpovézeny.
- Kromé toho musi byt informace dostatecné jasné a vhodné formulované pro osobu, ktera ma
zdkrok podstoupit<” Blize k jednotlivym slozkdm poudeni se viak budu zabyvat

v nasledujicich kapitolach.

2.2 Kdo informuje a kdo je informovan

Informace o zdravotnim stavu zahrnuje informace o zdravotnim stavu pacienta,
navrzeném lécebném postupu a vSech jeho zménach. A pravé tuto informaci o zdravotnim
stavu podava oSetfujici zdravotnicky pracovnik zplsobily k poskytovani zdravotnich sluzeb,
kterych se podana informace tyka. ' Z této dikce zakona vyplyva, Ze v drtivé vétsing piipadi
bude nutné, aby informaci poskytnul samotny 1€kaft, protoze ten bude zplsobily k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Nejlépe vi, o jaké sluzby se jednd, jaka rizika s sebou nese, jaké jsou
alternativy apod. V praxi se vSak muze stat, ze dostanete od zdravotni sestry nékolika
strankovy papir, na kterém jsou veskeré¢ informace o zdkroku uvedeny, a vy svym podpisem
stvrdite, ze se zdkrokem souhlasite, a ze jste informacim porozumél. Je to zajimava prakticka
otazka, nicméné¢ dle mého nazoru bude lékaf stile odpovidat za to, Ze s poskytnutim
informovaného souhlasu nastal néjaky problém, nebot byl to pravé on, kdo vdm mél
informace poskytnout (uz s ohledem na fakt, ze pacient mize mit ptipadné dotazy, které

budou stézi zodpoveézeny, ma-li pouze pisemné informace).

% DOLEZAL, Tomas. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2011, roé. 1, &. 1 [cit. 23. listopadu
2014]. Dostupné na <http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/1>

% Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod €. 96/2001 Sb. m. s.

0 Vysvétlujici zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, s. 37

T Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 31
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Otéazkou na prvni pohled jednoduchou, na druhy pohled uz troSku slozitéjsi je, kdo
vlastné stoji na druhé strané poskytovani informace o zdravotnim stavu. Kdo je adresat této
informace.

Samoziejmé na prvnim misté to bude pacient samotny, tedy fyzicka osoba, které jsou

poskytovany zdravotni sluzby.”? Umluva mluvi v &L 5 o osobg ,,dotéené*’

, tedy o pacientovi,
ktery bude o zékroku rozhodovat. Z tohoto ustanoveni rovnéz vyplyva, zZe pouceni musi byt
poskytnuto pacientovi samotnému, coZ ov§em neznamena, ze by jiné osoby byt informovany
nemohly, ale nemohou byt informovany misto tohoto pacienta.”* Co se ochrany soukromi
tyée, Umluva vyluéuje poskytnuti informaci ostatnim osobam na zakladg ¢l. 10, podle kterého
ma kazdy pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.”> Takové osoby
lze informovat pouze se souhlasem samotného pacienta. S témito ustanovenimi je v souladu i
¢eska vnitrostatni uprava, kdy zak. o zdr. sluzbach tvrdi, ze pacient miize pii piijeti do péce
uréit osoby, které mohou byt informovény o jeho zdravotnim stavu.’® Na druhou stranu miiZe
pacient zakazat poskytnuti informaci o zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po pfijeti
do péce (v€etné vyjadieni nesouhlasu o poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu
rodinnym pfislusnikiim). Tento zdkaz vSak neni neomezeny, nepouZije se totiz na podavani
informaci, které mohou byt sd&leny bez souhlasu pacienta.”” Touto vétou napliiuje zak. o zdr.
sluzbach pozadavky uvedené v Umluvé, nebot’ ta piipousti omezeni prava pacienta na
soukromi zakonem v piipadg, 7e by to bylo nezbytn& nutné pro ochranu druhych lidi.”®
V téchto ptipadech bude tedy pacientovo ptani ustupovat stranou.

Pfimo pacientovi se vSak informace neposkytne, je-li to nezbytné (pacient neni
schopen si o této informaci sdm vytvofit vlastni nazor nebo ji viibec pfijmout79). Zéakon tyto
situace formuluje tak, Ze jde o pacienta, ktery neni schopen vibec vnimat poskytované
informace.® Piijde o ptipady pacientti v bezvédomi, nezletilych pacientdl, apod. U nezletilych

pacientll a pacientl stizenych duSevni chorobou bude rozhodujici osobou zakonny zastupce,

2 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), § 3

3 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod €. 96/2001 Sb. m. s.

" DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde Praha a.s.,
2007. 144 s. ISBN 978-80-7201-684-6, s. 25

7 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
VyhléSena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.

6 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 33

77 Tamtéz

8 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas..., s. 66

” Tamtéz, s. 64

80 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), § 31
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jak je uvedeno v piedchozi kapitole o svépravnosti. Ten bude poskytovat (mimo jiné¢) souhlas
za nezletilého ptipadné za pacienta s duSevni chorobou. Jde-li v§ak - konkrétné - o nezletilého
pacienta nebo pacienta zbaveného zpulsobilosti k pradvnim tkonim, ktery je pfimétené
rozumove a volné vyspé€ly, nalezi prdvo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky
nejen jeho zdkonnému zastupci, ale i rovnéZ jemu samotnému.®' Zakon zde bere ohled na
pacienty, ktefi si dokaZou posoudit situaci v rdmci moznosti sami a vyjadfit sviij vlastni nazor.
V takovém ptipad¢ bude pacient rovnéz informovan (ale ne sam, vzdy bude informovan téz
zakonny zastupce).

Neni na Skodu zminit, ze psychicka stranka pacienta mtize také ovlivnit fyzické zdravi,
coz je jedna z lidskych pravd. I na tyto situace zakony pamatuji a povoluji poskytovateli
zdravotnich sluzeb informaci o nepfiznivé diagnéze nebo progndze zdravotniho stavu
pacienta v nezbytn¢€ nutném rozsahu a po dobu nezbytn¢ nutnou zadrzet, a to prave z divodu,
ze lze divodné predpokladat zpisobeni zavazné uymy na zdravi pacienta podanim takovéto
informace.® Toto pravidlo neni bezvyjimené, jak dale rozvadi § 32 odst. 2 zék. o zdr.
sluzbach, nicméné dle mého nazoru je zcela spravné. Mnohdy se muize pacientovi velmi
pritizit pti védomi diagnoézy, byt’ 1éCitelné. Jde o placebo efekt a 1ékat by mél dobie zvazit,
zda prave u pacienta v jeho péci nejsou dany diivody pro zadrzeni informace.

Béhem pouceni musi poskytovatel zdravotni sluzby pfiihlizet ke vSem zjevnym
naznaklim ze Zivota pacienta, které je schopen rozpoznat, ptipadné které dokonce zna a vi o
nich. Poucujeme totiz ,,konkrétniho* pacienta, nebot’ kazdy ¢loveék je jiny, ma jiny zptsob
ivota, osobni zvlastnosti, povolani, sportovni zamdfeni, apod.® Je-li to pro zakrok
pfedmétné, 1ékat bude poucovat o néasledné péci jinak cloveka, ktery je veganem, a jinak
clovéka, jehoz jidelnicek tvoii zasadn€¢ masové pokrmy, biicky apod. Nemuzeme vSak po
Iékatich vyzadovat, aby si zjistovali veskeré informace ze zivota pacientl, to by vedlo
k ptehlceni informacemi a pritahiim v 1é¢bé, nicméné je potieba zajistit, aby lékat znal ty
nejzakladnéjsi ,,sméry*, kterymi pacient Zije, je-li to dilezité pro ten ktery zakrok.

Mezi ndmi jsou také lidé, kteti informovani byt nechtéji a radi pfenechaji veskerou
praci na lékafi. Duvéfuji mu a preferuji paternalisticky vztah, ktery diive existoval
bezvyjimecné. Musime si uvédomit, ze pravo na podani informace o zdravotnim stavu je
opravdu nasim pravem, nikoliv povinnosti, a proto se ho pacient mize vzdat. Lékat o tomto

pocinu provede zaznam (pro ptipadné soudni spory). Jedinou vyjimkou, kdy se ke vzdani

81 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 31

82 Tamtéz, § 32

% SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas..., s. 67
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podani informace nebude pftihlizet, bude situace, kdy pijde o pacienta trpiciho infek¢éni nebo

jinou nemoci, ktera by mohla ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.*

2.3 Charakter poskytnuté informace

Pacientovi by mélo byt — zjednodusené¢ fe¢eno — zodpovezeno na tii zakladni otazky, a
to ,,Co mi viastné je? Co pro mé tento stav znamend? Co pro mé miizete udélat? “>

Jak zakon tvrdi, je poskytovatel povinen =zajistit, aby byl pacient informovan
srozumitelnym zpasobem, a tato informace musi byt pacientovi sdélena po pfijeti do péce a
dale vzdy, je-li to ucelné.* Toto ustanoveni je v souladu s pozadavky uvedenymi v Umluvé,
ktera stanovuje, e dotéena osoba musi byt informovéna predem a fadng."’

Z téchto ustanoveni proto vyplyvaji dva pozadavky na poskytnuti informace o
zdravotnim stavu pacienta: za prvé musi byt informovan srozumiteln¢, za druhé musi byt
informovéan piedem.

Pted zakrokem ¢i 1écbou ma byt pacient informovan z jednoduchého ditvodu. Aby se
mohl bez ¢asového natlaku rozhodnout, peclivé zvazovat v pribéhu urcitého ¢asového tiseku
vSechna pro a proti a vyjadfit tak opravdu svou vili. Bylo by logicky Spatné, kdyby byl
pacient poucen az na pojizdném lizku sméfujicim na operacni sal. V tomto okamziku je to
,bud’ a nebo* a pacient vétSinou souhlasi, cehoz mize pozdéji litovat, a rovnéz své litovani
pievést na soudni spor. AvSak co se Casového useku tyCe, pravni predpisy nam nedavaji

odpovéd’ na otazku, kolik nejméné dni by mél pacient mit pro své rozhodnuti. A je to tak dle

vvvvvv

vvvvv

zakroky mélo byt poskytnuto delsi ¢asové obdobi na rozmyslenou.

Dalsi nalezitosti, kterou musi poskytnuti informace splilovat, je srozumitelnost.
Srozumitelnost se posuzuje individudlné, pacient od pacienta zvIast, a je nutno poucit ¢loveéka
takovym zpisobem, aby informaci chépal, zpracoval a dokdzal se na zaklad¢ nabytych
poznatkli rozhodnout. Primarné by se tedy Iékat mél vyhnout vyrazim, které jsou bézné
znamy na lékatskych fakultdch, v nemocnicich, ve v&dé¢ a mezi kolegy, ale mé pouzivat

takové vyrazy, aby je pochopil (porozumél jim) laik, tedy osoba v oboru nevzdé¢lana.

