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Uvod

Diplomovou préaci jsem zaméfila na zdkladni pilif moderni mediciny, kterym je
informovany souhlas pacienta. Medicinské pravo mi je od zacatku studia velice blizké, nebot’
pochazim z lékaiské rodiny, proto jsem mimo jiné v ramci studia absolvovala modul ze
zdravotnického prava. V soucasné dob¢ pracuji v nestatnim zdravotnickém zatfizeni, kde
informovani pacientl pfedstavuje kazdodenni praxi a v soucasné dobé také navstévuji semindie
Univerzity medicinského prava potadané Ceskou lékaiskou komorou, které navitévuji 1ékafi
napti¢ specializacemi, jejichz diskuse mne primarné vedla se timto tématem zabyvat
podrobngji.

Ackoli u¢elem informovaného souhlasu je podporovat vzajemnou duvéru mezi Iékarem
a pacientem, v soucasné dobé¢ je ¢asto vniman jak Iékatskou, tak laickou vefejnosti spiSe jako
administrativni ukon nebo pravni prostfedek pro ochranu I¢kaie. Takovy ptistup vSak bohuzel
muze podkopavat a ohrozovat divéru, protoze nahrazuje diive osobni a intimni rozhovor, pii
némz byl pacient skute¢n¢ informovan o svém zdravotnim stavu a moznostech 1¢cby.

Dle mych osobnich zkuSenosti se tento trend tyka primarné zdravotnickych zatizent,
kde provadéji narocné diagnostické a lécebné vykony a soucasnd pravni Gprava a vyvoj
judikatury jim neumoziiuje spolehnout se jen na ustni nebo konkludentni souhlasy pacientii a
preferuji souhlas ve formé pisemné. Pozitivné soucasnou medicinskou praxi nehodnoti ani
prezident Ceské lékaiské komory MUDr. Milan Kubek: , Pouceni se nekond, otdzky se
nepripousti — neni cas. Formalné je mozZna vse v poradku, avsak lékar byrokrat misto ditvery
pacienta ziskal tak maximalné alibi pred pravniky. !

Pfi orienta¢nim vyzkumu v roce 2017 tymu Ptacek R., Bartinc¢k P., Mach J. 200
dotazanych ambulantnich pacientli odpovédélo, Zze 78 % z nich pojem informovany souhlas
vibec neznd a nejsou si védomi, ze by jej udélili. Dale 73 % respondentll ma za to, ze tento
nastroj je uren k ochrang lékafe. Na stran¢ 1€kaiti slouzicich v ambulantnich a lazkovych
zatizenich 95,7 % ze 70 respondenti odpovéd€lo, ze informovany souhlas ma spise
administrativni charakter a ztéZuje realny kontakt s pacienty.?

Déale z vysledki vyzkumu, ktery v roce 2021 realizovalo Centrum pro vyzkum
vetejného minéni Sociologického tstavu Akademie véd na téma Nazory obCanil na zdravotni

péci v CR a ktery se mimo jiné zabyval hodnocenim dostateénosti informaci poskytovanych

"PTACEK R. BARTUNEK P. a MACH . Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické a klinické aspekty.
Praha: Galén, [2017]. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK, s. 23 a 227
2 PTACEK, BARTUNEK, MACH, op. cit., s. 27



pacientiim o jejich zdravotnim stavu a moznostech 1é¢by ze strany lékaiti a zdravotnického
personalu vyplynulo, Ze ti, ktefi hodnoti sviij stav jako velmi dobry, jsou s poskytnutymi
informacemi spokojeni v 70 % piipadl. Naopak pacienti, ktefi hodnoti svilj zdravotni stav jako
Spatny a lze tedy pfepokladat, ze trpi vaZznou nemoci, hodnoti poskytované informace jako
dostatecné ve 42 % ptipadi, a ti, kteti povazuji svlij zdravotni stav za velmi Spatny, informace
hodnoti jako dostateéné pouze v 36 % piipadd.’ Ackoliv je vétSina pacientli s mnozstvim
informaci spokojena, ptfesto se nejedna se dle mého ndzoru o ptiznivy vysledek, nebot’ stale
vysoké procento pacientll neni dostate¢né srozuméno se svym zdravotnim stavem a moznymi
zakroky na n¢j navazujicimi, coz vede k tomu, Ze pacient bud’ zakrok nepodstoupi, ackoliv by
to jeho zdravotni stav mohlo zlepsit, nebo neinformované vykon podstoupi, coz v ptipadé
komplikaci a neptiznivého vysledku, ktery v mediciné nemutze byt nikdy vyloucen, vede ke
stiznostem ptipadné Zalobam na zdravotnické pracovniky, coz je vzdy neptiznivy vysledek.

Na druhé strané vSeobecni prakticti 1ékaii, ktefi ve své Iékafské praxi pisemny
informovany souhlas vétSinou nepouzivaji (s vyjimkou ockovani nebo testu na HIV), nebot’ to
po nich pravni pedpisy nevyzaduji, jelikoZ jejich zdkroky jsou méné invazivni, se t€§i u obant
Ceské republiky znaéné vétsi oblibé. Z vyzkumu tymu Byma S., Sefert B., Kral N. z roku 2017
vyplynulo, Ze ob¢ané jsou ve velké vétSin€ spokojeni s péci a Casem, ktery jim prakticky I¢kar
vénuje, a negativni stanovisko zaujima 7,6 % z nich.* Domnivam se, Ze pfi¢inou je pravé osobni
interakce mezi nimi a pacienty.

Proto prvnim cilem diplomové prace je komplexné zanalyzovat a zhodnotit G¢innou
pravni upravu, o kterou se informovany souhlas opird véetné nalezitosti, které by mel souhlas
obsahovat se zaméfenim na pouceni pacienta, jakozto krucidlni aspekt informacniho procesu
mezi pacientem a lékafem. Druhym cilem je zjistit, do jaké miry 1ékafi ve zdravotnickych
zatizenich v Ceské republice reflektuji pozadavky pravnich piedpisti ve své kazdodenni
1ékarské praxi a dale jak moc jsou pacienti s poskytovanim informaci ze strany lé¢kait ohledné
zdravotniho stavu a zdravotniho zékroku spokojeni se zaméienim na pficiny, které vedou k
jejich nespokojenosti.

Z hlediska metodologie je na prvni cil prace uzita metoda deskriptivni a analyticka,

prostfednictvim které popisuji a analyzuji relevantni pravni ptredpisy vcéetné dostupné

3 HANZLOVA, R. Ndzory obcanii na zdravotnictvi CR: Tiskovd zprdva. 20.6.2021. Dostupné z:
https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c2/a5407/19/0z210720.pdf

4 BYMA S., SEIFERT B., KRAL N. Vyzkum ndzorii a postojii obcanii Ceské republiky k vieobecnym praktickym
lékariim, Dostupné z: https://www.belobradek.cz/data/Prakticky lekar 2018.pdf
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judikatury a s tim souvisejici odbornou literaturu. Na druhy cil, ktery reflektuje praktictejsi ¢ast
mé prace, pouzivam empirickou kvantitativni metodu ve formé standardizovaného
anonymizovaného dotazniku. Prace dale obsahuje aktudlni piehled stiznosti, které jsou
evidovany krajskymi ufady, Ministerstvem zdravotnictvi a Ceskou lékatskou komorou.

Co se tyce obsahu, na ivod se prace zabyva vyvojem vztahu mezi 1ékafem a pacientem
s dirazem na informovany souhlas. Zabyva se také genezi postaveni pacienta v Ceské
republice. Déle se prace vénuje prameniim pravni Gpravy.

Treti ¢ast se detailngji zabyva samotnym informovanym souhlasem, kdy se podrobnéji
vénuji jeho pravni povaze vcetné konkrétnich pozadavkii na nalezitosti souhlasu. Prace se dale
zabyva formou informovaného souhlasu. Neopomiji se ani pravni instituty spojené s touto
problematikou, jako je naptiklad vysloveni nesouhlasu pacienta nebo institut diive vysloveného
prani.

Ctvrta ¢ast se zaméfuje na pouceni, nebot se jednd o vyznamny predpoklad
informovaného souhlasu. Déle se zabyvam otdzkou, kdo pacienta poucuje, a uvadim obecné i
zvlastni pozadavky kladené na pouceni. Prace se rovnéz dotyka vyhrady lékafe pacienta
nepoucovat, tedy tzv. terapeutického privilegia.

Ptedposledni teoretickd ¢ast prace se zabyva modifikovanymi formami udéleni
informovaného souhlasu a rozhodovanim o péci u osob s problematickou mirou zptsobilosti,
coz se tyka zejména nezletilych déti a osob s omezenou svépravnosti. V neposledni fade
pojednavam i o poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta.

Sesta ¢ast se vénuje komparativni analyze pravni upravy informovaného souhlasu ve

skandindvskych zemich a posledni ¢ast prace obsahuje jiz zminiovanou praktickou ¢ast prace.
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1 Geneze vztahu lékare a pacienta se zaméfenim na informovany souhlas

Informovany souhlas lze ve zkratce popsat jako vysledek informaéniho procesu mezi
Iékafem a pacientem, jehoZ podstatou je projev prava pacienta se svobodné, informované a
autonomng, po zhodnoceni alternativnich zplsobl 1éEby, rozhodnout, zda bude ze strany
zdravotnického persondlu zasazeno do jeho osobnostnich prav, zejména do jeho télesné
integrity, za ¢elem pozitivné ovlivnit jeho zdravi.’ A&koliv v dne$ni demokratické dobé je
takto vyjadiend mira nezavislosti kazdého pacienta samoziejmosti, tento partnersky model mezi
I¢kafem a pacientem je v historii zakofenén teprve kratce, nebot’ se celosvétove zacal rozvijet
az od 90. let 20 stoleti. Do této doby prevladal predev§im model paternalisticky, jehoz zaklady
byly poloZeny jiz v antickém Recku.

Bylo piirozené, ze 1ékat (jakoZto autorita) Cini veSkera rozhodnuti o osudu pacienta a
jeho zdravi zcela jednostranné. Pacient nebyl do procesu rozhodovani zapojen. Hlavnim
ukolem Iékafe vedle samotného léCeni bylo ptfedev§im posilovat divéru v jeho lékarské
schopnosti a uspeésnost 1éceni, a to i prostfednictvim Isti a manipulaci. Negativni zpravy a
progndzy se pacientovi zasadné nesdélovaly. Zjednodusené podstatu paternalistického modelu
lze ptirovnat ke vztahu rodice a ditéte, kdy rodi¢ vystupuje jako vSeobecny expert a dit¢ jako
méné znal4 osoba, ktera by méla poslouchat a neklast zadné dotazy v ptipadé pochyb.¢

Paternalisticky model a jeho dliraz na divéru pacienta ve schopnosti Iékaie pretrvaval i
ve stiedoveku. Dolezal charakterizuje tamni dobu slovy: ,, Pravdomluvnost neni vyzadovana,
ale je spise vhodnym prostiedkem pro ziskavani diivéry v postup 1éc¢by. “7 V obdobi 18. a 19.
stoleti se 1¢ékarské umeni, které do t¢ doby bylo zahaleno zna¢nou clonou mystifi¢na, zacalo
transformovat na pozitivni empirickou védu. Znakem této doby byla mimo jiné 1 vétsi
organizovanost, ktera vyvrcholila vznikem prvnich medicinskych klinik.® S obecné nartstajici
touhou veédét a poznavat, ktera je s dobou osvicenstvi spjata, se Sifila mySlenka, Ze 1¢kati by
k pacientiim pfi stanovovani diagnézy a nasledné 1é€bé méli ptistupovat s vétsi otevienosti,

nebot’ se domnivali, Ze pacient srozumény s procesem 1éCby se s vétsi pravdépodobnosti do

5 SUSTEK, P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007. Pravni rukovét (ASPI)., s. 23 as. 27

¢ PTACEK, BARTUNEK, MACH, op. cit., s. 38

"DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas — historick4 analyza vztahu lékate a pacienta. Journal of Medical Law
and  Bioethics [online].  52-71 [cit.  2023-02-06].  ISSN  1804-8137.  Dostupné  z:
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/126/117

8 FOUCAULT, Michel. Zrozeni kliniky. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2010. s. 18
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procesu 1écby 1 aktivné zapoji. Mezi hlavni piedstavitele téchto mySlenek Ize zatradit napiiklad
amerického psychiatra Benjamina Rushe (1746—1813) nebo anglického 1ékar a autor nékolika
etickych kodexti Thomase Percivala (1740-1804). ° Ackoliv Ize jiz v této dob& nalézt znaky
posilujici postaveni pacienta, je nutné zdiraznit, Ze koncept spolutcasti pacienta na
rozhodovéni o prabéhi 1écby byl povazovan stale za zcela nepiedstavitelny.

Zlomovym okamzikem pro autonomii viile pacienta v procesu rozhodovani o zpiisobu
1écby jeho zdravotniho stavu dochazi na zacatku 20. stoleti v rozhodnuti odvolaciho soudu
Schloendorff v. Society of New York Hospital, ktery zakotvil myS$lenku, Ze ,, kazdy dospély a
rozumny clovek ma pravo rozhodovat o tom, co ma byt provedeno s jeho télem, a chirurg, ktery
operaci provede bez souhlasu pacienta, se dopousti protipravniho jednani, na zaklade kterého
odpovida za vzniklou Skodu.““ '

Nicméné nejvyrazngjs$i zmény v partnerské koncepci mezi lékafem a pacientem nastaly
po 2. svétové valce, kdy oblast mediciny si prosla vyraznou modernizaci diagnostickych a
lécebnych metod. Tato doba byva v odbornych textech oznacovana také jako doba vitézné
mediciny.!! Pojem informovany souhlas byl poprvé pouzit v pravni praxi, a to v rozhodnuti
Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees,'? které utvofilo obraz, jak ma
vypadat informovany souhlas pacienta v moderni medicing.!3 Kalifornsky odvolaci soud
judikoval, Ze ,,lékar porusi svou prdavni povinnost Vici pacientovi, za coz nese pravni
odpovédnost, pokud zamlci jakékoli vyznamné skutecnosti, které jsou nezbytnym podkladem pro
kvalifikovany souhlas pacienta s navrhovanou lécbou. Lékar nesmi bagatelizovat znamad
nebezpeci lékarského zdakroku s cilem pFimét pacienta k souhlasu se zdkrokem.“'* Ag&koliv
technologicky rozvoj ptinesl vétsi miru divéry v medicinu jako takovou, ona divéra zalozené
na osobnim kontaktu mezi lékafem a pacientem se zacala postupné vytracet, nebot’ na

pacientové 1éCbe se jiz nepodilel pouze jeden l¢ékat, ale zpravidla celd fada 1ékati s odliSnymi

9 DOLEZAL, A. Informovany souhlas — historick4 analyza vztahu lékate a pacienta, op. cit.

0Schloendorff v. Society of the New York Hospital, 211 N.Y. 125 (1914). Dostupné z:
https://cite.case.law/ny/211/125/

""HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. Praha: Galén, c2007., s.14.

12 OLGA SALGO, as Administratrix, etc., Respondent, v. LELAND STANFORD JR. UNIVERSITY BOARD
OF TRUSTEES et al., Appellants [Civ. No. 17045. First Dist., Div. One. Oct. 22, 1957.] Dostupné z:
https://law justia.com/cases/california/court-of-appeal/2d/154/560.html

3 DOLEZAL, A. Informovany souhlas — historick4 analyza vztahu lékate a pacienta. op. cit.

4 OLGA SALGO, as Administratrix, etc., op. cit.
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specializacemi. !>
Jelikoz mé diplomova prace je zaméfena primarn€ na pravni upravu Ceské republiky,
zaméfila jsem ndsledujici kapitolu na vyvoj informacniho procesu a obecné systému

poskytovani zdravotni péce primarné na Ceskou republiku.

1.1  Geneze postaveni pacienta v Ceské republice

Pted rokem 1989 byla spolecnost siln¢ ovlivnéna socialistickou ideologii, coz rovnéz
reflektoval 1 vztah mezi 1ékafi a pacienty, ktery prosazoval pfedevsim paternalisticky model.
Statni zdravotnicky systém pied rokem 1990 nebyl vybaven tak, aby respektoval piani pacienti
a jejich pfimérené potteby. Stejné jako v jinych zemich s centralné planovanym systémem
zdravotnictvi byla odpovédnost za poskytovani zdravotni péce a jeji financovani zcela
pienesena na stat, coz vyustilo v problém tzv. ,,vyrobni linky* zdravotni péce, kdy se
nepiihlizelo k individudlnim potfebam pacienta, ale bylo k pacientim pfistupovano obdobné
dle centraln¢ nastavnych pravidel, coz také ptispélo k celkovému naruseni vztahu mezi Iékafem
a jeho pacientem. ¢

Nad to pted rokem 1990 byla vSechna zdravotnické zatizeni vefejna a vSichni l€kati byli
bez ohledu na objem a kvalitu poskytované 1ékatské péce placeni z vefejnych zdroji, coz vedlo
k tomu, ze zde neexistovaly zadné ekonomické pobidky, které by podporovaly motivaci 1€kait
zkvalitiovat svou péci. Navic poskytovani zdravotni péce fungovalo na zaklad€ lokalniho
principu. To znamenalo, Ze pacienti neméli moZnost si poskytovatele zdravotnich sluzeb zvolit
v piipad€, ze by nebyli s jeho péci spokojeni, protoze poskytovatel jim byl pfifazen statnim
organem podle mista bydlisté.

Po listopadu 1989 se transformace systému zdravotni péce stala jednou z hlavnich
priorit. Jadrem transformace byla privatizace zdravotnickych zafizeni a zavedeni jejich
vz4jemné konkurence. Tato strategie méla zlepsit kvalitu péce a posilit postaveni pacientli. Byla
zarovenn zavedena svobodna volba poskytovatele zdravotnich sluzeb, svobodnd volba
zdravotnického zafizeni a o rok pozdé&ji i svobodna volba zdravotni pojistovny.!’

Primarnim cilem transformace bylo zvysit spokojenost pacientil a kvalitu péce nejen na

biomedicinské tirovni, ale v podstatné mife i na urovni lidskych vztahti mezi 1€kafi a pacienty.

S DOLEZAL, A. Informovany souhlas — historick4 analyza vztahu lékafe a pacienta, op. cit.

16 EXTER, André den a H. E. G. M. HERMANS. The right to health care in several European countries: expert
meeting, held in Rotterdam, the Netherlands, April 27-28, 1998. Boston: Kluwer Law International, 1999.
Studies in social policy (Hague, Netherlands), ISBN 90-411-1087-9,s. 5as. 163

7 EXTER, André den a H. E. G. M. HERMANS,, op. cit. s. 165.
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Privatizace témét celé primarni péce (prakticti 1ékafi, zubati, 1ékarnici, ambulantni specialisté
apod.) pfispéla pomérné vyrazné k vyssi spokojenosti pacienti v obou ohledech. Soukromi
poskytovatelé zdravotnich sluzeb zacali vnimat pacienta jako spotiebitele a soutézili o néj jako
o zékaznika. Novou legislativou byla zarovein rozsifena i prava pacienta, jejichz zakladem byla
vétsi svoboda pacienta, coz vedlo k preneseni nékterych kompetenci tykajicich se zdravotni
péce na pacienta. Zaroven bylo zakotveno pravo stézovat si, pokud pacienti maji pochybnosti
o kvalité péce nebo pokud se domnivaji, ze jim neni poskytovéana péce, na kterou maji narok.

Doslo také k regulaci komunikace mezi Iékafem a pacientem. Lékat byl nové povinen
vhodnym zpiisobem informovat pacienta, pfipadn¢ jeho nejbliz§i pfibuzné, o povaze
onemocnéni a o nezbytnych zékrocich, aby pacient mohl plné spolupracovat pii 1écb¢. Lékar
mohl sdm posoudit zpusob a rozsah informaci, které pacientovi poskytne. Ackoliv byl pacient
vice autonomni, pravni Uprava stale spiSe podporovala lékaie, nebot’ informacni proces byl
zavisly primarné na ném a byl jim v podstat¢ fizen.

Co se tyce informacniho procesu mezi lékaiem a pacientem, od roku 1989 doslo ke
znaénému posunu, a to zejména piijetim zdkona ¢. 372/2011 o zdravotnich sluZzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), o kterém podrobné referuji
niZe.
preferovan pfistup zaloZeny primarné na partnerském vztahu mezi lékafem a pacientem, ktery
by mél zajistit pacientovu spokojenost s poskytovanim zdravotni péce. Podrobnéjsi rozpravu o
soucasnych nalezitostech informac¢niho procesu, jehoz vrcholem je udé€leni informovaného

souhlasu, pojednavam v nésledujicich kapitolach.
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2 Prameny pravni upravy

Pted pojednanim o problematice informovaného souhlasu je nezbytné nejdiive vymezit,
v jakych pravnich ptfedpisech je tento elementarni institut medicinského prava zakotven.
Zdravotnické pravo jako celek neni v Ceské republice kodifikovano, coz znamena, ze pravni
uprava je v pravnim fadu roztfisténa do n¢kolika pravnich predpisti, a to na vnitrostatni,
evropské 1 mezindrodni Urovni. Lze tedy konstatovat, Ze tento jev roztfiSténosti pravnich
pramentl je patrny 1 v oblasti informovaného souhlasu.

Mezi nejpodstatnéjsi soucasné pravni predpisy upravujici informovany souhlas lze fadit:
Listinu zakladnich prav a svobod (dale také jako ,,LZPS*), Umluvu na ochranu lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale také jako ,,Umluva
o biomedicing*), zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik (dale také jako ,,0Z*), a v neposledni
fad¢ zakon €. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach).!®
2.1 Ustavni zdklad

2.1.1 Ustava CR

Ac&koliv na prvni pohled Ustava CR o institutu informovaného souhlasu nijak
nepojednava, je i presto nezbytné pro pochopeni vSech souvislosti zminit nékolik zakladnich
fakta.

Ustava CR publikovana pod &. 1/1993 Sb. je zékladnim vnitrostatnim piedpisem, od
kterého se odviji cely pravni fad Ceské republiky, jehoZ soudasti je mnoho pravnich odvétvi;
véetng odvétvi medicinského. V prvnim ¢lanku Ustavy CR je vyzdviZzeno, ze Ceska republika
je demokratickym, jednotnym, svrchovanym pravnim statem, ktery cti prava a svobody ¢lovéka
a stejn¢ tak cti zdvazky, které pro ni vyplyvaji z mezinarodniho prava. Respektovani
mezinarodnich zavazki je blize rozvedeno v tzv. inkorporaénim ustanoveni ¢l. 10 Ustavy, ktery
zakotvuje aplikacni prednost mezinarodnich smluv ptfed vnitrostatnimi zdkony v ptipadé, ze
zakon stanovi néco jiného, a to za predpokladu, Ze k jejich ratifikaci dal Parlament Ceské
republiky souhlas. Ustava dale v ustanoveni &l. 10a, jez vytvoril predpoklad pro vstup Ceské
republiky do Evropské unie, zaroven zakotvuje moznost na zékladé mezinarodnich smluv, které
musi byt rovnéz ratifikovany Parlamentem Ceské republiky, nestanovi-li ustavni zakon, Ze k

ratifikaci je tfeba souhlasu daného v referendu, pienést ur¢ité pravomoci organti Ceské

18 SUSTEK, P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer, 2016., s. 236
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republiky na mezinarodni organizace nebo instituci. Pro problematiku informovaného souhlasu
je dulezité si tento koncept uvédomit, nebot’ vlajkovou lodi pravni tpravy informovaného

souhlasu je pravé mezinarodni smlouva, kterou je jiz zmirnovana Umluva o biomediciné.