¥ Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 32

8 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2011. 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2, s. 112

8 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 31

% Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod €. 96/2001 Sb. m. s., ¢1. 5

27



Samoziejmé je jasné, ze vyrazy typu migréna, infarkt ¢i rehabilitace, tedy slova bézné
pouzivand, nebude nejspi§ nutné transformovat na Ceské nazvy ¢i sahodlouze vysvétlovat,
nicméné je potieba ,,vyvarovat se pouzivani odbornych vyrazu, které brdani v pochopeni

sdélované informace.“®® Je totiZ rozhodujici informace piijata, nikoliv informace podana.®’

2.3.1 Obsah pouceni

Jak pacienti, tak poskytovatel¢ informaci o zdravotnim stavu, by méli mit piehled o
obsahu pouceni, tedy co vSechno ma byt vlastn¢ sdéleno. Uz v roce 1992 stanovila Centralni
etickd komise Ministerstva zdravotnictvi pravo pacienta ,ziskat od svého lékare udaje
potrebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického
a terapeutického vykonu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi<.”®

Dle Umluvy musi byt dotéena osoba piedem fadné informovana o tcelu a povaze
zékroku, jakoZ i o jeho disledcich a rizicich.”’ Toto pravidlo je promitnuto do zak. o zdr.
puvodu nemoci, jejim stadiu a ptredpokladaném vyvoji, dale o tcelu, povaze, predpokladaném
pfinosu, moznych disledcich a rizicich. Rovnéz ma informace obsahovat jiné moznosti
poskytnuti zdravotnich sluzeb (alternativy), jejich vhodnost, pfinos a rizika, dal$i potiebnou
1é¢bu, omezeni a doporuceni ve zpiisobu zivota a informaci o moznosti vzdat se podani této
informace a uréit osoby, kterym mtize byt informace podana & naopak zakazana.”” Soudy se
pak témito zakonnymi pozadavky samoziejme tidi. Zmiiime napiiklad rozsudek Nejvyssiho
soudu, v némz uvadi: ,,Pacient musi byt pred udélenim souhlasu poucen o povaze vykonu,
jeho cili a zpiisobu provedeni, o jeho diisledcich, o rizicich a moznych komplikacich, o
nasledném lécebném reZimu, prip. o alternativach vykonu a dalsich okolnostech podle povahy
vkonu nebo zdravotnického zaiizeni jej poskytujiciho. “*”

Zakon tedy obsahuje podrobné a vyCerpavajici pozadavky na obsah pouceni pacienta,
coz je podrobnéji rozebrano v nasledujicich kapitolach. Je velmi dilezité byt pfipraven na to,
jakou informaci pfijmout ¢i naopak podat, nebot’ pravé obsah pouceni miiZze nejcastéji vyustit

v soudni spory. Nicméné je otdzkou, zda je zdravotnicky pracovnik povinen seznamit

8 DOLEZAL, Tom4s, DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde Praha a.s.,
2007. 144 s. ISBN 978-80-7201-684-6, s. 24

8 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas. .., s. 69

% JIRKA, Vladislav. Tzv. informovany souhlas pacienta s lékaiskym zakrokem jako nezbytny predpoklad
ptipustnosti zasahu do jeho télesné integrity. Prdvni rozhledy, 2004, ¢. 15, s. 564

' Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., ¢1. 5

92 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 31

% Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 25. 1. 2012, sp. zn. 25 Cdo 5157/2009
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pacienta s uplnou a vycerpavajici pravdou. Odpovédi jsou riizné. Nekteti autofi zastavaji
nazor, ze je lepsi poskytnout informaci jakozto ,,nejmensi zlo*, aby se pacientovi nepfitizilo.
Jini zase zastavaji nazor, ze pacient musi znat Uplnou a vycerpavajici informaci. Napiiklad
Némcekova zastava nazor, ze ,,je iba na lekarovi, aké poucenie u konkrétneho pacienta zvoli,
¢i mu oznami pravdivi informdciu o jeho ochoreni a o rizikach uvazovaného vySetrovacieho a

e . 94
liecebneho vykonu *.

Na strané druhé Stépan (1989) uvadi, Ze etické zasady typu ,,pfedevsim
neskodit“ ¢i ,,blaho nemocného je nejvy$Sim zdkonem* jsou nepfiijatelné v né€kterych
zépadnich zemich (napf. NSR a USA).” Existuje rovn&z nazor, ze 1ékai by mohl nejprve
poskytnout stru¢nou informaci, kterou by v ptipad& ptani pacienta rozsifil.”® S timto viak jini

autofi nesouhlasi, nebot’ by to mohlo vést k povrchnimu poskytovani informaci.”’

2.3.2  Ugel zdkroku

Na uvod je nutné si uvédomit, ze existuje nékolik druhl poskytované péce a ucelem
kazdého z nich jsou pak mirn¢ odlisné vysledky a nasledky. Proto 1¢ékaf poskytne informaci o
ucelu zakroku v souladu s druhem daného zékroku. Tyto druhy ndm popisuje samotny zak. o
zdr. sluzbach, konkrétné v §5 odst. 2, kde je rozliSovacim kritériem pravé uvedeny ucel
poskytnuti.

Za prvé to bude preventivni péce, kterou ndm miize 1€kat poskytnout. Jejim tcelem je
v€asné vyhledat faktory, které by mohly zapficinit vznik nemoci nebo zhorSeni zdravotniho
stavu. V ramci preventivni pée se lékaf snazi eliminovat vliv a vznik téchto faktord.”®
Spadaji zde riznd ofkovani, pravidelné prohlidky u l€kate, v€asné zjisténi rakoviny prsu a
podobné.

Za druhé zakon uvadi péci diagnostickou, jejimz ucelem, je zjisténi zdravotniho stavu
pacienta a celkovée vSech informaci, které vedou ke zjisténi nemoci, jejiho stavu, zadvaznosti a

’ sens s > S v s ’ s oox1
i (zjistuje se tak prevazné stav uréitého organu nebo tkang'®).

dalSich pottebnych okolnost
V praxi pljde napiiklad o radiologické vySetfeni hlavy, krku, hrudniku, bficha atd. (CT —
vySetieni poc¢itatovou tomografii), nebo také o magnetickou rezonanci, kterd rovnéz pfispiva

k presnému stanoveni diagndzy.

" NEMCEKOVA, R.: Vztah lekar — pacient z pohladu pravnej Upravy. Prdvny obzor, 2002, roé. 85, &. 3, s. 266

» STEPAN, Jaromir. Prdvo a moderni Iékarstvi. Praha: Panorama, 1989. 348 s. ISBN 80-7038-068-3, s. 13-14

% BOHDAN, J. Informace o zdravotnim stavu, pouceni a souhlas pacienta. In Zdravotnictvi a pravo, 2003, roc.
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Dalsim druhem je dispenzéarni péce, jejimz tcelem je aktivni a dlouhodobé sledovani
zdravotniho stavu pacienta, ktery je ohrozeny anebo uz trpi nemoci, kterd by mohla zptsobit
po rozvinuti zasadni ovlivnéné 1é¢by a vyvoje zdravotniho stavu pacienta'®' (napiiklad
v oboru tuberkulézy a respiracnich nemoci).

Ctvrtym druhem je 1é¢ebna péée, jejimz tdelem neni nic jiného nez vylégit zjisténou
nemoc ¢i zmirnit disledky nemoci, vyhnout se n¢jakému dal$imu zhorSovani stavu pacienta
v budoucnu.'”?

Zakon dale obsahuje posudkovou péci, 1é€ebné rehabilitacni péci, oSetiovatelskou
péci, paliativni péci, 1ékarenskou a klinicko-farmaceutickou péci. Pokazdé se pak bude
informace o ucelu zakroku fidit povahou lékaiského tkonu a druhem. Odpovidame si tak na
otazku ,jaky druh onemocnéni byl odhalen, proc¢ navrhovany zdkrok podstupovat a ceho jim
ma byt dosazeno“.'” Lékai nam proto nefekne, Ze u¢elem je predchizet onemocnéni
vzniklych v budoucnu (naptiklad kousnuti klistétem), kdyz uz provadi zakrok vedouci

k vyléceni borelidzy.

2.3.3 Povaha zakroku

Povaha zdkroku byva informace, kterou si pacienti pfeji znat dle mého ndzoru
nejcastéji. At uz je pacient malé dit¢ nebo dospéla osoba, vzdy uvitd znalost o tom, do jaké
casti téla bude zasazeno, ,.zpusob, jakym se tak stane, zda bude zakrok probihat v plném

v ’ , , g v 1 ’ ..c104 r v . . v1r e
vedomi, mistnim znecitlivenim nebo celkové anestezii“ ™. Lékat pacientovi sdéli, jakou

metodu pii 1€cbeé pouzije, ktery nastroj bude potieba, zda jej ,,uspi ¢i nikoli, a také jak bude
dany zakrok probihat. U zubafe to mize byt sd€leni o tom, Ze se provede vycisténi
mezizubnich prostori pomoci specidlniho nastroje, ktery nezpiisobuje nijak zvlast velkou
bolest a neni proto nutné vpichu latky, ktera lokalné ,,umrtvi“ okoli zubti.

Jak bylo zminéno, soucasti pouceni o povaze zdkroku bude informace i o pribéhu
zakroku (anestezie ¢i plné védomi apod.). Nékteti autoti dokonce zahrnuji do nutnych slozek
pouceni o zdravotni sluzbé pojmenovani ,,prabéh vykonu a zplsob jeho provedeni® namisto
»povahy zakroku®. Tento ,,prib&h“ ma pacientovi objasnit ,,jak bude zdakrok ¢i lécba probihat,

v jakych casovych relacich lze provedeni zdakroku predpokladat, jaky bude vlastni prubéh a

zpiisob provedeni lécebného vykonu, zda je tento zakrok spojen s bolesti ci jinymi

191 zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 5
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neprijemnymi proZitky, popripadé jak intenzivnimi a o dalSich souvislostech prubéhu.*

Z této formulace mize byt vyvozovana totoznost poskytnutych informaci, a proto se

domnivam, Ze pribéh zékroku je soucasti informace o povaze zékroku.

2.3.4 Disledky zakroku

Informace o disledku zakroku obsahuje pouceni o nasledcich, které po zékroku
nastanou (at’ uz bezprostfedné ¢i s odstupem par dni). Jednou z otdzek pacienta mize byt,
jaky bude mit zdkrok dopad na naSi télesnou a psychickou integritu. Lékat proto sdéli
pacientovi informaci o moznych bolestech po operaci, o Castém vyskytu uzkostnych stavi
behem pozivani 1€kl proti migrénam apod. Avsak nejen to. M¢l by pacientovi sd€lit pozitiva
zakroku (po vyméné kycelniho kloubu bude chlize mnohem jednodussi), a také negativa
(,,mozna omezeni napriklad pri stravovani ¢i pri vykonu béznych cinnosti, zdakaz sportovat
atd.<'*®). Z toho vyplyva, Ze lékaf je povinen poulit pacienta o dusledcich byt iispésného
zdkroku, typicky jeho bolestivost, naslednou docasnou nepohyblivost pripadné délku
hospitalizace ¢ pracovni neschopnosti.“'"’

Je potieba mit také na paméti odliSnosti lidi. Nékdo mlize vnimat bolest zcela jinak
nez jind osoba. Nékomu se muize udé€lat oskliva jizva, protoze neméa dobrou hojivost ran,
zatimco jinému jizva skoro vymizi. Konkrétné s timto pfipadem se miizeme setkat uz v raném
véku. Nekteré déti maji osklivou ,,vypouklinu® po vpichu oc¢kovaci latky proti tuberkuloze,
zatimco jiné maji ,,pouze” kulatou jizvicku na rameni. Lékat by se proto mél pokusit
informaci co nejvice individualizovat, nicméné z povahy véci vyplyva, zZe jde o pozadavek ne

uplné mozny.