2.1.2 Listina zakladnich prav a svobod

Listina zdkladnich pradv a svobod je ustavnim zdkonem, jenz je soucasti Ustavniho
potadku Ceské republiky!?, ktery obsahuje katalog zakladnich lidskych prav a svobod, pro néz
plati, Ze jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlCitelné a nezrusitelné.?’ Z pohledu
zdravotnictvi je vychodiskem piedevsim pravo na zivot?!, které nelze chapat vyluéné jako pravo
na ochranu zivota pied vnéjSimi hrozbami a utoky, ale je nutné jej chapat i jako pravo kazdého
chranit sviij zivot pfed nemocemi. Stim bezprostiedné¢ souvisi pravo, které je
upraveno ustanovenim ¢l. 31 LZPS, které¢ kazdému zarucuje ochranu zdravi, tedy pravo zadat,
aby vesSkeré preventivni, diagnostické nebo terapeutické postupy, které zdravi ovliviiuji,
odpovidaly dostupnym poznatkiim medicinské védy, tedy takzvany postup de lege artis
medicinae; ve zkratce lege artis.?* Déle Zivota nesmi byt nikdo zbaven, aZ na vyjimky, které
zékon piedpoklada.??

V souvislosti s informovanym souhlasem se nejcastéji poji €lanek 7 LZPS, ktery
kazdému zarucuje nedotknutelnost jeho osoby a soukromi, pokud v8ak zédkon nestanovi jinak.?*
Z toho plyne, ze jakykoliv zasah do integrity clovéka, ktery se poji s poskytovanim zdravotnich
sluZzeb, je mozné provést pouze na zakladé¢ zakonem predikovanych pravnich divodi.
Zakladnim ptedpokladem zasahu do integrity pacienta je jeho kvalifikovany souhlas, jemuz
predchazelo pouceni, nicméné z tohoto pravidla existuji zdkonné vyjimky, které umoziuji
poskytovat zdravotni péci i bez souhlasu, napf. stav nouze, ochranné 1é€eni atd.

Z toho plyne, Ze nejsou-li naplnény zdkonné podminky pro vyjimky, které umozuji
poskytovateli zdravotnich sluzeb zasahnout do osobni integrity pacienta bez jeho souhlasu,

musi byt vzdy respektovana pacientova vile s ohledem na jeho nedotknutelnost, a to i pfes to,

19 C1. 3 Ustavy CR

20 C1. 1 Listiny zakladnich prav a svobod publikovano pod &. 2/1993 Sb.

2UCL. 6 LZPS

22 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo: komentované piedpisy. 2., rozs. a dopl. vyd. Praha: LexisNexis CZ, 2005.
Digesta (LexisNexis CZ), s. 90

2 (1. 6 Ustavy CR

2(1.7CL 6LZPS
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ze rozhodnuti nepodrobit se zdravotnimu vykonu nebude v souladu s jeho z4jmem na ochranu
Zivota a zdravi.?

Z pohledu zdravotnického prava je také velmi vyznamny ¢lanek 8 LZPS, ktery zarucuje
osobni svobodu ¢lovéka. Zdravotnictvi se explicitné tyka odstavec 6 zminovaného ¢lanku, ktery
stanovuje, ze zékon ur¢i pfipady, kdy osoba muze byt pfevzata nebo drzena v Gstavni
zdravotnické péci bez svého souhlasu, a to za predpokladu, Ze takové opatieni bude oznameno
soudu do 24 hodin, ktery o tomto umisténi rozhodne ve lhuté¢ 7 dni. Pfipady, kdy osoba muize
byt drzena ve zdravotnickém zafizeni proti své viili, jsou upraveny v ustanovenich § 38 a § 39

ve spojeni s § 40 zédkona o zdravotnich sluzbach.
2.2 Predpisy meziniarodniho a evropského prava

2.2.1 Umluva o biomediciné&

Zakladem partnerského modelu mezi I€kafem a pacientem, o kterém bylo pojednavano
vyse, se stal mezinarodni pravni predpis piijaty Radou Evropy v roce 1997 ve Spanélském
Ovidiu, kterym je Umluva o biomedicing, ktera byla se souhlasem Parlamentu Ceské republiky
ratifikovana v roce 2001.2° Od té chvile se Umluva o biomediciné stala vlajkovou lodi v oblasti
ceského zdravotnického prava, nebot’ v ptipad€ nejasnosti a sporti mé aplikacni pfednost pied
vnitrostatnimi zdravotnickymi predpisy.?” V ptipadé, ze Umluva o biomedicing pojima
ustanoveni, kterd jsou svym obsahem a charakterem piimo aplikovatelnd, fyzické a pravnické
osoby se mohou konkrétnich ustanoveni dovolavat stejn¢, jako kdyby §lo o vnitrostatni pravni
piedpis.?®

Umluva o biomediciné upravuje celou 8kalu prav osob, které jsou ve styku
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, typicky se jedna o pacienty nebo tGcastniky védeckého
vyzkumu. Ze strukturalniho hlediska Umluvu Ize délit na preambuli, obecnou &ast a zvla§tni
cast, na kterou navazuji protokoly.

Prvni, obecna Cast se zaméfuje na zdkladni zasady a pravidla chovani v oblasti
mediciny (Cl. 1 az 11) a druha, zvlastni ¢ast se zamétuje na védecky vyzkum, oblast lidského
genomu a nakladani s lidskymi organy (Gl. 12 az 22). A¢koliv &l. 11 Umluvy o biomedicing je

zatazen do ¢asti zvlastni, konkrétné do kapitoly lidsky genom, osobné bych jej zatadila do ¢asti

2 MACH, I. Zdravotnictvi a prévo: komentované predpisy. op. cit., s. 91

26 Publikovana pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.

27 (1. 10 Ustavy CR

28 SUSTEK, P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. op. cit., s. 17
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obecné, nebot’ dle mého nézoru obsahuje zakladni zasadu mediciny, kterou je zédkaz jakékoliv
formy diskriminace v oblasti mediciny.

Umluva o biomedicing je zaloZzena na principu minimalniho standardu ochrany, coz
znamena, 7¢ smluvni strany Umluvy mohou ve svych vnitrostatnich fadech zajistit podstatné
vy$§i miru ochrany v oblasti mediciny, nicméné rozsah prav, které jsou zaru¢eny Umluvou,
z0zit nelze.? Vyjimky jsou mozné pouze za predpokladu, Zze budou splnény podminky v ¢l. 26
Umluvy o biomedicing (bliZe rozebrano nize).

Vzhledem k diileZitosti Umluvy v na§em pravnim systému mi dovolte ve nasledujicich
odstavcich zduraznit nejdtilezitéjsi ustanoveni tykajici se informovaného souhlasu.

Zakladni zasada informovaného souhlasu je upravena v ¢lanku 5 Umluvy o
biomedicing, ktery stanovi: ,, Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozZno provést pouze za
podminky, Ze k nemu dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi
byt predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich.
Dotcena osoba miuize kdykoli svobodne sviij souhlas odvolat.” Toto ustanoveni ztélesiiuje
obecné uznavané pravidlo a odklon od paternalistického principu — tedy ze kazdy ma pravo
rozhodovat o své svébytnosti a nikdo nesmi byt nucen podrobit se jakémukoliv zdravotnimu
vykonu.*®

Dale ¢l. 6 Umluvy o biomediciné obsahuje ustanoveni o ochrané osob neschopnych dat
k zakroku souhlas, kdy zakladnim kamenem upravy je, ze zdkrok muze byt proveden, pouze
pokud je k ptimému prospéchu dané osoby. Jedna se o osoby nezletilé a osoby dospélé trpici
dusevni poruchou, nemoci nebo podobnou indispozici.

Za nezletilé osoby, které nejsou podle zédkona zplisobilé udélit souhlas se zdkrokem,
musi souhlas udélit zakonny zastupce, Ufedni osoba ¢i jiné osoby nebo organy, které jsou
k takovému ukonu zmocnény zédkonem, nicméné ndzor nezletilé osoby bude zohlednén jako
faktor, jehoz zavaznost nartistd imérné s vékem a stupném vyspélosti.

Za osoby dospélé, které nejsou z diivodu dusSevni poruchy, nemoci nebo podobné
indispozice zpuisobilé udélit souhlas s provedenim zakroku, ud€luje souhlas jejich zadkonny
zastupce, prislusny organ nebo osoby ¢i instituce zmocnéné zakonem. Dotéend osoba se dle
moznosti zicastni udé€leni zastupného souhlasu. Tyto zastupCi osoby nebo instituce musi

obdrzet na zakladé stejnych podminek stejné informace souvisejici se zdravotnim stavem

29 C1. 27 Umluvy o biomedicing

30 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo. op. cit., s. 13
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pacienta, jako jsou uvedené v ¢l. 5 Umluvy o biomedicing. Zastupny souhlas miize byt také
kdykoliv odvolan, pokud tak je u¢inéno v nejlepsim zajmu dotcené osoby.

Cl. 7 Umluvy upravuje situace, kdy je mozné provést zakrok bez souhlasu na osobé
s vaznou dusevni poruchou, pro niz plati: ,, v souladu s podminkami stanovenymi zakonem na
ochranu téchto osob vcetné pravni upravy pro dohled, kontrolu a odvolani, mize byt osoba s
vaznou dusevni poruchou podrobena zdakroku bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméren na lécbu
Jjeji dusevni poruchy, pouze v pripade, Ze by bez takovéto lécby se vsi pravdepodobnosti doslo
k zavaznému poSkozeni jejiho zdravi.

Dal§im krucidlnim ¢lankem Umluvy je ¢l. 8, jenZ omezuje ustanoveni &l. 5 Umluvy,
nebot” pojednavd o stavu nouze vyzadujici neodkladné feSeni, kdy jakykoliv neodkladny
1€katsky zakrok na doty¢né osobé lze provést ihned, pokud je tak ¢inéno z diivodu nezbytnosti
a ku prospéchu zdravi doty¢né osoby.

Cl. 9 Umluvy zakotvuje Gpravu diive vysloveného piani pacienta. , Bude brdn zietel na
drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni
ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani. “

V posledni fad¢ je tieba zminit ¢l. 26, ktery upravuje pravo ¢lenského statu, s ohledem
na staitem chranéné zajmy, jako je bezpec€nost vetejnosti, pfedchazeni trestné Cinnosti, ochrana
vefejného zdravi nebo ochrana prav a svobod jinych, zakonem stanovit urcitd omezeni
Umluvou zarudenych prav. Z toho vyplyva, ze zdkonem lze stanovit piipady, kdy lze pacienta
podrobit zdravotnimu zékroku a hospitalizovat 1 bez jeho informovaného souhlasu (napf.
povinné 1é&eni pienosnych chorob, ochranné 1é¢eni, zabezpetovaci detence atd.).3!

V ¢asti zvlastni je informovany souhlas upraven v ¢l. 16, ktery se aplikuje na
zdravotnické vykony tykajici se védeckého vyzkumu a v ¢l. 19, ktery se aplikuje na oblast
odebirdni organti a tkani od Zijicich darct, kdy v obou ptipadech je nutné vyzadat si pisemny
souhlas, a v pfipad¢ odebirani orgdnu je mozné alternativné souhlas k vykonu dat pred
prislusnym uiednim orgdnem.