2.3.5 Rizika a komplikace

Rizika a komplikace, které mohou nastat, jsou velmi dileZitou soucasti samotného
pouceni. Pacienta zajima, co podstoupenim zakroku riskuje. Jaké problémy se mohou béhem
operace vyskytnout — jsou malicherné? Jde o banalni operaci bez vétsich rizik? Ci jde naopak
o velmi komplikovanou operaci, kterd s sebou nese moznost amputace ¢i imrti?

Poskytovatel informace se bude potykat s dvojim druhem rizik. Rizika obecnd, ktera
jsou obecné spojend s konkrétnim zakrokem, a rizika konkrétni, spojend s osobnosti pacienta,
at’ uz z divodu piedchozich operaci, véku, Zivotniho stylu, obezity nebo naopak podvyzivy.'®

Lékar by se proto mél pacienta doptat na zakladni udaje, které mohou ovlivnit vyskyt

1% MACH, Jan. Medicina a pravo. 1. vyd. Praha: C.H. Beck, 2006. 272 s. ISBN 80-7179-810, s. 19
106 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas ...,s. 74

7 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA Olga a kol. Trestni pravo a ..., s. 77

"% Tamtéz, s. 78
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konkrétnich rizik. Nemtzeme vSak po ném pozadovat, aby zjiStoval detailni podrobnosti ze
Zivota pacienta, bylo by to neredlné. Nicméné je potieba zjistit, zda je pacient napiiklad
profesionalni fotbalista, nebot’ toho by mohlo riziko amputace nohy ovlivnit mnohem vice —
alesponl co se pracovni stranky tye — neZ profesiondlniho malife obrazl.. Je nutné uvadét
nejen rizika, ktera se tykaji bezprostfedné zakroku, ktery hodla pacient podstoupit, ale rovnéz
vSechny komplikace tykajici se ndsledného Zivota pacienta (,,at jiz slovné nebo procentnimi
uidaji vysvétlit i cetnost jednotlivych rizik tak, jak skutecné rediné piipadaji v tivahu. “'*%).
Sustek a Holgapek vidi feSeni sloZitosti rozeznavani do jaké miry pravdépodobnosti
riziko sdélovat v sestaveni kombinace pravdépodobnosti rizika nepfiznivého nasledku a
zavaznosti tohoto nasledku pro celkovy zdravotni stav. ,,Cim zdvaznéjsi bude nepriznivy
nasledek v pripade, ze se riziko naplni, tim mensi pravdepodobnost bude stacit ke vzniku

. . . v v 10
povinnosti pacienta o ném poucit.

2.3.6 Alternativy

Dalsi povinnou informaci, kterou je poskytovatel zdravotni pé€e povinen pacientovi
poskytnout, je jaké jiné moznosti (tedy alternativy) poskytnuti zdravotnich sluzeb pacient ma,
vhodnost t&chto alternativ, jejich ptinos véetnd rizik.'"" Tato povinnost vyplyva ptimo ze zak.
o zdr. sluzbach, v Umluvé ji vsak nenajdeme. To oviem neznamena, Ze neni ,nespornd
vzhledem k iicelu pouceni. “'"?

Z povahy véci je vhodné znat veskeré alternativy, které osoba ma k dispozici. Pokud
bude pacient znat vice svych moznosti, miize si zvolit pro sebe tu nejvyhodné¢jsi. Nekdo je
ochoten pfiplatit si za kvalitngjsi pé¢i, jiny je ochoten vycestovat do zahranici a stravit tam
dva tydny, protoZze maji kvalitnéjsi pfistroj, ktery mu mulze poskytnout vétsi Sance pro
uzdraveni (musime vSak brat v uvahu fakt, Ze nelze po 1ékafti spravedlivé pozadovat, aby znal
veSkeré ,,lep$i“ moznosti provadéné v zahrani¢i, ale takové, které se tykaji zavaznéjSich ¢i
vzacné se vyskytujicich onemocnéni, jako je naptiklad cysticka fibroza'").

VeétSina pacientll se rozhoduje s ohledem na nazor l€kare, ktery bude urcity zpiisob
1écby vzdy preferovat. Témito preferencemi mu vSak nemuze pacientovi odepfit moznost
rozhodnout se jinym zpusobem. Stejné tak neni mozné odepfit pacientovi védomosti o

moznosti 1é¢by, kterd je v ramci zdravotnického zafizeni, kde se momentdlné¢ nachazi,

1 MACH, Jan. Medicina a pravo. 1. vyd. Praha: C.H. Beck, 2006. 272 s. ISBN 80-7179-810, s. 20

19 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas...,s. 77

" Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 31

"2 Cf[SAROVA, Dagmar, SOVOVA Olga a kol. Trestni pravo a ..., s. 78

113 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas..., s. 82
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nemozna (at’ uz z divodu absence patiicného piistroje ¢i neatestovaného odbornika v dané
1€cbe).

Kromé¢ vSech téchto alternativ je také nutné zminit alternativu, kdy se pacient vibec
1é¢it nemusi.'"* Samoziejmé se nesmi vynechat dalsi slozky informace ohledné alternativ, a to
naptiklad jaka rizika s sebou nese rozhodnuti pro nepodstoupeni zakroku apod. Dava to vSak
pacientovi Uplnou a svobodnou volbu rozhodnout se jak se svym télem a zdravotnim stavem

naloZi.

2.3.7 Dalsi sloZzky pouceni

Mezi ostatni zékonné slozky pouceni patii naptiklad informace o tom, jaka bude dalsi
potiebna lécbaci o moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu, zakazat uréitym
osobam podavani téchto informaci anebo naopak takové osoby vyslovné uréit.'"” Stejné tak
zmifuji autofi Sustek a Hol¢apek (2007) dilezitost informace ohledné zkuSenosti lékaie
(némecké soudy urci souhlas pacienta za neplatny, pokud nebyl poucen o zkuSenostech 1ékare
s danym zakrokem).''°

Celkové by tak pouceni mélo slouzit k tomu, co jsem zminovala vyse, tedy
k pochopeni informace ze strany pacienta. Proto bude-li mit pacient jakékoliv dalsi dotazy, na
kter¢ bude pozadovat odpovéd’, je poskytovatel zdravotni pée povinen mu v tomto

pozadavku vyhovét a poskytnout mu tak pevny zaklad pro pacientovo rozhodnuti

(samozfejmé v rdmci moznosti poskytovatele zdravotnich sluzeb).

2.3.8 Rozsah pouceni a pouceni 0 moZném rozsifeni zakroku

Pouceni jako takové by meélo mit vSechny uvedené slozky obsahu. Nicméné neni
vylouceno, aby byl rozsah tohoto pouceni u riznych zakrokl odlisny. Naptiklad kosmetické
zakroky nejsou spojeny se zlepSenim zdravotniho stavu, ale s vngj$i vizudlni strdnkou osoby,
pfipadné maji jiny ucel nez bézny zakrok, ktery podstupuje pacient ve zdravotnickém
zatizeni. Nékteti autofi se shoduji, Ze pravé u kosmetickych zakrokt je tfeba podat informace
zcela vy&erpavajicim zpusobem.'!” Jini naopak nevidi diivod, pro& by méli byt pacienti, kteii
podstupuji kosmetické zakroky zvyhodiiovani (z hlediska rozsahu pouceni) oproti pacientim
s potfebou jinych zdravotnich zékrokl, pokud vsak na rozsah nehledime z pohledu Casové

naléhavosti. Pak by se totiz dalo uvazovat o moznosti zmenseni rozsahu poskytnuté informace

114 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA Olga a kol. Trestni pravo a..., s. 78

13 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 31

116 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas...,s. 82
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za ucelem co nejrychlejSiho poskytnuti zdravotni péce, kterd je v danou chvili na prvnim
118

misté. °~ Pfiklanim se k tomuto nazoru. Pacienti by nemé¢li byt znevyhodnovani na zdkladé
druhu zakroku, nicméné by mély byt pfipustény urcité odchylky, hraje-li ¢as velmi dilezitou
roli a neni mozné poucit pacienta vycCerpavajicim zplsobem, nebot’ by to mohlo vést
k trvalym nasledkiim ¢i smrti.

V piipadé pouceni o mozném rozsifeni zakroku bude opét hrat klicovou roli ¢as. Proto
zjisti-1i 1ékat béhem narocné operace, Ze je potieba provést i zcela jiny zékrok, k némuz nebyl
souhlas poskytnut, ale ktery miize rozhodnout o tom, zda bude pacient zit ¢i ne, tedy pajde o
naléhavy neodkladny zakrok, miize jej 1ékat s odkazem na pfislusna pravni ustanoveni provést
(stav nouze). Na druhou stranu pokud cas nehraje klicovou roli, dovedeme si ptedstavit
pacientovu reakci po probuzeni a zjiSténi, Ze byl proveden zadkrok dalsi, ke kterému
neposkytnul souhlas, a ktery mu zpisobil zdravotni komplikace. Témto situacim by se 1ékar
mél vyhnout tim, Ze pocka na chvili, kdy bude pacient schopen poskytnout souhlas 1 k tomuto

daldimu zakroku a poté jej provést.'' V piipadném soudnim sporu pak bude rozhodovat

znalecky posudek.

18 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas...,s. 87
"% Tamtéz, s. 85
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3 Protipdl informovaného souhlasu — stav nouze

Na jedné stran¢ mame kvalitné chranény informovany souhlas, na druhou stranu vSak
vznikaji v béZném zivot¢ situace, za kterych je téméf nemozné souhlas od pacienta vyzadovat.
Pro takové situace se pouziva termin stav nouze a zakon tak piimo povoluje provést zakrok
bez souhlasu pacienta.

Jedna se o situace, kdy zdravotni stav pacienta vyzaduje neodkladnou péci a zaroven
nelze ziskat souhlas v€as (napft. je v bezvédomi), ptipadné pacient bezprosttedné a zdvaznym
zpusobem ohrozuje sebe nebo své okoli a jevi znamky dusSevni poruchy, touto poruchou trpi
nebo je pod vlivem nadvykové latky, pokud nelze hrozbu odvratit jinak. Rovnéz pljde o
ptipady, kdy bylo pacientovi pfimo soudem pravomocné ulozeno ochranné 1é€eni, izolace,
apod. Nov¢ zdkon upfesiiuje moznost hospitalizace nezletilého pacienta zbaveného
zpusobilosti k pravnimu jednani bez souhlasu jeho zdkonného zastupce v pfipadé€, ze jde o
podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani péce. '*°

Umluva vénuje stavu nouze Clanek 8, znéhoZ lze stanovit podminky poskytnuti
1ékarského zakroku bez souhlasu pacienta, a to: nemoznost ziskani pfisluSného souhlasu a
zarovenn se jednd o nezbytny neodkladny zakrok sméiujici k pfimému prospéchu
dotyéného.'!

Neni tedy mozné dovolavat se stavu nouze, pokud §lo o pacienta, jehoz zivot nebo
zdravi nebylo bezprostfedné¢ ohrozeno. Lékat ma v takovych chvilich vyzadovat souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb od osoby urcené pacientem (tzv. zastupny souhlas), jinak
manzela &i registrovaného partnera, rodi¢e nebo jiné osoby blizké, kterd je svépravna.'*
K nasledujici osobé nas vzdy posune aspekt neexistence nebo nedosazitelnosti osoby
piedchozi. Tento zastupny souhlas diivéjsi pravni uprava neumoznovala a danou situaci ani
nefesila, coz zptsobovalo mnohé problémy.'?

Stejné tak neni mozné dovolavat se stavu nouze v pifipadech, kdy pacient vyslovil
nesouhlas a poté upadl do bezvédomi. Byla zde totiz moznost ziskat pacientiiv souhlas, tedy

¥ v s . v 124
nedoslo k naplnéni zakonného pozadavku stavu nouze.

120Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), § 38

'Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod €. 96/2001 Sb. m. s.

122 74kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 34

'BPRAZMOVA, Véra, KUCEROVA, Bozena. Poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta.
Zdravotnicke forum, 2012, ¢. 8, s. 19
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4 Tzv. terapeutické privilegium

Jak bylo zminéno vySe, je povinnosti lékate sdélit pacientovi veSkeré informace
spojené se zakrokem. Jakékoliv pochybeni v této oblasti by vedlo k poruseni zakladnich prav
pacienta a zavazku, kterymi je Ceska republika védzana na zakladé mezinarodnich smluv. A
pfece existuji situace, kdy ma lékat moznost zadrzet n€které informace (zdlraznuji slovni
spojeni ,,zadrzet nckteré informace, protoze terapeutické privilegium lékafe nezbavuje
povinnosti poskytnout informace, kterymi pacientovi nepfitizi) a v oditvodnénych ptipadech
je tak osobé po urCitou dobu nesdé€lit. Pro tyto situace je pouzivan souhrnny nazev
terapeutické privilegium.

Terapeutické privilegium je obsazené jak v ob¢. zak., tak v zak. o zdr. sluzbach, kde je
pojato jako specialni pravidlo. Ob¢. zak. jej zminuje v ustanoveni § 2640, které umoznuje
poskytovateli péce o zdravi podani vysvétleni v plném rozsahu az dodate¢né, ohrozil-li by se

tim zcela zjevné a vazné zdravotni stav oSetfovaného.'?

Zak. o zdr. sluzbach umoznuje stejné
jako ob¢. zdk. zadrzet informace o nepfiznivé diagnéze nebo prognoédze zdravotniho stavu
pacienta v nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné nutnou, lze-li diivodné predpokladat,
e by jeji podani mohlo pacientovi zpisobit zavaznou Gjmu na zdravi.'*® Z toho jsou pak
zakonné vyjimky.

Vnitrostatni zakonna uprava je v souladu s upravou mezinarodni, nebot samotna
Umluva ptipousti ve vyjimeénych piipadech omezeni opravnéni znat veskeré informace
shromazd’ované o zdravotnim stavu pacienta, je-li to v jeho zajmu.'?’

Jaké z téchto ustanoveni tedy plynou podminky pro mozZnost ,,zadrzeni* informaci
1ékatem vici pacientovi?

Pfedn¢ to bude hrozici zdvazna ujma na zdravi, kterd by nevznikla, nebyla-li by
pfedmétnd informace poskytnuta, tedy hrozici jma na zdravi je v bezprostfedni ptic¢inné
souvislosti s poskytnutim informace o zdravotnim stavu. Takova situace muze redln€ nastat u
psychicky slabsich pacientt, jejichz vira ve vyléCeni nemoci mize pohasnout, i kdyz jim 1ékat
sdeli povahu nemoci, kterd neni smrtelnd. Pacientovi se miize mnohem vic pfitizit a celkove

se tak zhorsi pribéh nemoci samotné.

125 74kon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

126 7akon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 31

27 Umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod €. 96/2001 Sb. m. s., €. 10
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Informace 1€kat pozdrzi pouze po dobu nezbytné nutnou, to znamena, Ze jakmile
vyhodnoti schopnost pacienta zpravu ptfijmout, je povinen mu veskeré informace pozadované

zakonem ptedat.
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5 Negativni revers — vysloveni nesouhlasu

Na uvod je nutné uvédomit si, ze akceptovat urcity 1écebny postup ¢i zakrok, je nase
pravo, nikoliv povinnost. A proto rozhodne-li se pacient (az na zdkonné vyjimky), ze dany
zakrok nepodstoupi, miize jej pisemné odmitnout, tedy podepsat negativni revers.

Zakon stanovuje podminky odmitnuti, a to opakované sdélovani informaci o
pacientové zdravotnim stavu v rozsahu a zplusobem, ze kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti
zdravotnich sluzeb mize vazné poskodit jeho zdravi ¢i Zivot, a aby neSlo o pfipady, kdy lze
poskytnout zdravotni sluZby i bez souhlasu pacienta.'”® Pacient tak musi byt srozumén se
vSemi nasledky svého rozhodnuti. Bude-1i mu totiz naptiklad ,,zatajeno*, Ze odmitnutim muize
pftijit zcela o zrak, a on opravdu oslepne, zdravotnické zatfizeni se pak nasledné ocitne vcelku
v bezvychodné situaci, nebot’ nedostalo svych zakonnych povinnosti.

Také je nutné podotknout, ze odmitnuti zdravotnich sluzeb je pravnim jednanim
s nalezitostmi popsanymi v obC. zak. Proto 1 negativni revers musi spliiovat zidkonné

pozadavky pravniho jednani, stejn¢ tak jako informovany souhlas (viz kapitola 1.3).

5.1 Forma a obsah negativniho reversu

S ohledem na poZadavek zak. o zdr. sluzbach je nutné, aby byl negativni revers
pisemn¢ sepsan a podepsan, nebot’ pozdéji pomiize 1ékaii prokazat projev vile pacienta. Proto
pokud by nemé¢l negativni revers formu pisemného prohlaseni — jak vyzaduje zakon - mohlo
by to vést k domnénce, ze 1€kat postupoval non lege artis a zanedbal tak 1ékarskou péci.
Pouhy zdznam o odmitnuti do zdravotnické dokumentace bez podepsani fadného negativniho
reversu by byl protizékonny.'*’

V praxi mlze nastat situace, kdy pacient sice s 1écbou nesouhlasi, odmité ji, nicméné
negativni revers podepsat nechce ¢i nemtze. Lékar tak ztraci dikazni prostiedek a odmitnuti
1éCby se bude dokazovat v soudni sini jinymi zptsoby (v Gvahu pfichazi napt. svédecka
vypoveéd). V takovych ptipadech 1€kat zaznamena nepochybny projev vile pacienta do
zdravotnické dokumentace, uvede zplisob projevu vile a zdravotni diivody branici pacientovi
ve vyjadieni. Zaznam pak podepiSe on sam a jeden svédek, kterého lékat prizval.*® Jde sice o

pouhy zaznam, tedy nikoliv pisemné prohldseni, ale 1 takovy zaznam pozd¢ji 1€kafi miize

128 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 34
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pomoci v pfipadném soudnim sporu, nebot’ prokaze nezanedbani svych zakonnych
povinnosti.

Obsah negativniho reversu se muze jevit jako komplikovangjsi otdzka, protoze neni
upraven v zdkong, nicméné muzeme si pomoct logickou strukturou informovaného souhlasu
jako takového.

Nalezitosti negativniho reversu nalezneme ve vyhladSce o zdravotnické dokumentaci.
Patii zde Udaj o zdravotnim stavu pacienta, potiebnych zdravotnich sluzbach, moznych
nasledcich odmitnuti pro zdravi pacienta, zaznam vyjadieni pacienta o tom, ze pouceni
porozumél, ze potiebné tidaje mu byly sdé€leny a vysvétleny a mél moznost klast otazky, na
které bylo zodpovézeno. Dale obsahuje prohlaSeni, Ze i pfesto zdravotni sluzby odmita, misto,
datum, hodina a podpis pacienta a podpis ptisluiného zdravotnického pracovnika.'!

Rovnéz miize 1€kai zaznacit, kolikrat pacienta poucil o dasledcich jeho rozhodnuti (z
dikce zakona: ,,opakované poddana informace o jeho zdravotnim stavu.. “?).

Nalezitosti negativniho reversu jsou logicky uspotfadany tak, aby doslo k piesné
identifikaci veSkerych potiebnych 0daji, nicméné ¢ast o moznych nésledcich je dle mého
co nejvice poucil o ohrozeni zdravi, kterému se vystavuje, ¢imz se tento 1ékat mize pozdéji

nalezité branit v soudnim fizeni.

5.2 Negativni revers a svédci Jehovovi

Jednim z velkych problémt, kterymi se zdravotnickd zafizeni musi v praxi potykat,
jsou nadbozenskd vyznani, konkrétn¢ svédkové Jehovovi, kterd odmitaji krevni transfuzi.

Svédek Jehovlv povazuje za zcela nepiijatelné jak Cervené, tak bilé krvinky, jak
plazmu, tak desti¢ky.'* Stavi tim lékafe do nezavidénihodné situace, protoZe najednou stoji
na rozcesti a zvazuje, kterym smérem se vydat. Bude to cesta respektu k projevu
nabozenského vyznani ¢i cesta povinnosti zachranit zivot, jak mu veli nejen samotné femeslo,
ale 1 zdravy rozum?

Situace mize byt ndsledujici. Pacient — svédek Jehoviiv — je schopen vyjadfit sviyj
souhlas. Je proto poucen o nutnosti zakroku a mozné potiebnosti krevni transfuze, kterou vsak
odmitne, ackoliv jej 1ékaf pouci o mozném fatdlnim nasledku pro jeho zivot. Pacient vSak

fadn¢ vyjadril svij nesouhlas, upfednostnil svou viru pied svym Zivotem. Béhem operace

B yyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, Ptiloha &. 1, &ast Sesta

132 74kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 34

'SKLANOVA, Markéta. Jehovisté a krevni derivaty [online]. Sestra, 10. listopadu 2009 [cit. 10. fijna 2014].
Dostupné na <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/jehoviste-a-krevni-derivaty-448153>

39



http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/jehoviste-a-krevni-derivaty-448153

bude opravdu nutné provést krevni transfuzi, bez které by pacient zcela jist¢ zemiel. A Iékar
se najednou ocitd na pomyslném rozcesti, zvazuje, kterd miska vah prevazi.

Dle mého néazoru by Iékat zcela jisté zakrocCit mé¢l a krevni transfuzi mél podat. Mozna
je to tim, ze neziji vsilné véfici rodin€ a ani stat€. Moznd by mi Spanélsti kolegové
protestovali proti mému nazoru (stejn¢ jako protestovali po mém vyjadieni k euthanasii),
nicméné a¢koliv jsou zakony i Umluva postaveny na ,.diistojnosti a svébytnosti viech lidskych
bytosti a kazdému bez diskriminace zarucuji victu k integrité jeho bytosti“"**, byt ja 1ékatem,
zvolim pravo na zivot, aniz bych pfitom byla zarytym odpircem ndbozenského vyznani.
Zkratka pravo na ochranu Zivota a zdravi by mélo v testu proporcionality ,,zvitézit™ a k mému

potéSeni rovnéz v rozhodovaci Cinnosti soudu vitézi.

134 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas...,s. 136
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6 Drive vyslovené prani

DalSim ,,problémem® v praxi mize byt pro lékafe institut tzv. pfedem vysloveného
prani pacienta, neboli pfedem vysloveného pisemného pozadavku ohledné zachazeni se
zdravim pacienta pro pfipad, Ze by pozdéji nebyl schopen rozhodovat o poskytovani
zdravotnich sluzeb samostatné.

Predem vyslovené piani bylo pfed pfijetim zdk. o zdr. sluzbach obsazeno pouze
v ramci jedné véty Umluvy (Glanek 9). Po prijeti zdkona uz mame 6 paragrafi tykajicich se
tohoto institutu, které jej rozvadi, ale pfinasi i rtizné praktické problémy. Tak naptiklad se
zakazuje dfive vyslovené ptéani, jde-li o nezletilé pacienty zbavené zpusobilosti k pravnimu
jednani. Ondruska (2012) ve svém clanku vypichuje problematiku otazky vyspélosti
nezletilcli, nemoznosti pln¢€ zbavit svépravnosti, ale také moznost ptiznani svépravnosti jiz po
16 roku.'> A piesto piese viechno bychom nemsli ctit piani takovych osob, i kdyZ jsou
schopny vyjadfit zcela jasné svlij ndzor?