Lze shrnout, Ze vychozim principem Umluvy o biomedicing je nadtazenost zajmu lidské
bytosti nad zajmy védy nebo spole¢nosti, tedy autonomie viile a svoboda rozhodovani pacienta
maji prednost pfed rozhodnutim Iékate, ¢imz se paternalistické pojeti 1ékare a pacienta zménilo
na pojeti partnerské, od kterého se odviji sou¢asné vnitrostatni predpisy Ceské republiky. 32 Lze

tedy konstatovat, ze problematika informovaného souhlasu zaujimd v tomto

3UMACH, J. Univerzita medicinského prdva. Praha: Grada, 2013, s. 91
32 pPTACEK, BARTUNEK, MACH, op. cit., s. 32
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mezinarodnépravnim dokumentu klicové misto, nebot’ je jejim zakladem.
b

2.2.2  Ostatni predpisy mezinarodniho a evropského prava

Vedle Umluvy o biomedicing je dali vyznamnou tmluvou upravujici lidska prava ve
vztahu ke zdravotnictvi nepochybné Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, jez
zajist'uje napf. pravo na Zivot (¢l. 2), pravo na svobodu a osobni bezpenost (¢l. 5).2* Dale
Evropska socialni charta,’* nicméné ta ma spiSe ramcovy charakter a neni zpravidla pfimo
aplikovatelna. Tato Umluva obsahuje, s ohledem na zdravotnické pravo, pravo na ochranu
zdravi (Cl. 11) a pravo na dostupnou lékatskou péci a pomoc (¢l. 13). DalSim stézejnim
mezinarodndpravnim pramenem v oblasti zdravotnictvi je nepochybné Umluva o zavodnich

zdravotnickych sluzbach,? Umluva o pravech ditéte3® a dalsi lidskopravni dokumenty.3’
2.3 Vnitrostatni prameny prava

2.3.1 Zakon o zdravotnicich sluzbach

Ptedchtidce zédkona o zdravotnich sluzbach byl zakon €. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi
lidu, ktery problematiku informovaného souhlasu pacienta v tehdejSim znéni upravoval
v ustanovenich § 23 a §24. Lékar poskytoval zdravotni péci, pokud pacienta, poptipadé ¢lena
jeho rodiny, vhodné poucil, a ten s navrhovanym lécebnym postupem vyslovil souhlas. Lékar
mohl poskytovat zdravotni péci i tehdy, bylo-li mozné souhlas pacienta, popiipadé ¢lena jeho
rodiny, alespon piedpokladat.3?

Problematickym aspektem tehdej$i Gipravy byl pravée termin ,,vhodné pouceni, ktery je
ve své podstaté pojmem velmi nejednoznaénym, nebot’ neni jasné, zda se za vhodnost povazuje
napf. taktnost a mira empatie ve sdéleni, obsahova stranka pouceni nebo rozsah poskytnutych
informaci s ohledem na duSevni zdravi pacienta.® JUDr. Jaromir Stépan Csc. mluvi

v souvislosti s touto pravni upravou o tzv. Setrném pouceni, kdy ,, lékari je ukldadana povinnost

33V CR publikovano pod &. 209/1992 Sb.

3V CR publikovana pod ¢&. 14/2000 Sb.m.s.

35y CR publikovéana pod ¢. 415/1988 Sb.

36y CR publikovana pod &. 104/1992 Sb.

3T MACH Jan. Zdravotnictvi a préavo, op. cit., s. 7

38 Ustanoveni § 23 zékona ¢. 20/1966 Sb.

3 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
op. cit., s. 47
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informovat nemocného, zaroven je mu vSak davan potiebny prostor k uvaze, do jaké miry a
Jjakym zpusobem poucit pacienta o nemoci, jejich rizicich, o vykonu a event. o moznych

“40 Lze tedy shrnout, Ze povaha tehdejSiho vztahu lékafe a pacienta

nepriznivych dusledcich.
nespocivala na zakladech vzajemného konsensu, jehoz podstata je pravdivost a iplnost vSech
informaci. Jak jiz bylo feceno v kapitole 1.1., lékai mohl sdm posoudit zplsob a rozsah
informaci, které pacientovi poskytne.

S ohledem na vyvoj pravnich pfedpisii na mezinarodni Gpravy, v jejichz Cele byla pravé
Umluva o biomedicing*', ktera kladla diraz na prioritu prava na sebeureni a prava volnd
nakladat se svou osobni integritou na zaklad¢ pravdivych a tplnych informaci, byl zakon o péci
o zdravi lidu nahrazen zdkonem o zdravotnich sluzbéch, ktery vstoupil v platnost dne 8. 12.
2011 a nabyl uc¢innosti par mésicti poté, a to 1.dubna 2012.

Mezi kli¢ova ustanoveni tykajici se informovaného souhlasu patii ustanoveni § 28, § 31
a § 34 zakona o zdravotnich sluzbach, kterd zakotvuji povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytnout své zdravotni sluzby pouze s pacientovym svobodnym a informovanym
souhlasem. Informovany souhlas pfedstavuje vrcholny bod celého informacniho procesu.
Krucidlnim prvkem informacéniho procesu je pouceni pacienta, které je podrobnéji upraveno
v ustanoveni § 31 zadkona o zdravotnich sluzbach.

Zakon dale definuje podminky poskytovani zdravotnich sluzeb v ptipadech, kdy pacient
neni schopny nebo zpiisobily ucinit svobodné rozhodnuti tykajici se jeho zdravotniho stavu.*?
Pozornost je dale vénovana situacim, kdy pravo v navaznosti na poskytnuti zdravotnich sluzeb
souhlas pacienta nevyzaduje.*? Jedna se o tzv. bezsouhlasovou péci.

Zakon o zdravotnich sluzbach dale obsahuje ustanoveni tykajici se problematiky
terapeutického privilegia, jehoz podstatou je, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb ma moznost
aje tedy opravnén po nezbytnou dobu a v nezbytném rozsahu zadrZet pted pacientem informace
o jeho diagndze nebo progndze, kdy Sovova O. o tom institutu hovofi jako o $etrném pouceni.*

Déle zakon o zdravotnich sluzbach upravuje institut diive vysloveného ptani, jehoz
podstatou je obava pacienta, Ze v budoucnu nebude schopen o svém zdravotnim stavu z diivodu

nezpisobilosti svobodné rozhodovat sdm, proto o své integrité rozhoduje s uéinky pro futuro.”

4 STEPAN, J. Pravo a moderni lékarstvi. Praha: Panorama, 1989. Praktické piirucky (Panorama), s. 13

4 D4le také napf. Lisabonska deklarace o pravech pacientt (1981)

4 Ustanoveni § 35 zakona o zdravotnich sluzbach

43 Ustanoveni §38 zékona o zdravotnich sluzbach

# SOVOVA, 0., Zdravotnickd praxe a pravo: praktickd prirucka. Praha: Leges, 2011. Praktik (Leges), s. 55

4 Ustanoveni § 32 odst. 2 a odst. 3 ve spojeni s ustanovenim § 36 zakona o zdravotnich sluzbach
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2.3.2 Obcansky zakonik

Dal$im vyznamnym ptedpisem, ktery upravuje problematiku informovaného souhlasu
je zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zékonik. Relevantni ustanoveni tykajici se informovaného
souhlasu je mozné najit v ramci ochrany pied zasahem do integrity (obecna ¢ast ob¢anského
zékoniku)*® a zaroven v ¢asti zvlastni, v zadvazcich z pravniho jednani, v ustanoveni § 2638 az
§ 2642, ktera upravuji smlouvy o péci o zdravi, nebot’ vétSina zdravotni péce je poskytovana
na zaklad& smluvniho vztahu mezi 1ékafem a pacientem.*’

Ve vztahu k zékonu o zdravotnich sluzbach se jedna o obecny pravni piedpis, coz
znamena, ze plati interpretacni pravidlo lex specialis (zakon o zdravotnich sluzbach) a derogat
legi generali (obCansky zakonik), z ¢ehoz vyplyva, ze obCansky zakonik nebude na prava a
povinnosti ve vztahu I¢kaie a pacienta zpravidla aplikovan.

Nicméné je nutné upozornit, Ze toto interpretacni pravidlo 1ze aplikovat i opacné, nebot’
nektera pravidla, napi. prave tykajici se informovaného souhlasu, jsou v obcanském zakoniku
upravena natolik podrobné, ze dokonce ptesahuji Gpravu v zadkon€ o zdravotnich sluzbach, coz
znamend, Ze maji specidlni postaveni vic¢i zdkonu o zdravotnich sluzbach; lex specialis
(obcansky zakonik), derogat legi generali (zdkon o zdravotnich sluzbach). Jako ptiklad je
mozné uvést ustanoveni § 96 obcanského zakoniku, ktery zakotvuje pisemnou formu souhlasu
v piipadech, které nastavaji téméf vzdy pouze pii poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. pfi
oddéleni lidské casti téla, kterd se neobnovi, nebo pii pokusu na ¢lovéku); naproti tomu
ustanoveni § 34 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach, ktery obsahuje obdobnou tpravu, je
mnohem obecngjsi a pisemnou formu vyzaduje pouze v ptipadech, kdy to vyZaduje jiny pravni
predpis nebo pokud to poskytovatel zdravotnich sluzeb uzna za vhodné. Uprava obsazeni

v ob&anském zékoniku miize byt v tomto piipadé povazovana za ,,jiny prdavni predpis “.*

2.3.3 Ostatni vnitrostatni predpisy

Mezi dal$i pravni piedpisy, které obsahuji problematiku informovaného souhlasu, je
mozné zaradit zejména zdkon ¢. 373/2012 Sb, o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery

upravuje pravidla pii poskytovani specifickych zdravotnickych sluzeb (napt. asistovana

46 Ustanoveni § 93 az §103 obcansky zakonik
47 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnictvi a pravo. op. cit. s. 367
48 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnictvi a pravo. op. cit, s. 236 a s. 367
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reprodukce, kastrace, zména pohlavi atd.); tedy 1 specifickd pravidla vztahujici se na

informovany souhlas (napf. povinnost opakovaného pouceni).*

4 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnictvi a pravo. op. cit., s. 237 a s. 368
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3 Informovany souhlas

3.1 Informovany souhlas jako pravni diivod

V piedchozi kapitole jsem popsala a vypocetla pravni prameny, které obecné vyzaduyji,
aby jakékoliv poskytovani zdravotni péce bylo vZzdy vazano na zdkonem predikovany pravni
divod, kterym nejcastéji je praveé informovany souhlas pacienta, nicmén¢ jsem blize nepopsala,
za jakym Ucelem je tak vyzadovano. Na tuto otdzku 1ze odpovédét dvéma zptisoby.

Prvni odpovéd’ ma spiSe moralni charakter a odviji se od pravidel 1ékatiské etiky, ktera
stanovuji, Ze hodla-1i kdokoliv zasahovat do téla jiné¢ho cloveéka nebo s nim néjak nakladat, je
nezbytné a zarovei lidsky sluiné se dotyéné osoby prvné pieptat na jeji nazor. Usp&snost
zdravotnickych zakrokti nemiize byt nikdy zaruCena, proto se dotena osoba musi vzdy
samostatné rozhodnout, zda je ochotna riziko netispéchu a ptripadnych komplikaci podstoupit,
nebot’ pravé ona bude s pifpadnou zdravotni indispozici nadale Zit.>° Souhlas je mozné vnimat
1 jako koncept prevence pravnich sporti, nebot’ pokud byla osoba srozuména s obtizemi, které
mohou nastat, a pfesto zakrok podstoupi, je za své rozhodnuti zodpovédna a lze predpokladat,
ze se 1 1épe vyrovna s pfipadnymi obtizemi.

Druhé odpovéd’ je spiSe pravni a je odvozena od ochrany pacientovy osobnosti a jeho
ptirozenych prav, kdy plati, ze jakykoliv zasah do osobnosti clovéka mize byt legitimovén a

51

ospravedlnén pouze na zékladé¢ pravniho davodu.”’ ,,Pravmnim duvodem se zde rozumi

skutecnost, na zaklade které je zdkonem dovoleno nebo vyjimecné primo prikazano pravo
druhého clovéka omezit, resp. vstoupit do sféry jim chranéné. “>?

Do osobnostni sféry ¢loveéka chranéné pravem se typicky, nikoliv v§ak vylu¢né fadi jeho
zivot, zdravi, diistojnost a soukromi. Tato prava jsou odvozovéana z mnoha pravnich pramenti,
které¢ byly zminény ve 2. kapitole. Z hlediska rozsahu zdkroku se jednd o jakykoliv
zdravotnicky vykon, ackoliv se zda na prvni pohled bandlni; od oSetfeni kozni odérky a

vySetfeni stetoskopem po transplantaci srdce. Z hlediska sféry se jednéd o zdravotni zasahy do

sféry télesné (fyzické) i psychické (dusevni).

S0 HASKOVCOVA, H. Lékar'ska etika. Ctvrté, aktualizované a rozsifené vydéani. Praha: Galén, [2015], s. 241

51 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. op. cit., s. 22

52 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve

zdravotnictvi. op.cit., s. 23
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Pokud ma byt zasah do osobnostnich prav ¢lovéka legitimni, je vZdy nutné subjektivni
opravnéni toho, kdo ma zasah podstoupit. Zaroven je nezbytné zminit, ze ten, kdo do osobni
sféry cloveka zasdhl, ma zaroveinl povinnost toto opravnéni také prokazat.