Informovany souhlas hraje v rdmci pfedem vysloveného ptani velmi dulezitou roli,
coZ ndm napovidd sam zakon. Respektovano bude totiz jen a pouze takové piani, které bylo
Lucinéno na zdakladé pisemného pouceni pacienta a disledcich jeho rozhodnuti“"*%. Pougeni
poskytuje pacientovi registrujici lékat nebo specialista a podpis pacienta na konecném
pisemném prohlaseni musi byt ufedn¢ ovétren, nejde-li o prani vyslovené az po piijeti do péce
&i v pritbéhu hospitalizace'’.

Pacient musi ziskat jasnou pfedstavu o tom, jak se miize jeho nemoc rozvijet, jak bude
1écba pokracovat a jaké rizika a nasledky s sebou nese jeho rozhodnuti. Jediné tak muize
svobodné posoudit, zda zachazi se svym zdravim spravné. Problém proto spatfuji v odstavci
ctvrtém § 36 zak. o zdr, sluzbach, ktery vylucuje pisemnou formu pfani s ovéfenym ufednim
podpisem pacienta a s dolozenim pisemného poudeni'*®. Pouhy zdznam do zdravotnické
dokumentace a podpis svédka je dle mého nazoru v tak zdvazném rozhodnuti naprosto
nedostatecny, byt je pfani ucinéno piimo u poskytovatele konkrétni zdravotni sluzby.

Je také potieba, aby se lIékar piesvedcil o aktudlnosti vysloveného ptéani. Je totiz dost

dobie mozné, ze 1¢kaiska véda od doby vysloveni postoupila tak radikalnim zptisobem, ze by

133 ONDRUSKA, Milog. (Problém) Diive vyslovené piani. Zdravotnické forum, 2012, &.12,s.7

136 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 36

7 Tamtéz

%% Tamtéz
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se byl pacient rozhodl jinak, byl by to byval védél. Poté bychom se mohli bavit o diivodu pro¢
jeho piani nerespektovat.'*’

Zak. o zdr. sluzbach vSak neni jedinym préavnim ptedpisem, ktery upravuje dany
institut. Jeho obdobu najdeme v ob¢€. zdk., ktery pojednava o tzv. ,,predbézném prohlaSeni®.
Jde o obecnou upravu, kdy ¢loveék v o¢ekdvani své nezpusobilosti pravné jednat ucini urcité
predb&zné prohlageni & ustanovi predb&zné svého opatrovnika'®®. Uprava v ob¢. zak. je
subsidiarni vici zék. o zdr. sluzbach, proto ji aplikujeme podplrné. Napiiklad se v zak. o zdr.
sluzbach nedocteme nic 0 mozném odvolani diive vysloveného piani — v § 41 ob¢. zak. vSak

ano, proto jej subsidiarné pouzijeme.

39 MACH, Jan. Medicina a pravo. 1. vyd. Praha: C.H. Beck, 2006. 272 s. ISBN 80-7179-810, s. 30
140 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, § 38
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7 Déti a informovany souhlas

Problematiku souhlasu se zdravotnimi sluzbami nezletilého pacienta jsem zminila uz
v kapitole 1.3.2 pojednavajici o svépravnosti. Rada bych vsak toto téma rozvedla vic, at’ uz
kvali rozumové a volni vyspélosti, kterd hraje v poskytovani souhlasu velkou roli, ¢i

v souvislosti s t¢ématem nabozenského vyznani a odmitani 1écby ditéti.

7.1 Nezletily, ktery je schopen udélit souhlas samostatné

Velkou roli hraje v celém schématu poskytnuti souhlasu ke zdravotnim sluzbam
pfiméfend rozumova a volni vyspélost nezletilého, coz je zastieSeno nejen upravou
vnitrostatni, ale rovnéz mezinarodnimi dokumenty, jakym je naptiklad Umluva o pravech
ditéte (pro CR zdvazna a 0¢inna). Ditéti tak méa byt zabezpeena moZnost svobodné
vyjadiovat své nazory, je-li schopné je formulovat. Nazorim ditéte se bude vénovat tak velka
pozornost, jak tomu odpovida jeho vék a urovei.'*!

Osobnost se vyviji a v ur¢itém véku je dit€¢ uz schopno vyjadiit sviij nazor, dokonce
muze byt vyspélejsi nez jiny jeho vrstevnik, 1 kdyz jesté neni zletily. Jeho ndzor pak musi byt
bran v uvahu jako faktor, ,jehoz zdavaznost nariista umerné s vékem a stupném rozumové a

volni vyspélosti nezletilého pacienta. “'*

K tomuto odkazuji na kapitolu 1.3.2.
Pokud je nezletily rozumové a volné vyspély k tomu, aby poskytnul k zdkroku souhlas
sam, nebude potieba zdkonného zastupce (napiiklad prohlédnuti dutiny ustni, odbér krve
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zakona vyplyva, Ze se zohledni nazor nezletilého.

7.2 Nezletily, ktery neni schopen udélit souhlas samostatné

Za dité, které¢ neni natolik rozumové a volné€ vyspé€lé, aby samostatné vyjadiilo sviij
souhlas, bude jednat jeho zakonny zastupce, viz kapitola 1.3.2. V ptedchozi kapitole jsem
zminila, Ze presto bude diilezity jeho nazor.

V praxi muze nastat nejeden problém s rozpornymi ndzory ditéte a rodicu piipadné
ditéte, rodicu a lékare. Typickou situaci bude modelovy ptipad se svédky Jehovovymi. Do
zdravotnického zafizeni je hospitalizovano dit€, k jehoz 1écbé bude potieba souhlasu
zakonného zastupce. Rodice jsou svédkové Jehovovi a dozvi se, ze dit€¢ musi podstoupit

komplikovanou operaci, pfi niZ mize dojit k nutnosti krevni transfuze. Druhd situace

%

'41Sd&leni Federalniho ministerstva zahraniGnich véci &. 104/1991 Sb., o Umluvé o pravech ditéte, ve znéni
pozdéjsich predpisd, ¢l. 12

4274kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 35
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predstavuje piipad, kdy je dit¢ pfevezeno do zdravotnického zafizené v bezvédomi a je
potieba krevni transfuzi provést ihned, nebot’ jde o neodkladny zakrok. V obou piipadech jsou
rodice proti krevni transfuzi z diivodu svého nébozenského vyznéni, které jim nemulze byt
odpirano.'*

Druha situace je feSitelna velmi jednoduSe, nebot’ o osudu ditéte miize rozhodnout
zdravotnicky pracovnik, povoluje mu to sam zakon (jde o jiz zmifiovany stav nouze).'** Jak
ale postupovat v pfipadech, kdy neni Zivot ¢i zdravi ditéte bezprostiedné ohrozeno? Lékar se
opét ocitd na rozcesti a opét se prikloni k nejlepsimu z4jmu ditéte, tedy ochrané jeho zivota a
zdravi. Je proto vhodné, aby zdravotnické zatizeni dalo ,podnét organu socidalné-pravni
ochrany deéti mistné prislusného uradu obce s rozsifenou pusobnosti k podani navrhu na
vydani predbézného opatieni soudem. Timto opatrenim lze napriklad sverit dite do péce
prislusného zdravotnického zarizeni.“'* Souhlas s tak potfebnymi zdravotnimi sluZbami,

které¢ v budoucnu mohou byt pro dité nezbytné, ud€li samotné zdravotnické zatizeni.

"Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni LISTINY ZAKLADNICH PRAV A
SVOBOD jako souéasti tistavniho poradku Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpist, &l. 15

14 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach), § 35

145 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas...,s. 162
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8 Odpovédnost za zdravotni sluzby provedené bez souhlasu

Béhem prace jsem nckolikrat zminila vétu typu ,zdravotnické zafizeni bude
v takovém pripadé¢ odpovidat za nesplnéni povinnosti“, anebo vétu ,bude na 1ékafi, aby
prokazal opak v soudnim sporu®“. V kratkosti bych proto rdda nastinila, jak vlastné tato
odpovédnost za zdravotni sluzby provedené bez souhlasu pacienta funguje. Je to vSak otazka
velmi rozsdhld, kterd by zabrala samostatnou praci, proto se budu vénovat pouze
obc¢anskopravni odpoveédnosti, nebot’ se domnivadm, Ze ta ma ke sporim ,,pacient — 1ékar* o
néco bliz, uz z divodu, ze trestni soudnictvi je tzv. ,,ultima ratio® a pacient se na tyto soudy

bude obracet, aZ kdyZ nebude mit jinou moZnost.

8.1 Obcanskopravni odpovédnost

Primérni povinnosti lékafe je plnit své povinnosti fadné. Pokud takto nejedna,
porusuje tim tuto povinnost a v intencich souc¢asné¢ho ob¢. zék. uz za takové jednani bude
odpovidat. Timto se uprava odchylila od pfedchoziho ob¢. zak., kde 1ékai odpovidal az za
nesplnéni své sekundarni povinnosti, kterd vznikala nesplnénim té primarni (tedy az za
samotné protipravni jednani). Upravy se viak vzdjemné nevyluduji. Pokud totiZ Glovék porusi
svou primarni povinnost, musi odCinit nasledky svého protipravniho jednani, coz je
povaZovéano na povinnost sekundérni.'*®
Pravni divod, na zaklad¢ kterého vznikne vztah mezi 1ékafem a pacientem, je smlouva

’ v ’ rwe r 14
upravena v obé. zak., smlouva o pé&i o zdravi.'"’

Vztah pacienta a poskytovatele je proto
zaloZzen smlouvou, aniz by na tuto skutecnost méla vliv jina zdkonna tuprava. I kdyz bude
obsah vzniklého vztahu upraven zadk. o zdr. sluzbach, obecné se pohybujeme v intencich
smluvniho typu upraveného v ob¢. zak.'*® Z tohoto diivodu se odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb bude fidit ustanovenim o smluvni odpovédnosti upravené v § 2913 obc.
zak, byla totiZ poruSena smlouva, tedy smluvni povinnost.

Soucasti smlouvy o péci o zdravi je (mimo jiné) pozadavek srozumitelného vysvétleni
zamysleného vysetfeni. Radné podané vysvétleni je takové, znéhoz lze rozumng
predpokladat, ze oSetfovany ,,pochopil sviij zdravotni stav, zpiisob, ucel a nezbytnost péce o

zdravi, véetné ocekavanych nasledkii i moznych nebezpeci pro své zdravi, jakoz i to, zda

16 VALUS, A. Civilni spory mezi lékarem a pacientem pri poskytovani zdravotni péce. Praha: Leges, 2014. 240
s. ISBN 978-80-7502-045-1, s. 63-65

147 7akon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2636 a nasl.