Zkratka plati, ze ,,provedeni zakroku bez radného pravniho diivodu je neopravnéné, i
kdyby bylo z lékarského hlediska opodstatnéné a pacientovu zdravotnimu stavu dle obecného
osobnostni sféry clovéka, jak jiz bylo zminéno diive, je pravé jeho souhlas. Zakon vsak
predpoklada i dalsi pravni diivody, kdy je mozné do osobnostni sféry ¢loveéka zasdhnout bez
jeho souhlasu, a to napf. pfi stavu krajni nouze nebo v ptipad¢, ze je ¢loveék povinen se podrobit
povinnému ochrannému 1é¢eni (podrobnéji bude rozebrano v 5. kapitole), nicméné se jedna o
davody, které jsou vyjimkami z obecného zakazu zasahovat do télesné a duSevni integrity
¢lovéka bez jeho platného souhlasu.’*

Maclean A. spojuje ucel informovaného souhlasu, ktery by mél udélit dostatecné
kompetentni pacient, se 4 zakladni znaky: 1) musi existovat divéra mezi 1ékafem a pacientem,
ktera je zajiSténa vzajemnou otevienosti, 2) pacientovi musi byt poskytnuty pravdivé informace
o jeho zdravotnim stavu a o navrhované 1é€b¢, 3) mél by byt pln¢ informovan o rizicich a vSech
uskalich svého zdravotniho stavu a 4) informace by se mély sdélovat prubézné a opakovang,

nebot’ se jedna o ,,proces, nikoli o jednorazovou akci. >

3.2 Nalezitosti informovaného souhlasu

Jak bylo feceno v ptedchozi kapitole 3.1, poskytovani zdravotni péce je az na zdkonem
predikované vyjimky mozné vzdy, na zdklad¢€ predchoziho informovaného souhlasu dotcené
osoby, resp. pacienta, nicméné i v krajnich ptipadech je i tento zdkladni princip autonomie viile
pacienta oslaben. Judikatura Ustavniho soudu napiiklad v piipadé konfliktd zajmd rodicky a
nenarozen¢ho dité€te stanovila, ze , prdvo rodici matky na nedotknutelnost jeji osoby
v ustavnépravni roviné lze omezit za predpokladu, Ze jsou skutecné Zivot a zdravi plodu

bezprostredné ohrozeny a provedené zdakroky primeérené sledovanému ucelu zachrané Zivota

53 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. op. cit., s. 233, s. 367

54 SALAC, Josef. Informovany souhlas jako néstroj vyrovnani informaéniho deficitu ve vztahu 1ékaf-pacient.
Paneuropske  pravmnicke listy [online]. [cit. 2023-02-16]. ISSN 2644-450X. Dostupné z:
https://www.paneuropskepravnickelisty.sk/index.php/salac-j/# ftnl

3 MACLEAN, A. Cambridge law, medicine and ethics: Autonomy, informed consent and medical law: A

relational challenge series number 8. Cambridge University Press. 2009, s. 2
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a zdravi nenarozeného ditéte. "% Ustavni soud v daném piipadé upfednostnil pravo na Zivot
jesté nenarozeného ditéte, jenz je chranéno Listinou zakladnich prav a svobod v ¢l. 6, pred
pravem rodicky na nedotknutelnost jeji osoby a jejiho soukromi, které je upraveno v €l. Listiny
zakladnich prav a svobod.

Tato kapitola je zamé&fena na néleZitosti, které souhlas musi ze zékona spliiovat, aby byl
povazovan za platny. Neplatnost souhlasu mtize byt zptisobena nezptisobilosti osoby s ohledem
na jeji dusevni vyspélost a stav, nesplnénim zakonem pozadované formy na projev vile (napf.
v piipad¢é, kdy je zdkonem vyzadovan souhlas pisemny, ale pacient jej podal pouze
konkludentné nebo Gstn¢), omylem nebo natlakem. Specificky znak informovaného souhlasu
jakozto pravniho jednani (projeveni vile) je pravé jeho informovanost, a nedostate¢na
informovanost pacienta tak miZe také vést k neplatnosti souhlasu jako takového.>’

Informovany souhlas je slovy obcanského zakoniku druhem pravni skutecnosti, na
zaklad¢ které se méni prava a povinnosti ve vztahu Iékaie a pacienta. Jedna se o projev vile
pacienta, potvrzeni, ze mlze byt zasazeno do jeho osobnich prav, kdy je srozumén s pravnimi
nasledky takového po¢inani.’® Nasledkem toho tedy pacient Iékati dovoli, aby narusil jeho
integritu a provedl zdkrok, ktery je v souladu s prdvem. Aby pravni jednéni (souhlas se

zakrokem) bylo platné a nebylo zatizené vadou, je tfeba splnit nasledujici naleZitosti.

3.2.1 Pozadavek svobody a informovanosti

Az na zédkonem stanovené vyjimky musi byt jakykoliv zdravotni zakrok proveden na
zaklad€ souhlasu pacienta, ktery je dle zakona o zdravotnich sluzbich ptfedevsim svobodny a
informovany.*® Koncept informovanosti bezprostiedné souvisi s institutem poudeni, ktery
souhlasu pacienta predchazi a je v celém informacnim procesu krucialni, proto bude dale
rozebran v samostatné 4. kapitole.

Pozadavek svobodného rozhodnuti (svobodného projeveni souhlasu) znamend, Ze osoba
nebyla ovlivnéna a neucinila rozhodnuti pod nétlakem, a to jak fyzickym, tak psychickym. Za
natlak je mozné povazovat i imysIné zatajeni alternativnich zptisobti 1€cby nebo poskytnuti

nepravdivé informace za ucelem piimét pacienta, aby zdravotni vykon podstoupil.

56 Nélez Ustavniho soudu ze dne 2. 3. 2015, sp. zn. I. US 1565/14

57 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. op. cit., $.250 a s.251

58 Ustanoveni § 545 ob&ansky zakonik

%9 Ustanoveni § 28 odst. 1 zdkon o zdravotnich sluzbach

6 PTACEK, R. a P. BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, c2011. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 371-374
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V oblasti zdravotnictvi je poZadavek svobodného rozhodovani dle nékterych autort velice
problematicky, nebot’ pacient vyhledava Iékarskou péci, zpravidla pokud trpi nemoci nebo
urazem, kterd automaticky ptedjima diskomfort a bolest, kdy 1ze konstatovat, Ze bolest ptimo
pusobi na pacientovy city, stejn¢ tak na jeho vnimani, kdy lze predjimat, Ze oba tyto faktory
ovliviiuji jednani pacienta. Je tedy velice diskutabilni, zda pacientovo rozhodnuti (se podrobit,
¢inepodrobit navrhované 1é¢be), které ma byt ucinéno predevsim raciondlné a na zaklad¢ faktu,
je ucinéno skutecné¢ svobodné. Dolezal A. k této véci prezentuje: ,,Bolest jako fenomén
ovliviiuje zasadnim zpiisobem nase vnimani. Viile sméruje k tomu, aby bolest byla odstranéna,
aby tento element byl zcela nebo zcasti oslaben. Pri citéni bolesti si uvédomujeme vlastni
smrtelnost. Myslenkové spektrum je zaméreno na pouhopouhé odstranéni bolesti, coz je jeho
hlavnim cilem; a moZnosti pieneseni myslenek do jiné sféry jsou omezené. ‘%!

DalSim faktorem, ktery ovliviiuje autonomii rozhodnuti pacienta, je dle Dolezala T.
nemoznost plné objektivniho sd€leni ze strany lékare, nebot’ I¢kar je také Clovek, ktery je
ovlivnén svymi zkuSenostmi, odbornymi nazory, vzdélanim, ale i naboZenstvim. Nikdy se
nemuze zcela oprostit od sdéleni, kterd pacientim poskytuje, proto bude, a¢ nevédomé, urcité
zakroky pro pacienta piedselektovavat: ,(...)je otazka, zda informace o ucelu a povaze
zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich je pacientovi podavana vzdy v cisté formé. Tato
informace je totiz vidy podavina osobou, kterd jiz ma vytvoreny urcity ndzorovy ramec na
danou véc, a z tohoto hlediska jeji informace nemiize byt cistym objektivnim oznamenim faktu,
naopak je jiz prezentovana jako predvybrané stanovisko. I kdyby se lékar snazil byt jakkoliv
objektivni, nikdy nevystoupi ze svého svéta. A¢ tedy normativni systémy /pravni i stavovsky
eticky/ vyzaduji informovani uplné, tj. o vSech moznostech, a nezaujaté, takovéto poskytnuti
informace neni v redlném mimonormativnim svété mozné.*¢> Dolezal T. v neposledni fadé klade
diiraz na uvédomeéni, ze 1ékat bude vzdy ve vécech lékatskych vice erudovan nez pacient a

aCkoliv méa pravo na druhy nazor — second opinion®, je v praxi odkdzan na nazor svého

! DOLEZAL, A. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie vile nebo reflexe paternalistického vztahu.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2011, roé. 1, & 1 [cit. 13. unora 2023].
Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/6/pdf

2 DOLEZAL, A. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie viile nebo reflexe paternalistického vztahu, op.
cit.
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oSettujiciho lékare, proto jeho nazor zpravidla akceptuje a spoléha na jeho vzdélanost a praxi

v oboru. ¢

3.2.2 Pravni subjektivita a svépravnost

Udélit souhlas se zakrokem nebo-li pravné jednat mize pouze ten, kdo je k tomu zptisobily.
Aby subjekt mohl pravné jednat, musi mit pravni osobnost a musi byt svépravny. Pravni
osobnost neboli pravni subjektivitu lze vyloZzit jako schopnost osoby byt nositelem prava a
povinnosti.®> Clovék ma pravni osobnost od narozeni az do smrti. %

Svépravna je ta osoba, ktera je zptisobila nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prava
a zavazovat se k povinnostem. Zpiisobilost pacienta vyslovit souhlas k zdravotnickému
zakroku je tudiZ projevem jeho zpasobilosti pravné jednat.” Clovék je plné svépravny 1) pokud
je zletily, tedy pokud dovrSi osmnactého roku véku, 2) pokud mu je svépravnost pfiznana
soudem nebo 3) pokud uzavie manzelstvi. %8 Je vSak tfeba poznamenat, Ze i svépravna osoba,
kterd je mlad$i osmnécti let, mize byt omezena v nékterych specifickych zdravotnich
zakrocich, jako naptiklad zména pohlavi, nebot’ zdkon jasn¢ vymezuje vékovou hranici (starsi
18ti let). Nékteré zdravotni zékroky jsou dokonce natolik zavazné, Ze v€kova hranice pro
platnost souhlasu je i vy$si, napf. pfi kastraci, kdy je vyzadovana hranice 25 let.®’

Aby c¢loveék byl svépravny, musi spliiovat dva znaky svépravnosti, a to rozumovou a volni
vyspélost. Rozumova vyspélost (schopnost rozpoznavaci) znamend, ze ¢loveék je schopen
posoudit situaci, rozpoznat povahu svého vlastniho jednani a jeho nésledky a v posledni fadé
posoudit piiméfenost vlastniho jednéni vzhledem ke konkrétni situaci a ve vztahu k

zamySlenym nasledkim. 7° Volni vyspélost (schopnost ovladaci) znamena, Ze ¢lovék je schopen

% DOLEZAL, T. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2011, ro¢. 1, €. 1 [cit. 13. Gnora
2023]. Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/1/pdf

65 Ustanoveni § 15 odst. 1 ob&ansky zakonik

6 Ustanoveni § 23 ob&ansky zakonik

7 Ustanoveni § 15 odst. 2 ob&ansky zakonik

% Ustanoveni § 30 ve spojeni s § 37 ob&ansky zdkonik

% Ustanoveni § 17 odst. 2 zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach

0 MUZIKAR, M. § 15 [Pravni osobnost a svépravnost]. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir
a kol. Obcansky zakonik. 2. vydani (1. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2022, marg. ¢. 11.)