148 DOLEZAL, Toma$. Poskytovani zdravotnich sluzeb po nabyti &innosti nového ob&anského zékoniku.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2013, ro¢. 3, &. 2 [cit. 15. tnora 2015]. Dostupné na
<http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/51>
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pFichdzi v iivahu i pFipadny jiny zpiisob péce o zdravi.“'* Pokud poskytovatel zdravotnich
sluZzeb nerespektuje tento obsah smlouvy, poruSuje svou smluvni povinnost a je povinen
Hhahradit Skodu z toho vzniklou druhé strane nebo i osobé, jejimuz zajmu meélo splnéni
ujednané povinnosti zjevné slouzit.“"°

Ob¢. zak. také stanovuje moznost liberace (smluvni odpovédnost je odpovédnosti
objektivni), poskytovatel zdravotni péce se totiz miize zprostit povinnosti k ndhradé, pokud
prokaze mimotfddnou nepiedvidatelnou piekazku, nezévislou na jeho vali.'™' Jde o
problémovou skutecnost a v praxi se Skiidce velmi tézko své smluvni povinnosti zprosti. Ve
své podstaté jde o velmi omezenou moZnost a v ivahu pfichdzi spi§ v jinych povinnostech
vyplyvajicich ze smlouvy, nez je povinnost fddného vysvétleni.

Urcitou vyhodu ob¢. zak. poskytovateliim pfece jenom piiznava, a to v § 97 odst. 2.
Souhlas se zédkrokem neni totiz upraven pouze v rdmci smlouvy o péci o zdravi, ale také
v ustanovenich tykajicich se prava na duSevni a télesnou integritu. PfisluSny paragraf
stanovuje vyvratitelnou pravni domnénku — ,,nevyzaduje-li se pro souhlas pisemna forma, ma
se za to, Ze byl udélen.“">* Tomuto souhlasu vak musi predchazet fadné poskytnuté poudent,
a proto se bude zminéna vyvratitelnd domnénka vztahovat pouze pro zakonné naplnéni vSech
podminek vysvétleni.'>

Zaveérem této podkapitoly je, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovida v ramci své
smluvni povinnosti. Nezkouma se proto protipravni jedndni, vznik Gjmy a pfi¢innd souvislost
mezi nimi. DoSlo k poruseni smluvni odpovédnosti, ze které je mozné se liberovat. Nekteti
autofi zminuji odpoveédnost dle § 2956 obc¢. zék., jakoZto nasledek zasahu do prava pacienta

. 154 y y y y
na ochranu osobnosti. ™ Za ptfedpokladu, ze byla uzaviena smlouva, se vSak budeme

pohybovat v intencich smluvni odpovédnosti.

14 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, § 2639 odst. 1

50 Tamtéz, § 2913

! Tamtéz

152 Tamtéz, § 97

'3 DOLEZAL, Tomas. Poskytovani zdravotnich sluzeb po nabyti G¢innosti nového obéanského zékoniku.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2013, ro¢. 3, &. 2 [cit. 15. tnora 2015]. Dostupné na
<http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/51>

'3 FIALA Petr, MAYER lJindfich. Informovany souhlas pacienta s poskytovinim zdravotnich sluzeb [online].
epravo.cz, 5. bfezna 2014 [cit. 20. bfezna 2015]. Dostupné na <http://www.epravo.cz/top/clanky/informovany-
souhlas-pacienta-s-poskytovanim-zdravotnich-sluzeb-93584.html>
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9 Porovnani ¢eské a Spanélské pravni upravy

Pii vybéru tématu diplomové prace jsem se fidila nejen svymi zajmy, ale rovnéz
jazyky, kterymi mluvim a zemémi, ve kterych studuji. Jelikoz jsem méla moznost studovat
pet mésicti na univerzité v Granad¢, seznamila jsem se s taméjsi upravou informovaného
souhlasu a rozhodla se vytvofit v rdmci této diplomové prace mensi komparaci. Cilem této
komparace je poskytnout textu mezindrodni Uroven, sezndmit se s jinou pravni upravou a

navrhnout v zavéru moZna vylepSeni informovaného souhlasu v CR na zdkladé téchto

poznatkti.

9.1 Spanélské pravni zaklady

Co se mezinarodnich dokumentii tyce, ty zakladni se nelidi. Spanélské kralovstvi je
rovnéz vazano Umluvou, kterd byla v jednom zjeho mést (Oviedo) v roce 1997 piijata a
v platnost vstoupila k 1. 1. 2000. Jeji obsah byl podrobnéji probiran v ramci piedchozich
kapitol. Dalsimi dilezitymi dokumenty jsou napiiklad VSeobecna deklarace lidskych prav,
Evropska socialni charta ¢ Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.

Hlavnim vnitrostatnim zdkonem upravujicim informovany souhlas pacienta je Zakon
¢. 41/2002, zakladni Uprava autonomie pacienta a prav a povinnosti v oblasti informaci a
zdravotnické dokumentace (dale jen ,,zdkladni zakon*). Dal§im dilezitym zdkonem je zdkon
¢. 14/86 o vSeobecném zdravotnictvi se svym ¢l. 10, ktery je vSak uz z velké ¢asti novelizovan
nejen zmifovanym zakladnim zdkonem, ale také zdkonem ¢. 26/2001, o normativni Gprave
mezinarodni imluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Spanélska pravni uprava ma nékolik zakond, které pokryvaji informovany souhlas,
véetné samotné Ustavy z roku 1978 piiznavajici zakladni svobody a lidska prava, ob&anského
zakoniku ¢i Etického 1ékaiského kodexu. Rovnéz Spanélsky Nejvyssi soud uvadi informovany
souhlas jako zakladni lidské pravo, logicky a nutny disledek prav na Zivot, fyzickou integritu
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zakladni zakon.

9.2 Informovanost pacienta ve Spanélsku
Informovany souhlas se v zdkladnim zdkon¢ nachazi v Casti IV. nazvané ,,Ochrana
autonomie pacienta®, clanek osmy az tfinacty. Pravo na informaci o zdravotnim stavu je

upraveno v ¢asti II. Zédkon nas informuje o tom, kdo je drzitelem prava na informace, jaky je

5 MEJICA GARCIA, Juan, RAMON DIEZ RODRIGUEZ, José. El Estatuto del paciente (a través de la nueva
legislacion sanitaria estatal). Civitas Ediciones, S.L., 2006. 252 s. ISBN 84-470-2529-2, s. 48
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obsah téchto informaci, stanovuje povinnost informovat nezplisobilého pacienta adekvatnim
zpiisobem véetné jeho pravniho zastupce a podobné. Stejné jako v Ceské republice, i zde je
kladen obrovsky diiraz na dodrZzovani tohoto zakladniho prava pacienta. Jde nejen o vyjadieni
lidskych véd, ale rovnéz o vyjadieni etickych principli, jakym je autonomie, uZzitek,

spravedlnost apod.'*®

9.2.1 Pravo na informace o zdravotnim stavu

Pacienti maji samoziejmé pravo znat veskeré informace o svém zdravi, stejné tak jim
zakon pfizndva moznost nebyt informovan. Informace musi byt podana tak, aby ji pacient
porozum¢l, musi byt pravdiva a adekvatni vici situaci i osobnosti. Jedin¢ tak se miize pacient
svobodné rozhodnout, zda zakrok podstoupi.'’ Tato formulace zikona se mi osobné jevi dost
ucebnicove, nicméné vyjadiuje zakladni pozadavky pro poskytnuti informace o zdravotnim
stavu.

Jako minimum, které pacient musi znat, zakon uvadi cil 1écby (pro¢ k ni musi viibec
dojit), povahu zakroku (v ¢em spocivé, co se vlastné bude dit), rizika (ty, které vznikaji
nejéastji v kazdém 1ékaiském zakroku'’®, stejn& jako rizika individualizovana), dusledky
(piinosy a nepiijemnosti se zakrokem spojené), jakozto i mozné alternativy.'*’ Zakladni zakon
se v tomto ohledu mize zdat o néco skromnéjsi nez § 31 odst. 2 zak. o zdr. sluzbach, nicméné
v hlavnich bodech obsahu se nelisi a zbytek je rozvadén Spanélskou judikaturou i monografii.
Lékar musi zkratka usilovat o poskytovani informaci s co nejvétsi ohleduplnosti tak, aby to
bylo pochopitelné nejen pro $pan&lsky mluviciho pacienta, ale rovnéz pro cizince.'® Navic
v ¢l. 10 stanovuje znovu obsah informaci, které je 1ékat povinen pacientovi poskytnout pred
udélenim pisemného souhlasu, neni proto nutné uvazovat nad mezerami v zakoné¢.

Stejn¢ jako Cesky pravni tad, rovnéz Spanélskd uprava piipousti tzv. terapeutické

privilegium tedy ,,mozZnost lékare jednat bez predchoziho informovani pacienta, pokud by

1% GUERRENO ZAPLANA, José. EI Consentimiento informado: su valoracion en la jurisprudencia. 1. vyd.:
Lex Nova SA., 2004. 283 s. ISBN 84-8406-535-9, s. 34

7 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica (BOE num. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 4/2

8 VILLANUEVA CANADAS, E. Medicina legal y toxicologia. 6. vydani. Barcelona: Elsevier Espafia, 2004
1394 s. ISBN 84-458-1415-X, s. 89

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE niim. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 4/1

1% Ccodigo de Etica y Deontologia Médica de 10 de septiembre 1999, art. 10
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vzhledem ke viem okolnostem tyto informace mohly silné poskodit pacientovo zdravi.“'®'.

Z dikce zakona vyplyva, Ze lékat své rozhodnuti sdé€li osobam spojenym s pacientem
rodinnymi ¢i pravnimi svazky. Toto ustanoveni v ¢eském pravnim fadu chybi a tézko fict zda
je spravné natidit 1€kati, aby prodiskutoval uziti terapeutického privilegia. Dojde-li k ndzoru,
ze informace muze vazné ohrozit pacientovo zdravi, a jsou splnény podminky pro
terapeutické privilegium, nemél by mit povinnost probirat toto rozhodnuti s osobami
blizkymi. Byt jim nefekne informace o zdravotnim stavu, jak se bude asi tvafit prarodi¢
ditéte, pokud mu 1ékar sd¢€li, ze je situace natolik vazna, ze musel dospét k takovému
rozhodnuti? Co kdyz zrovna pacientova rodina neni schopna ptetvarky a bude mu u postele
smutkem vzlykat? Co si ztoho asi pacient vezme? Strach. Z téchto diivodu se piiklanim
k Ceské pravni Giprave, kterd problematiku uspokojiveé pokryva a fesi.

Adresatem informace o zdravotnim stavu je i ve Spanélsku pacient. Informovany
budou i osoby s pacientem spojené poutem rodinnym ¢i pravnim a to do té miry, do jaké to
pacient povoli. Pokud pacient postradd kvili svému psychickému ¢i fyzickému stavu
schopnost porozumét predmétnym informacim (neni schopen porozumét situaci, které celi,
hodnotam, které hraji hlavni roli a moznému pribéhu véci s oéekavanymi nasledky'®?), sd&li
je 1ékaf osobam, které jsou s pacientem spojeny rodinnym ¢&i pravnim poutem.'®

Co je zajimavé, zékladni zadkon piimo uvadi prdvo na tzv. epidemiologickou
informaci, tedy pfimo v ¢asti Il pojednavajici o pravu na informace o zdravotnim stavu,
pfiznavd obCaniim pravo znat Uplné, srozumitelné a pravdivé informace o zdravotnich

164 v této

problémech komunity, které mohou ohrozit vetejné zdravi nebo zdravi jednotlivce.
medializované dobé se vSak miize nékomu zdat predmétny clanek ponékud navic.
Vzpomenme si na akutni celosvétova virovd onemocnéni. Nicméné média ndm mnohdy
neposkytuji ,,iplné, pravdivé a srozumitelné* informace, proto je dobré mit pravné podlozené

pravo je ziskat.