28


http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/1/pdf

na zakladé€ schopnosti rozpoznavaci ovladnout své chovani, kdy se oba tyto znaky svépravnosti
posuzuji objektivné, tj. jak by se choval primérny jedinec v obdobné situaci.”!

Pravni osobnosti ani svépravnosti se nikdo nemlize vzdat a i kdyby tak ucinil, nebude k
tomu pfihliZzeno,”?> nicméné svépravnost zletilé osoby miZe byt rozhodnutim soudu omezena,
pokud jsou splnény zakonné podminky. Typicky se jednd o osoby, jez trpi dusevni poruchou,
kterd neni pfechodna.”® Nicméné na osoby, které trpi duSevni poruchou pouze piechodné a
jejich svépravnost nebyla posuzovana soudem (napi. pacient, ktery je pod vlivem Iéku,
alkoholu, drog, jedna v silném emoc¢nim rozruseni, které je vyvoldno mimoiadné tiZivou
situaci, napf. nemoci, zavaznou ztratou krve apod.), se vztahuje stejny princip, tedy i takové
jednani osoby nebude platné, nebot’ jedna nesvépravng.”* Podrobnosti o udélovani souhlasu ve
vztahu k osobam trpicim dusSevni poruchou jsou predmétem samostatné 5. kapitoly.

Dale v ndvaznosti na vySe uvedené Ize konstatovat, Ze nezletilé osoby nejsou obecné plné
svépravné, nicméng¢ 1 piesto jsou zpusobilé k pravnim jednanim piiméfenym rozumové a volni
vyspélosti.”® 1 nezletily pacient, ktery neni plné& svépravny, mize samostatné udélit souhlas
ke zdravotnimu zékroku za pfedpokladu, Ze jsou splnény zdkonné podminky. Zakon hovofti
pfedevsim o nezletilcové rozumové a volni vyspélosti, kterd odpovida jeho véku a zdroven
stanovuje podminku obvyklosti zakroku, ktery nesmi zanechat trvalé nasledky.”®

Schopnost nezletilého pravné jednat Dolezal T. a Dolezal A. definuji pomoci Ctyt kritérii, a
to 1) schopnosti vyjadfit volbu; 2) schopnosti porozuméni; 3) schopnosti rozvazovani a konecné
4) schopnosti zhodnoceni disledkii rozhodnuti.”” Podrobnosti o udélovani souhlasu ve vztahu

k osobam nezletilym jsou pfedméetem samostatné 5. kapitoly.

3.2.3 Viile a jeji znaky jako pravniho jednani

Dalsi slozkou préavniho jednani je vile subjektu, kterou 1ze definovat jako psychicky vztah

jednajiciho k zamysSlenému nasledku; vile je chténi neboli zdjem na n&jakém vysledku. Vile

"I Tamtéz

72 Ustanoveni § 16 ob&ansky zakonik

73 Ustanoveni § 55 a nasl. ob&ansky zakonik

7 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK, Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. op. cit., s.29-30

5 Ustanoveni § 31 ob&ansky zakonik

76 Ustanoveni § 95 ob&ansky zakonik a ustanoveni § 35 odst. 1 zakon o zdravotnich sluzbach

" DOLEZAL T. a A. DOLEZAL. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Praha: Ustav statu a prava AV CR,
2023, s. 280
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musi byt svobodnd, vazna, prosta omylu a musi byt projevena urCit€ a srozumitelng.”
a) svobodnad a vaznd

Podminka svobodné vile (tedy i1 svobodného informovaného souhlasu), jakozto
podminka platného pravniho jednani, je blize popsana v piedchozi kapitole. Dale aby jednani
bylo platné, je nutné, aby vile byla projevena vazn¢, coz znamend, Ze osoba musi mit skute¢nou
vuli zalozit pravni néasledky. Pokud neni projevena vazna vile, o pravni jednani se nejedna a
povazuje se za zdanlivé. Typicky se jednd o jednani v ramci Zertu nebo v ramci hry.
b) prosta omylu

V neposledni fad¢€, aby pravni jednani bylo povazovano za platné, jednajici osoba nesmi
jednat v omylu o rozhodujici okolnosti nebo ji nesmi druhd strana v omyl uvést.” , Omyl je
vadou viile spocivajici v tom, Ze jednajici ma nespravnou nebo nedostatecnou predstavu o
pravnich ucincich pravniho jednani. % Pravni jednani je neplatné, pokud se jedna o omyl
podstatny, tedy omyl ve skutecnostech, které jsou pro projev ville rozhodné. ,,Musi jit
o okolnost, ohledneé které Ize (objektivné) uzavrit, Ze pri skutecné znalosti veci by jednajici
pravni jedndni neucinil, popi. by je ucinil za podstatné odlisnych podminek. “%!

V ptipadé omylu ve vedlejSich okolnostech je jednani vétSinou platné, nicméné pokud
byla osoba uvedena v omyl Isti, neplatnosti pravniho jednani je mozné se dovolat bez dalsiho.®?
V souladu se zasadou, Ze pouze bdélym nalezi jejich prava (vigilantibus iura), je nezbytné, aby
se jednajici osoba (pacient) neplatnosti pravniho jednani (neplatnosti souhlasu) z divodu omylu
vzdy dovolala, nebot’” pokud tak neucini, souhlas bude povazovén za platny; jednd se o
neplatnost relativni.
¢) urcitost a srozumitelnost

Poslednimi znaky platnosti pravniho jednani jsou urcitost a srozumitelnost, coz
znamena, Ze pravni jednani musi byt dostatecné jednoznacné. Lze tedy spolehlivé dovodit, o
jaké jednani jde, ke kterym konkrétnim nasledkim sméfuje a jaka prava a povinnosti z n¢j
vznikaji, méni se ¢i zanikaji. Je zkratka mozné dovodit jeho obsah. Ur¢itost 1ze chapat i tak, ze
pacient ma dostate¢né povédomi o planovaném zékroku, ke kterému ma vyslovit souhlas, coz

se bezprostfedné poji s poucenim pacienta, které bude rozebrano dale.

8 Ustanoveni § 551 az § 554 ob&ansky zakonik

7 Ustanoveni § 582 ob&ansky zakonik

80 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR ze dne 27.4.2011, sp.zn. 30 Cdo 1467/2010

8 BERAN, V. § 583 [Podstatny omyl]. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol. Ob&ansky
zakonik. 2. vydani (1. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2022, marg. ¢. 7.

82 Ustanoveni § 584 ob&ansky zakonik
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Srozumitelnost spo¢iva v tom, Zze i 3. osobé musi byt ziejmé, co vlastné jednajici
(pacient) sleduje, tedy zda je pacient srozumén, jaké jsou disledky zdkroku.®? Urcitost a

srozumitelnost se poji s projevem jednajiciho, kdy takovyto projev je mozné zhojit vykladem.
3.3 Forma informovaného souhlasu

3.3.1 Vyslovny & nevyslovny souhlas

Jak bylo fec¢eno vyse, souhlas je z pravniho hlediska pravnim jednanim, které je mozné
¢init vyslovné nebo konkludentné neboli ml¢ky. Mezi vyslovné projevy ville fadime projev v
ustni a pisemné nebo také projev ve znakové feci. Souhlas se zdravotnim zdkrokem je mozné
ucinit v jakékoliv formé, pokud zakon nestanovi néco jiného.

V medicinské praxi je souhlas se zdravotnim vykonem (diagnostickym, 1é¢ebnym i
terapeutickym) nejcastéji projevovan konkludentné, coz znamena micky, ale se souhlasnym
gestem, napt. kdyz pacient umozni 1ékati, aby mu zméfil teplotu, vysettil jeho bolestivou ruku
nebo odebral vzorek krve.

Nicméné v nékterych piipadech zadkon vyzaduje pro platnost souhlasu jeho pisemnou
podobu. V piipadé, ze pacient nemtize Cist a psat, a tedy nemlze sdm o sob¢ jednat (ud¢lit
souhlas) v pisemné formé, je pro platnost souhlasu vyZzadovéana vefejna listina (notaisky zéapis),
pokud pacient neni schopen se s obsahem jednani (pisemného souhlasu) seznamit jinym
zpliisobem, a to zvlaStnimi pfistroji nebo pomickami, eventudlné prostiednictvim jiné osoby,
kterou si zvolil.

Zakon o zdravotnich sluzbach explicitné stanovuje, ze pisemna forma informovaného
souhlasu je pozadovana pouze v piipad¢ hospitalizace pacienta, coZ znamend, ze je mu
poskytovéana lizkova péce déle nez 24 hodin. V dalSich ptipadech odkazuje na jiné pravni
piedpisy nebo nechava prostor poskytovateli zdravotnich sluzeb, zda si pisemnou formu zvoli. 34
Poskytovatel zdravotnich sluzeb se tedy mulze rozhodnout, zda pacientiv souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb bude pozadovat v pisemné formé i ptes to, ze tak neni
zakonem vyzadovano. Hlavnim diivodem, pro¢ tak poskytovatelé ¢ini, je ziskani ditkazu, ktery
by v piipadé budouciho sporu prokazal, Ze pacient souhlas skute¢né udélil.?> V obou situacich

ma poskytovatel zdravotnich sluzeb povinnost sestavit seznam poskytovanych zdravotnich

83 BERAN, V. § 553 [Urgitost a srozumitelnost]. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol.
Obcansky zakonik. 2. vydani (1. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2022, marg. ¢. 4.
8 Ustanoveni § 34 odst. 2 zdkon o zdravotnich sluZzbach

85 Ustanoveni § 2642 odst. 2 ob¢ansky zdkonik
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sluzeb, které vyzaduji pisemny souhlas pacienta.®® Pokud tuto povinnost nesplni, vystavuje se
riziku, ze bude odpovédny za prestupek, na zaklade kterého mu mize byt uloZzena pokuta az do
vySe 100 000 K& Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni
sluzby, ptepravy pacientti neodkladné péce, zachytné sluzby a Iékarenské péce vSak nejsou
povinni sestavovat seznam poskytovanych zdravotnich sluzeb.®

Mezi tyto jiné predpisy se nejcastéji fadi: zdkon o umé&lém pieruseni t&hotenstvi,®
transplanta¢ni zakon” ¢&i jiz zmiflovany zakon o specifickych zdravotnich sluzbach.®! Jedna se
o zakroky, které jsou ve své povaze zavazné a zpravidla trvalé, napt. darovani a pfijimani
organd, umélé oplodnéni, kastrace, sterilizace, zména pohlavi, ovéfovani metod, které nebyly
I¢karskou praxi dosud zavedeny a ovétreny, apod. Dale jak jiz bylo zmifiovano vyse, obCansky
zakonik v nékterych ptipadech plisobi jako lex specialis, nebot’ obsahuje ustanoveni, ktera jsou
podfadit pod tyto jiné pravni piedpisy.

Dle ustanoveni § 96 obcanského zakoniku je pisemny souhlas vyZadovéan i v ptipade¢,
ze zasahem do integrity Clovéka je odd¢lena Cast téla, ktera se jiz neobnovi, nebo pokud dochazi
ke zékroku, ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje (leda by Slo o kosmetické zdkroky
nezanechavajici trvalé nebo zdvazné nasledky), nicméné aZ na vyjimku stavu nouze, kdy je 1
jina forma souhlasu pravné relevantni.? Pod pojmem oddéleni ¢asti téla nejsou skryty pouze
vyznamné zakroky typu oddé€leni koncetiny, ale 1 zdkroky, které jsou bandlni a v praxi Casté,
napf. trhani zubd nebo odstranéni pihy. Obcansky zakonik déle vyZzaduje pisemnou formu
souhlasu 1 s lékafskym pokusem, nicméné ten se obsahové prekryva s metodou, jez nebyla

klinickou praxi dosud zavedena (viz vy$e) podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach.”?

8 Ustanoveni § 45 odst. 2 pism. h) zdkon o zdravotnich sluzbach

87 Ustanoveni § 117 odst. 2 pism. b) ve spojeni s ustanovenim §117 odst.4 pism. €) zakon o zdravotnich sluzbach

88 Ustanoveni §45 odst. 2 pism. h) zakon o zdravotnich sluzbach

% Publikovéan pod ¢. 66/1986 Sb.