"“ILey 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica (BOE num. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 5

12 SIMON LORDA Pablo, CONCHEIRO CARRO Luis. El Consentimiento informado: teoria y practica (I).
Med Clin (Barc), 1993, ro€. 100, ¢. 17, s. 659 - 663

'“Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE niim. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 5

1% Tamtéz, art. 6
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9.2.2 Informovany souhlas — respekt k autonomii pacienta

Autonomie je povazovdna za jeden z etickych principli a zjednodusené¢ znamena
schopnost vést sam sebe, myslet sam, citit sam.'® Také &esky obé. zak. je nyni postaven
pievazné na tomto principu.

Do autonomie ¢loveka spadd také schopnost svobodné rozhodovat, zda podstoupi
urcity lécebny zakrok ¢i nikoliv (a pokud souhlas pacient poskytnul, mize jej v jakykoliv
moment odvolat). ,,Konceptem informovaného souhlasu je pak adekvatni informace jakozto
nezbytny materialni pozadavek, a svobodné, dobrovolné a uvédomélé schvaleni
pacientem“l“.

Informace musi byt poddna vzdy pfedem. Souhlas je pak obecné poskytnut ustné,
zakladni zdkon vSak vyjmenovava konkrétni pfipady nutné pisemnosti, a to: chirurgicky
zakrok, diagnostické a invazivni postupy, a obecné veskeré metody, které s sebou nesou rizika
&i zjevné obtize a predvidatelné negativni disledky pro zdravi pacienta.'®” Nage pravni uprava
oproti tomu vyzaduje pisemnou formu tam, kde tak stanovi jiny pravni ptedpis, nez je zak. o

zdravotnich sluzbach. Je tedy nutné, aby lékat znal pravni Gpravu zakroku, ktery poskytuje, a

vvvvv

vvvvvv

myslim, Ze ustanoveni Spanélského zakladniho zdkona miliZe byt nevyzpytatelnou propasti,
kterd musi byt vykladana rozhodovaci ¢innosti soudi.

Pokud pacient vyslovi ptani nebyt informovan, je tteba respektovat jeho vuli, ledaze
existuji zdkonné vyjimky, jak tomu je (nejen) v Ceském pravu. Zikladni zdkon uvadi tyto
vyjimky: neni-li to vz4jmu zdravi doty¢ného pacienta (poskytnutim informace by mohl
pacient pfijmout preventivni prostiedky sméfujici k vylééeni jeho vazné nemoci'®®), tietich
osob Ci spole¢nosti (pacient se nemiize vzdat prava na informace, pokud trpi nakazlivou
nemoci, nebezpecnou pro tfeti osoby nebo v extrémnich piipadech pro celou spolecnost,

«169

protoze ,.kazdé pravo konci tam, kde zacinaji prava ostatnich*'""), anebo je-li to nezbytné

“ISLAS-SAUCILLO Margarita, MUNOZ CUEVAS Heberto. El Consentimiento informado. Aspectos
bioéticos. Rev Med Hosp Gen Mex, 2000, roc. 63, €. 4, s. 267-273

ISMEJICA GARCIA, Juan, RAMON DIEZ RODRIGUEZ, José. El Estatuto del paciente (a través de la nueva
legislacion sanitaria estatal). Civitas Ediciones, S.L., 2006. 252 s. ISBN 84-470-2529-2, s. 37

""Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE niim. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 8

'SMEJICA GARCIA, Juan, RAMON DIEZ RODRIGUEZ, José. El Estatuto del paciente (a través de la nueva
legislacion sanitaria estatal). Civitas Ediciones, S.L., 2006. 252 s. ISBN 84-470-2529-2, s. 65

" Tamtéz, s. 66
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z terapeutickych davodi.'” Cesky zakon uvadi vyjimku jedinou — mohl by vzdanim se prava
na informace ohrozit svou infek&ni &i jinou nemoci zdravi nebo Zivot jinych osob'”". K osobg
pacienta samotného se zde nepiihlizi, coz je mozna chyba. Ano, jde o vyjadfeni autonomie
vule pacienta, ale pokud lékat zhodnoti, Ze jde o t€zké onemocnéni a pfijeti preventivnich
prostiedki dokaze odvratit rizika pfipadné 1 smrt, mél by pacienta o této skuteCnosti
informovat a dohodnout se s nim na dal$im postupu 1écby.

Dal$im limitem v zdkladnim zdkoné je ,stav nouze“, kdy lékaii mohou provést
neodkladné zdravotni sluzby ve prospéch pacientova zdravi bez souhlasu, nastanou-li
zdkonem predvidané situace. Prvni znich je nebezpeci pro vefejné zdravi v ptipadech
stanovenych zakonem (a jakmile jsou pfijata pfislusnd opatieni v souladu se zdkonem ¢.
3/1986 o specialnich opatienich v oblasti vetejného zdravi, oznami se to do 24 hodin soudu),
druhou z nich je bezprostfedné hrozici vazné nebezpeci pro fyzickou ¢i psychickou integritu
nemocného a neni mozné ziskat jeho souhlas (je nutné probrat to s osobami blizkymi, pokud
jsou k dispozici).'”? Odkazuje se zde na zvlastni zékon a znovu poukazuji kladeni dirazu na
prodiskutovani rozhodnuti 1ékafe s osobami blizkymi. Z dikce zdkona nevyplyvéa spojeni
»souhlasi za pacienta®, ale ,,bude s nimi konzultovano“. Nenahrazuji souhlas, ale je potieba je
zasvétit do problému.

V jakych ptipadech se vyZaduje souhlas nikoliv od pacienta, ale od jeho zastupce?
Osoby, které nejsou schopné poskytnout souhlas, mizeme rozdelit do téchto skupin:
neschopni udélit platny souhlas (z jinych diivodi nez nedostatku véku, védomi ¢i zplsobilosti
k pravnimu jednani), nezptisobili k pravnimu jednéani (pouze na zdkladé soudniho rozhodnuti
— ¢l. 199 $p. obé. zak.), nezletili (maji pravo byt vyslySeni ve znamém prosttedi)' ™. Souhlas
zastupce nezletilého starSiho 12 let je poskytnut az po vyslySeni jeho ndzoru (zédkonna
hranice, ktera je u nas ,,pouze® judikovana). Coz vSak nepodryva zavaznost nazoru ditéte
mladsiho, nebot’ Spanélsko je vazano Umluvou, ktera v ¢l. 6 odst. 2 povazuje kazdy nazor za

diilezity faktor rostouci im&mé s vékem a stupném vyspélosti.'”* Pokud nezletily dosahnul 16

0 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE ntim. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 9

71 zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), § 32

2 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE ntim. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 9

"MEJICA GARCIA, Juan, RAMON DIEZ RODRIGUEZ, José. El Estatuto del paciente (a través de la nueva
legislacion sanitaria estatal). Civitas Ediciones, S.L., 2006. 252 s. ISBN 84-470-2529-2, s. 80-85

7% Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Vyhlasena pod €. 96/2001 Sb. m. s.
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let, anebo mu byla pfiznédna svépravnost (Sp. ob¢. zak. to pfipousti), nevyzaduje se souhlas
zakonného zastupce, nicméné hrozi-li vazné nebezpec¢i (coz volné zhodnoti Iékat), budou
rodice informovani a jejich nazor bude bran v Givahu pro poskytnuti zdravotnich sluzeb. Jak
vidime, zdkladni zdkon ma peclivé rozdélené vékové hranice nezletilych, a kazdé ptiklada
riznou vahu. Na§ zak. o zdr. sluzbach obdobné hranice nezmiiiuje a poméhame si
ustanovenimi v ob¢. zdk. Pokud je osoba nezletild, zdsadnim kritériem bude stupenl rozumové
a volni vyspélosti. Dle mého nazoru je vice neZ mozné vystacit si se zakladnimi kritérii pro
nabyti svépravnosti v ob¢. zdk. a pro vyvijejici se rozumovou a volni vyspélost. Zvlastni
odstavec je pak v zakladnim zdkoné vénovan piipadiim potratu, klinickych pokusii a zkouSek
reprodukcnich technik. Cely ¢lanek je ukoncen piihodnym odstavecem. Predchozi souhlas
poskytnuty zéstupcem musi byt adekvatni vzhledem k okolnostem a vzdy ku prospéchu
pacienta s respektem k jeho lidské distojnosti. Pacientovi musi byt zachovana co nejvétsi
moznost rozhodovani o svém zdravi.'” Opét se mi jevi ustanoveni zakona pon&kud
ucebnicove, ale zaroven do jisté miry velmi sympatické.

Zakladni zédkon v ¢l. 11 pojedndva o ,,Pfedchozich pokynech®, coz v zdk. o zdr.
sluzbach nalezneme pod ndzvem ,Diive vyslovené ptani“ a subsidiarné v ob¢. zdk. pod
nazvem ,,Predbézné prohlaseni®. Pfedchozi pokyn mulze vyslovit pouze osoba zletila,
svépravna a nezavisla, pro ptipady do budoucna, kdy nebude schopna osobn¢ vyjadrit souhlas
s nakladanim svého téla ¢i organi. Mize navic povolat svého zéstupce, ktery v takovém
piipadé¢ bude jednat jako jeho ,mluvéi®, aby usiloval o splnéni predchozich pokyni
pacienta.'’® Tuto moznost zak. o zdr. sluzbach pacientim neposkytuje, nicméng obg. zak. ano,
nebot’ zminuje predbéZzné ustanoveni opatrovnika. Dle mého ndzoru je spravné, ma-li
pfedbézné prohlaseni o opatrovnikovi formu soukromé listiny, je nutné ji dle ob¢. zak.
potvrdit pred dvéma svédky.'” Tim se miize zabranit mnoha nepifjemnostem, napiiklad
existenci protichiidnych z4jml zucastnénych stran (i kdyZ miZe jit o ponékud smysleny
scénaf). Zakladni zakon dale uvadi, Ze kazdé zdravotnické zatizeni je povinno regulovat
adekvatni postupy, které umozni naplnéni predchozich pokynt kazdého pacienta. Pokyny
musi byt pisemné (vyZaduje se pouze pisemnost oproti naSemu pravnimu fadu, kde je nutny
rovnéz ufedné ovéreny podpis pacienta a bez néjz by diive vyslovené piani nebylo pro Iékaie

nutn¢ zavazné). Nebudou respektovany ty pokyny, které nejsou v souladu s pravnim fadem,

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE nim. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 9

""Tamtéz, art. 11

177 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 39
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postupem lege artis, ani ty, které jsou v rozporu s predchozim piedpokladem pacienta (byl —
by se rozhodnul jinak v dany moment). Pokyny mohou byt kdykoliv svobodné odvoléany,

178 Informace o moznosti odvolani v zak. o zdr.

musi byt vSak zachovana pisemnéd forma.
sluzbach chybi. Subsidiarné proto znovu pouzijeme ob¢. zak., ktery odvolani povoluje v § 41
(vyslovné stanovenou formou nebo zni¢enim). I kdyby vsak bylo odvolani (nebo prohlaseni)
neplatné¢, mize knému cesky soud ptihlédnout, neni-li pochyb o wvili jednajiciho.179
Spanélsko vytvofilo vramci Ministerstva zdravotnictvi a spotfeby Narodni registr
predchozich pokynii za i¢elem zaji§téni Gi¢innosti po celém Spané&lském kralovstvi, ve viech
autonomnich oblastech.'®

Kromé¢ vSech téchto prav zédkladni zdkon piiznava také pravo obdrzet informace o
sluzbach a dostupnych asisten¢nich jednotkach, jejich kvalité a pozadavcich pro piistup vSem
pacientiim a uZivatelim Statniho zdravotniho systému (el Sistema Nacional de Salud).'

Shrnula bych poznatky do dvou vét, a to: kazdy pravni systém napliiuje stejné normy
mezinarodniho prava svym zplisobem naaranzovanym na vlastni zemi, obyvatelstvo a tradici.
Obsah a myslenka viak ziistava stejna a pravidla stanovena v Umluvé jsou dostateénd
promitnuta jak ve Spanélském, tak v ¢eském pravnim systému, byt s mensimi odchylkami, na

které¢ jsme upozornila béhem sepsani této posledni kapitoly.

'8 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE niim. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 11

17 74kon &. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, § 44

80Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE niim. 274/2002, de 15 de noviembre de
2002), art. 11

! Tamtéz, art. 12
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou informovaného souhlasu v Ceské
republice s kratkou komparaci se Spanélskou pravni upravou v posledni zjejich kapitol.

Celkové mohu poznamenat, ze ackoliv neni praxe dokonald (snad ani byt nemize
vzhledem k odli§nostem kazdého z nés), informovanost pacientil je nyni na velmi dobré cesté
k odbourani paternalistického vztahu, ktery jesté¢ nedavno mezi lékafem a pacientem panoval.
Jako nejvétsi meznik pro naruSeni tohoto typu vztahu povazuji piijeti Umluvy v Ceské
republice, ktera vnesla do pravniho systému fadu prav pacienta. Tato prava Ceska republika
reflektovala v nové pfijatém zak. o zdr. sluzbach. Nepopirdm kvalitu pfedchoziho zék. o péci
0 zdravi lidu, nicmén¢ obsahoval jisté nedostatky, jejichz odstranénim doslo k zasadnimu
posunu vpied. Prikladem takového nedostatku muize byt zminéné ustanoveni tzv.
predpokladaného souhlasu, jehoz koncepce prakticky umoznila 1€kafi rozhodnout ,za
pacienta® v pfipadech neschopnosti nemocného. Lékai by mél v dané situaci komplexné
zvézit situaci a piihlédnout k mozné vili pacienta. Nemél by vSak byt vazan zakonnym
ustanovenim o piredpokladaném souhlasu.

Na druhou stranu jsou mezi nami takovi, ktefi o informace o zdravotnim stavu nestoji
a prenechaji divérné veSkerou praci na lékafi. Jde o naSe pravo byt informovan, nikoliv
povinnost, a proto chce-li nékdo zlstat ve starém paternalistickém modelu, necht’ je mu to
dopfano (viz moznost vzdani se podani informace o zdravotnim stavu).

Otazkou zlstavd dostatecnd informovanost pacientd. Ackoliv je kazdd jednotliva
slozka pouCeni soudné¢ vymahatelnd, domnivdm se, Ze nikdy nemiiZeme dosédhnout
stoprocentni informovanosti a spokojenosti vSech pacientll. Jsme velmi individudlni osoby,
s riznym vzdélanim, vychovou, hodnotami, prahem bolesti, zaméstnanim, nachylnostmi ke
zranénim. MozZné teSeni spatiuji ve formuléfich, které jsou peclivé a kvalitné rozpracované
pro tu kterou zdravotni sluzbu a obsahuje veskeré zdkonem stanovené informace. Pacientovi
je umoznéno vzit si takovy formuldi domi, ve znamém prostiedi si jej procist a ma-li
dopliujici otdzky, na dalSim setkdni s Iékafem je s nim probere. V opacném piipadé, kdy mu
1¢kat pred zdkrokem sdéli vSe Ustn€ a poté jen sepiSe hlavni body sdéleni, mize pacient ve
stresu pozapomenout na vSe, co by radd védél, a pozd¢ji toho litovat. Takovy postup
samoziejm¢ nemuze byt dodrzovan v pfipadé velmi jednoduchych zakrokt, jako je vpich
jehly ¢i stér z dutiny nosni pro identifikaci mozné existence chiipky. Postac¢i souhlas

projeveny konkludentné.
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S tim v3ak souvisi odpovéd’ na otazku ,.existuji n&jaké nové moznosti pro Ceskou
republiku, které by mohly informovanost pacientl zlepSit?* Je jisté, ze s pfijetim zak. o zdr.
sluzbach se objevily rovnéz urcité nedostatky (viz ¢lanek od OndruSky na téma Diive
vyslovené piani a problematika nezletilych pacientii ¢i zbavenych zplsobilosti v souvislosti
snovym obC. zak.), nicmén¢ pravni predpisy nejsou ,,dokonalé“ a prevazna vétSina
ustanoveni je pozdé¢ji vykladana pomoci rozhodovaci €innosti soudi.

Ackoliv je vySe zminéné diive vyslovené pfani celkem uspokojivé upraveno v zak. o
zdr. sluzbach, oproti Spanélské Upravé nemame vSe na jednom misté. Bude-li chtit pacient
prani odvolat anebo bude-li si chtit ustanovit opatrovnika, je tfeba fidit se subsidiarn¢ obc.
zak. Laik tak mize povazovat pravni upravu za velmi slozitou. V tomto by se mohla uprava
jesté o néco vice sjednotit (po vzoru té Spanélské). Obecné bych vsak nové moznosti
nehledala, protoze uz tak jsou Iékafi obcas zbytecné zahrnuti velkym mnozstvim
administrativy a zaroven Ceska republika celkem uspokojivé naplnila pozadavky vyplyvajici
pro ni z Umluvy.

Problémy samoziejmé pietrvavaji a pretrvavat budou. Nezélezi pouze na osobnosti
pacienta, ale také na osobnosti Iékafe. Mizeme se setkat s doktory, ktefi maji laxni ptistup
k informovani pacienta, a spi§ je to obtézuje, jde o néco, co si chtéji rychle odbyt a na
dopliujici otazky odpovidaji co nejstrucnéji. Pak se mlizeme setkat s doktory, ktefi nas
naopak informacemi piehlti — ale jak jsem zminila, bude to vzdy pacient, kdo mé informaci
pochopit. Z téchto divodi nejlepsi mozné feseni v soucasné dobé spattuji ve formulafich pro
apod.), jejichz proctenim v klidném prostiedi a naslednym kladenim ptipadnych dopliujicich
otazek mulze pacient celkem dobie pochopit, co vlastné hodld v nemocnici podstoupit, a

nalozit svobodné se svou fyzickou i psychickou integritou.
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Shrnuti v Ceském jazyce

Obsah mé diplomové prace, ktera je zaméfend pievazné na Zakon o zdravotnich
sluzbach, se zabyva problematikou informovaného souhlasu pacienta v Ceské republice.
Prace je zaméfena nejen na analyzu platné pravni upravy informovaného souhlasu, ale je ji
poskytnut také mezinarodni pohled v posledni kapitole vénované Spanélské pravni Uprave.
Hlavnim cilem je seznameni se s platnymi pravnimi podklady, analyza téchto informaci a
naslednd tvaha nad informovanosti pacienti v Ceské republice a moznym zlep$enim
problém, které v praxi vznikaji.

Prace je rozdélena do nékolika samostatnych kapitol, které pojednavaji o jednotlivych
aspektech a institutech informovaného souhlasu. V souhrnu pak poskytuji komplexni pohled
na téma diplomoveé prace.

Prvni kapitola je zaméfena na obecné seznameni se souhlasem, nastinéni historie a
jednotlivych pozadavkl na pravni jedndni dle ob¢anského zdkoniku a rozvadi formu jeho
poskytnuti.

Druhd obsahlé kapitola se zamétuje na charakter pouceni pacienta neboli poskytnuti
informaci o zdravotnim stavu. Davd ndm védomosti o osobé, ktera informuje, a ktera je
informovéana. Dale pak rozebird vSechny povinné slozky pouceni véetné¢ jeho rozsahu a
mozného rozsifen.

Nasleduji kratsi kapitoly zabyvajici se riznorodymi situacemi vznikajicimi v praxi.
Tteti kapitola proto pojednava o stavu nouze, tedy mozném poskytnuti zdravotnich sluzeb bez
souhlasu pacienta. Ve c¢tvrté kapitole je rozebran tzv. terapeutické privilegium, a v paté
negativni revers s veSkerymi pozadavky na vysloveni nesouhlasu, vcetné¢ problémi
vznikajicich pfi stfetu prava na ndbozenské vyznani a prava na Zivot.

Sesta kapitola je vénovana pravni Gpravé tzv. diive vysloveného pfani, a to nejen
v zédk. o zdr. sluzbach, ale také v ob¢. zdk. Sedmé kapitola uz rozsifuje problematiku
poskytovani souhlasu u déti a osma pak kratkému uvedeni do obCanskopravni odpovédnosti
za nedodrzeni zakonem stanovenych podminek.

Posledni devata kapitola je odliSna, nebot’ je vénovana rozboru Spanélské pravni
upravy a porovnani ptislusnych ustanoveni s ¢eskym pravnim fddem. V ramci jednotlivych
paragrafii poskytuji vlastni pohled na véc a snazim se tak poskytnout praci mozné navrhy na

zlepSeni situace v Ceské republice ¢i naopak konstatuji dostate¢nou informovanost ¢eskych
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pacientl. Tyto cile jsou rozebrany na zavér, kde se snazim poskytnout odpovédi na otazky

polozené v tvodu diplomové prace.

61



Resume in English language

The content of my thesis, mostly focused on Health Services Act, is concerned with
issue of the informed consent of the patient in the Czech Republic. Thesis deals with not only
the analysis of the valid legislation on the informed consent, but also has the international
view in the last chapter dedicated to the Spanish legislation. The main aim of the thesis is to
get acquainted with the legal documents, analysis of these information and subsequent
consideration about patient’s knowledge in the Czech Republic and possible improvement of
the problems which arise in the practice.

The thesis is divided into several chapters that concern particular aspects and institutes
of the informed consent. In summary it provides general view of the topic of the thesis.

The first chapter is focused on general explanation of the consent, outlines the history
and introduces the most important legislation. It also explains the concept of the consent
itself, including particular requirements of legal acting under the Civil Code and discusses the
form of the consent.

The second chapter is concerned with instructions itself alias provisions of the health
information. It gives us the knowledge about the person who informs and is informed. Further
analyses all the obligatory components of the information, including its extent and possible
extension.

Afterwards the shorter chapters follow. They deal with varied situations arising in
practice. The third chapter is concerned with the state of emergency meaning the possible
provision of health care services without the consent of the patient. In the fourth chapter the
therapeutic privilege is analyzed and in the fifth chapter discusses the negative reverse with
all the requirements of signing out against medical advice, including the problems arising
from the conflict between the freedom of religion and the right to life.

The sixth chapter is dedicated to the legislation of the “previously pronounced wish”
in the Health Services Act and The Civil Code. The seventh chapter extends the issue of the
children’s consent and the eighth chapter provides the short introduction to the civil
responsibility for violation of the legal system.

The final chapter of the thesis is quite different because it is dedicated to the analysis
of the Spanish legislation and to the comparison of the relevant legal regulation with the
Czech legislation. Under the individual articles I provide my own point of view and I try to

provide possible suggestions for improving the situation in the Czech Republic or I note the
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sufficient knowledge of the patients contrarily. These objectives are examined in the

conclusion, where I give the answers to the questions written in the introduction of the thesis.
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