%0 Publikovan pod ¢. 285/2002 Sb.

91 KOKES, M. § 96 [Forma informovaného souhlasu]. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a
kol. Obcansky zakonik. 2. vydani (1. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2022, marg. ¢. 5.)
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Z hlediska pouZitelnosti dle komentafové literatury se ustanoveni § 96 obcanského
zakoniku pouzije spiSe sporadicky, nebot’ se bude vztahovat na ojedinélé ptipady, kdy k
zékrokiim dochazi mimo poskytovani zdravotnich sluzeb, napf. pfi tetovani ¢i piercingu. %

V posledni tad¢ je tfeba zminit ustanoveni § 97 odst. 2 ob¢anského zakoniku, ktery
stanovuje, ze nevyZzaduje-li se pro souhlas pisemné forma, ma se za to, Ze byl souhlas udélen.
Jedna se o vyvratitelnou pravni domnénku, kterd sice na prvni pohled zvyhodiiuje poskytovatele
zdravotnich sluzeb, nebot v pfipadé¢ sporu je pacient povinen prokazat, ze souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb viibec nedal. Nicmén¢ toto ustanoveni je nutné vykladat ve
spojeni s ustanovenimi § 93 a § 94 obcanského zakoniku, kterd stanovuji predpoklady po
platnost souhlasu jako takového, tj. ndlezité vysvétleni povahy a nasledcich daného zakroku,

kdy tyto pfedpoklady platnosti souhlasu musi prokéazat poskytovatel zdravotnich sluzeb. %

3.3.2 Souhlas ve zdravotnické dokumentaci

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb (az na poskytovatele 1ékarenské péce) ma
povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, a to v pisemné nebo digitalni podobé&.*®

Zdravotnickd dokumentace je soubor informaci, které jsou relevantni ke zdravotnimu
stavu pacienta. Dle ustanoveni § 1 odst. 2 pism. i ) vyhlasky o zdravotni dokumentaci®’ ve
spojeni s § 34 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach plati, Ze pokud pacient vyslovuje
k urcitému zékroku souhlas v pisemné podobé (bez ohledu na to, zda je tak zakonem
vyZzadovano, nebo si tak urcil poskytovatel zdravotnich sluzeb), poskytovatel je povinen tento
dokument zaloZit do zdravotnické dokumentace. Pravidlo obdobné& plati i pro odvolani
souhlasu, ptipadné pro prohldSeni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb. V praxi
vétSinou 1ékar zaznam o souhlasu zapisuje do dekurzu pacienta, kde zdlrazni zakladni body a
informace, které pacientovi pifedal, ptipadné ptedlozi pacientovi formuléf, ktery obsahuje
podrobné informace o zdkroku véetné pouceni a ktery je ndsledné nutné zalozit do zdravotnické

dokumentace.

%4 Tamtéz

% DOLEZAL, T. Poskytovani zdravotnich sluzeb po nabyti Gi¢innosti nového ob&anského zakoniku. Casopis
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3.4 Odvolani souhlasu

Pacient, ktery je zpisobily, miize souhlas ke zdravotnimu vykonu kdykoliv odvolat.
Moznost odvolani vyplyva z principu svobody souhlasu. Toto pravidlo vychazi z ¢l. 5 Umluvy
o biomedicin€ 1 z § 34 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach. Odvolanim souhlasu zanika
pravni divod, na zaklad¢ kterého by zdsah do integrity pacienta byl v souladu s pravem, a
poskytovatel ztraci opravnéni zdravotni vykon nadale vykonat. Pokud by tak ucinil, jednalo by
se o zdkrok neopravnény. Odvolani souhlasu nelze smluvné vyloucit, nebot” to zakon vyslovné
zakazuje, jelikoZ se jedna o pravo chranici osobnost ¢loveka.”®

Odvoléani souhlasu se vSak netyka vykoni, které jiz byly provedeny, ale vzdy pouze
téch, které maji nasledovat, coz znamena, ze odvolani ma u¢inky ex nunc (od nyni), a ne zpétné,
tedy ex tunc (od tehdy).”” Pokud pacient souhlas odvolal v priibéhu zdravotniho vykonu,
poskytovatel musi vykon bezodkladné ukoncit, nicméné plati vyjimka, Ze odvolani souhlasu
neni ucinné, pokud by pieruseni zdravotniho vykonu mohlo zptsobit vazné poSkozeni zdravi
nebo ohrozeni zivota pacienta, nebot’ takovy postup by byl v rozporu s postupem lege artis a
profesnimi standardy a povinnostmi 1ékate. %’ Toto pravidlo vak plati pouze do doby, nez je
mozné zdravotni vykon bezpecné prerusit, ackoliv by se jednalo o pied€asné ukonceni oproti
puvodnimu planu.'%!

Duivody, pro¢ pacient svlij souhlas odvolal, jsou zcela irelevantni, nebot’ pacient své
pohnutky k takovému jednéni nemusi ani sdélovat, nicméné pacient musi byt vzdy seznamen
s dasledky takového rozhodnuti, nebot’ odvolani souhlasu se zdravotnim vykonem, a tedy
pozastaveni 1éCby, mlize mit neziidka celou fadu negativnich a zavaznych dusledkd.

Z hlediska formy odvoléani plati dle § 97 obcanského zédkoniku, ze souhlas se zasahem
do dusevni i fyzické integrity mize byt pacientem odvolan v jakékoliv formé, coz plati i pro
ptipad, kdy takovy souhlas byl vyzadovan ve formé pisemné. Jedna se specialni ustanoveni ve
vztahu k obecné upravé dle § 564 obcanského zdkoniku, ktery stanovuje, ze pro zménu
pravniho jednani je poZadovéana forma totozna nebo piisné€jsi. V ptipadé, ze odvolani souhlasu
ma na pacientovo zdravi vyznamny negativni dasledek, je vzdy vyzadovana forma pisemna,

tzv. negativni revers (bude podrobné&ji rozebrano v samostatné kapitole 3.5.1).

%8 Ustanoveni § 1 odst. 2 ob&ansky zakonik
9 HASKOVCOVA. Informovany souhlas: proc¢ a jak? op. cit. s. 47
100 Ustanoveni § 34 odst. 2 véta druha zakon o zdravotnich sluzbach

101 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. op. cit., s. 257
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Z dtkazniho hlediska je v z4jmu pacienta, aby vyjadiil odvolani souhlasu v pisemné
podobé, nebot’ on nese ditkazni bifemeno v piipadé sporu a nad to plati vyvratitelnd domnénka,
ze v ptipad¢€ nejistoty, zda souhlas byl odvolén v jiné nez pisemné podobé¢, se ma za to, Ze

k odvolani viibec nedoslo.!?
3.5 Pravni instituty pojici se s informovanym souhlasem

3.5.1 Vysloveni nesouhlasu (negativni revers)

Odmitnuti 1é¢by je jedndni pacienta, jehoz podstatou je odmitnuti podstoupit
poskytovatelem navrhovanou 1é¢bu, ackoliv s jejim uskalim byl tadné seznamen a byl
informovan o rizicich a dusledcich, které nastanou v ptipad€, ze pacient nebude s lécbou
souhlasit. Jedna se vzdy o konfliktni situaci. Lékat z moralniho a etického hlediska ma vzdy
jednat v zajmu pacienta a postupovat tak, aby prospival pacientovu zdravi (zkratka v souladu
se zasadou salus aegroti suprema lex'??), ale na druhé strané ma pacient pravo se svobodné
rozhodnout, zda bude zasahovano do jeho téla a duSe. Jak jiz bylo nékolikrat opakovano,
soucasny vztah 1ékafe a pacienta je vztahem partnerskym, tedy autonomie ville pacienta musi
byt vzdy respektovana. Lékat musi respektovat vili pacienta nepodstoupit jim doporu¢ovanou
1é¢bu bez ohledu na své vnitini presvédéeni, kdy takto judikoval i Ustavni soud ve svém nalezu
pod sp. zn. I. US 2078/16 ze dne 2.1.2017 ., ...v oblasti poskytovdni zdravotni péce je tieba
plné ctit zasadu svobody a autonomie viile a moznost pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt
by byla i povazovana za nezbytnou pro zachovani jeho Zivota. Lékari a dalsi zdravotnicti
pracovnici mohou takové osoby presvédcovat, mohou se snazit je priméet ke zmené jejich
postoje, pokud je zjevné pro né skodlivy, ale v konecném dusledku nemohou zabranit realizaci
rozhodnuti o odmitnuti péce, které bylo ucinéno na zdklade svobodné a vazné vile dospélé
svépravné osoby, pouze z toho duvodu, Ze se domnivaji, Ze toto rozhodnuti danou osobu
poskozuje.«1%4

Stejné jako u informovaného souhlasu odmitnout pé¢i mize pouze osoba, kterd je
k takovému jednani zpusobild, nicméné v praxi jsou pozadavky na zpusobilost v piipadé
odmitnuti zdravotni péce kladeny podstatné vyssi naroky, nebot’ odmitnuti péce, kterd ma

zpravidla za cil zlepsSit pacientovo zdravi, neni v souladu s obecnym ocekavanim, ¢imz

102 Ustanoveni § 97 odst. 2 ob&ansky zakonik
193 Salus aegroti suprema lex =blaho a prospéch pacienta mé byt vzdy nejvy3$sim cilem lékaie

104 Nalez Ustavniho soudu — senat ze dne 02.01.2017 sp. zn. I. US 2078/16
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vyvoléava potfebu podrobnéjsiho zkoumani, zda takové jednani bylo piijato v plném védomi o
dasledcich takového rozhodnuti.'%

V souladu s vySe uvedenym ustanovenim § 34 odst. 3 zédkona o zdravotnich sluzbach
vyzaduje, aby pacientovi, ktery odmita vyslovit souhlas se zdravotni sluzbou, byly opakované
poskytnuty informace o jeho zdravotnim stavu, v rozsahu a zpisobem, ze kterého je zfejmé, ze
neposkytnuti zdravotnich sluzeb mtze vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot.
V ptipad¢, ze pacient i nadale trva na svém stanovisku nepodstoupit doporu¢ované zdravotni
sluzby, ma o tom ucinit pisemné prohldseni neboli negativni revers. Stejny postup uvadi i
ustanoveni § 2642 odst. 1 ve vété druhé obcanského zakoniku: ,, Odmitne-li osetFovany souhlas,
potvrdi to poskytovateli na jeho Zddost v pisemné formé. “1%

V situaci, kdy z formalni stranky je pacient svépravny, ale s ohledem na sviij aktualni
stav neni zpusobily k projevu platné vile, napiiklad je pod vlivem néavykové latky nebo
dezorientovany z diivodu trazu hlavy, 1ékar je opravnén poskytnout nezbytné zdravotni sluzby
1 presto, Ze pacient vyslovuje nesouhlas. Ve zdravotni dokumentaci by vSak mél lékar
zaznamenat zdivodnéni, pro¢ dospél k ndzoru, Ze pacient nebyl zpisobily k platnému projevu
vile. Toto pravidlo plati i v opaéném piipadé, kdy se lékai domniva, Ze pacient, ktery je
napiiklad pod vlivem névykové latky nebo je dezorientovany z ditvodu turazu hlavy, je
zpusobily platné projevit vili. I v tomto piipadé by lékai mél ve zdravotnické dokumentaci
popsat, pro¢ tak rozhodl, nebot’ se pouze takto vyhne pripadnym sporiim, ze 1é¢kai omezil nebo
neomezil pacientovu osobni svobodu se rozhodnout nepodstoupit navrhovany zdravotni
vykon.'?7

Stejn¢ jako u informovaného souhlasu je poskytovatel povinen ulinit zdznam o
prohlaseni o odmitnuti zdravotni péce do zdravotnické dokumentace pacienta dle ustanoveni
§ 1 odst. 2 pism. j) vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.'%®

Pisemny negativni revers slouzi pfedevsim jako dikazni prostiedek, nebot’ poskytovatel

zdravotnich sluzeb musi v ptipad¢ konfliktu prokazat, ze postupoval v souladu s dikci zakona,

a proto také neni odpovédny za Ujmu, kterd pacientovi pfipadné vznikla jako dusledek

nepodstoupeni navrhovaného zdravotniho vykonu. Jedna se o dliikazni prostfedek, jenz osveéd¢i,

105 SUSTEK P. T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. op. cit., s. 260

106 Ustanoveni § 2642 odst. 1 ob&ansky zakonik

107 pTACEK, BARTUNEK, MACH. Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické a klinické aspekty, op.
cit., s. 308

108 Vyhlagka o zdravotnické dokumentaci publikovana pod &. 98/2012 Sb.
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ze poskytovatel zdravotnich sluzeb respektoval pravo na sebeurceni a autonomii viile pacienta,
jehoz projevem bylo, Ze navrhovanou zdravotni péci odmitl. V situaci, kdy pacient odmita
negativni revers podepsat, se jeho nesouhlas prokazuje zdpisem ve zdravotnické dokumentaci,
ktery je podepsan zdravotnim pracovnikem a svédkem.!?” Stejnym zpiisobem se postupuje i
v pfipadé, Ze zdravotni stav nedovoluje pacientovi vyjadfit se poZzadovanym zpisobem,
nicméné z jednani pacienta je ziejmé, co je jeho vile.!'” Pacient svoje pravo odmitnout
zdravotni pé¢i miize vykonat i svévolnym opusténim zdravotnického zafizeni. V takovych
ptipadech pacient logicky nemohl byt informovén, ani nebyl ochoten si informace vyslechnout,
tedy nebylo mozné sepsat negativni revers. Za téchto piedpokladii zakon o zdravotnich
sluzbach v ustanoveni § 45 odst. 5 uklddd povinnost poskytovateli zdravotnich sluzeb
informovat o takovém jednani pacienta osoby jemu blizké a Policii Ceské republiky v
ptipadech, kdy preruSenim poskytovani zdravotnich sluzeb je vazné ohrozeno zdravi nebo zivot
pacienta nebo tfetich osob.

Obsah reversu neni v souc¢asné dob¢ v pravnich ptredpisech podrobné upraven, nicméné
je logické, Ze by prohlaseni o odmitnuti zdravotni péce mélo piedné obsahovat pouceni, které
poskytovatel zdravotnich sluzeb pacientovi poskytl, a vycet rizik, kterym se pacient odmitnutim
péce vystavuje. Zachytnymi body, co by mélo pouceni obsahovat, 1ze nalézt v doporuceném
vzoru Ceské lékatské komory, nicméné zdiiraziuji, Ze se jedna pouze o doporudeni, které nema
jakoukoliv pravni relevanci.'!!

Ackoli se odborna literatura zaméfuje predevs§im na informovany souhlas, ¢len pravni
kancelafe Ceské lékaiské komory advokat JUDr. Jan Mach se domnivé, Ze z pravniho hlediska
je vyznam informovaného nesouhlasu podstatné vyssi, nebot’ opomenuti fadné dokumentace
negativniho reversu v praxi ¢asto vede k trestnimu stihani a hrozb¢ ptisného trestu v trestnim
fizeni. Na druhou stranu opomenuti informovaného souhlasu dle jeho nazoru vétSinou vede
pouze k ob&anskopravni odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb.!!?

V ptipad¢, Ze pacient odmita podstoupit poskytovatelem zdravotnich sluzeb navrhovany

medicinsky vykon, s pacientem o této problematice hovoii I€kar, jenz je zptsobily dany vykon

199 Ustanoveni § 34 odst. 5 zdkon o zdravotnich sluzbach

10 Ustanoveni § 34 odst. 6 zdkon o zdravotnich sluzbach

"1 Ceska lékaiska komora: Dokumenty pravni kancelafe CLK [online]. [cit. 2023-02-17]. Dostupné z:
https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/revers-zaznam-o-odmitnuti-poskytnuti-zdravotnich-sluzeb-
100527.doc

12 pTACEK, BARTUNEK, MACH. Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické a klinické aspekty, op.
cit., s. 306
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provést. V praxi se vétSinou jedna o lékafe se specializovanou zpisobilosti,!!* nicméné pokud

114

by zdravotni vykon mohl provést i 1ékai pouze s odbornou zptisobilosti,''* je opravnén jednat

s pacientem 1 on. Pfi jednani o negativnim reversu je v praxi zpravidla pfitomen nejvyse

postaveny lékaf odd&leni, tedy priméaf, pfipadné jeho zéastupce.'!

3.5.2 Drive vyslovené prani

Mezi negativnim reversem, ktery je blize popsan v ptredchozi kapitole, a institutem dtive
vysloveného pfani je jistd podobnost, nebot’ oba maji charakter prohlaseni pacienta, ktery urcity
zdravotni zékrok ve vétSing piipadi odmitd. NejcastejSim pripadem diive vysloveného ptani je
tzv. DNR (do not resuscitate), tedy nezahajujte neodkladnou resuscitaci. Znamym piikladem
je prohlaseni byvalého jiz zesnulého prezidenta Richarda Nixona, ktery projevil pfani nebyt
resuscitovan v ptipad¢€, ze by byl postizen cévni mozkovou piihodou, jejiz disledkem by byl
udrZzovan pii zivoté pouze formou piistrojové podpory organi. '

Dtive vyslovené ptani lze povazovat za informovany souhlas, piip. nesouhlas
s poskytnutim zdravotni péce, piipadné vybér jednoho z moznych druhti poskytovani zdravotni
péce (existuji-li). Touto formou prohldseni vSak nelze poskytovatele zdravotnich sluzeb nutit
k postupu, ktery by byl z jeho pohledu non lege artis (takovy postup, ktery by nebyl v souladu
s pozadavky odborné péce pii poskytovani zdravotnich sluzeb).

Do ¢eského pravniho Fadu byl tento institut zakotven &l. 9 Umluvy o biomedicing: ,,Bude
bran zietel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v
dobé zakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani.* Nicméné tento termin byl pouZit jiz
vroce 1969 v dokumentu, ktery navrhoval, aby byla pferuSena zdravotni péce v piipadé

vegetativniho stavu pacienta, kdy je jasné, ze pacientovy mentalni a fyzické funkce nebudou

obnoveny.'!”

113 Ustanoveni § 5 zdkon o podminkach ziskavani a uznavéani odborné zplisobilosti a specializované zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani I¢kare, zubniho 1ékaie a farmaceuta publikovany pod ¢. 95/2004 Sb.

114 Ustanoveni § 4 zakon o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zplisobilosti a specializované zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho lékafe a farmaceuta

115 PTACEK, BARTUNEK, MACH. Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické a klinické aspekty, op.
cit., s. 307

6 MACH, J. Zakon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani: Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentaf, s. 157

" MATEIJEK, J. Dive projevend prani pacientii: vyhody a rizika. Praha: Galén, c2011, s. 6
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Obecné Ize shrnout, Ze se jedna o pravni institut, kterym se pacient seberealizuje, nebot’
se vyjadiuje ke svému zdravotnimu stavu a k vykoniim na stav navazujici do budoucna, kdy
tak ¢ini v domnénce, zZe v budoucnu nebude schopen se k péci vyjadrit pfimo a bezprostiedné.

Vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing predpoklada vyuziti institutu diive
vysloveného pfani v piipad¢€, ze pacient trpi progresivni chorobou, jakou je naptiklad senilni
demence. Stejné tak stanovuje, ze diive vyslovné pfani nemusi byt respektovano za vsech
okolnosti. Ptani pacienta se musi zohlednit, ale nemusi se plnit vzdy. Jedna se o situace, kdy
ptani bylo vysloveno dlouho ptfed zakrokem, kdy medicinska véda pokrocila, a lze tedy
predpokladat, ze pacient by zaujmul odlisné stanovisko. Lékar by si tedy mél byt jist, Ze prani
pacienta s ohledem na sou¢asnou situaci jsou stale aktualni a platna.''8

V zékoné o zdravotnich sluzbach je tento institut vécné upiesnén v ustanoveni § 36,
jehoZ znéni bylo jiz pod drobnohledem Ustavniho soudu, a to v nélezu ze dne 27. 11. 2012, sp.
zn. PL. US 1/12, ktery zrusil diivéjsi znéni, které obsahovalo zakonnou dobu platnosti diive
vysloveného piani (5 let). Takové znéni s Casovym omezenim platnosti diive vysloveného piani
Ustavni soud povazoval za nesluditelné se znénim &l. 9 Umluvy o biomedicing, nebot
piedstavuje zasah do svobodného rozhodovani pacienta o své osobnosti.!!” Diive vyslovené
piani ma platit tak dlouho, dokud jej sam doty¢ny ¢lovék nezméni nebo nezrusi.!?’ Déle je tento
institut upraven v ustanoveni § 98 odst. 2 obCanského zakoniku, podle kterého se pii zakroku,
ktery zasahuje do integrity pacienta, vezme zietel na diive vyslovena a znama ptani pacienta.

Aby poskytovatel zdravotnich sluzeb mohl na diive vyslovené ptani pacienta brat zietel,
je logickym ptedpokladem, Ze jej ma k dispozici s tim, Ze z dikce zdkone nevyplyva, Ze by mél
povinnost po takovém prohlaSeni patrat.!?! Dale poskytovatel zdravotnich sluzeb akceptuje
pouze takové prohldsenti, jez splituje zdkonem stanovené piedpoklady.

Forma prohlaSeni o dfive vysloveném ptani je zcela obligatorni, nebot’ ustanoveni
upravujici tuto problematiku jsou kogentni. Zakladnim pozadavkem prohléseni je jeho pisemna
forma s ufedné ovérenym podpisem pacienta, jehoz soucasti je pisemné pouceni pacienta o
disledcich jeho rozhodnuti, a to lékatem v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi, u n¢hoz je

pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim Iékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive

118 Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing [online]. [cit. 2023-03-06]. Dostupné z:
http://www.krev.info/Text/Umluva_biomedicina_vysvetleni2.htm

119 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12

120 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, op. cit., str. 155

121 Ustanoveni § 36 odst. 2 zakon o zdravotnich sluzbach
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vyslovené ptani souvisi.!??> Pouceni je tedy vazano na odbornost lékate, kdy poudeni da bud’
prakticky lékat nebo jiny oSetiujici 1ékat s ptislusnou specializaci, které se diive vyslovené
ptani tyka. V ptipadé, Ze pacient je ve zdravotnickém zatizeni hospitalizovan, ufedné ovéreny
podpis neni nutny. V takové situaci se dfive vyslovené ptani zaznamena do zdravotnické
dokumentace spolu s prostym podpisem pacienta, poskytovatele zdravotnich sluzeb a svédka,
nicméné je nutné mit na paméti, ze takto vyslovené prani je akceptovano pouze danym
zdravotnickym zafizenim a nelze se jej domahat v zafizenim jiném.'?3

Drive vyslovené prani netfeba respektovat, doslo-li k ptevratnému vyvoji védy, takze
1ze predpokladat, Ze by se pacient od svého pivodniho stanoviska patrné odchylil. Dale se prani
nerespektuje, pokud nabadé k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni zptisobeni smrti,
pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby a v posledni fad¢, pokud byly v dobé, kdy
poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony,

124 Jedna se o situace, kdy pacient byl

jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.
Jiz napojen na umelou Zivotni podporu za ucelem zachrany Zivota, ale 1ékat se o jeho pfani
nebyt pfipojen dozvédél az dodate¢né. V takovém piipad¢ 1ékai nemiZe pacienta dodatecné
odpojit, nebot’ by svym jednanim aktivné zptsobil smrt. 23

Jak jiz bylo fe€eno, poskytovatel zdravotnich sluzeb bere na ptani pacienta pouze ztetel,
proto v ptipadé, Ze poskytne zdravotni péci v rozporu s pfanim, provede o takovém rozhodnuti
nerespektovat diive vyslovené prani pacienta zaznam do zdravotnické dokumentace spolu s
diivody, které k nému vedly.

Okruh osob, které¢ maji pravo na diive vyslovené ptéani, je zdkonem omezen. ,,Drive
vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou

svépravnosti. <%0

122 Ustanoveni § 36 odst. 2 a odst. 3 zdkon o zdravotnich sluzbach

123 Ustanoveni § 36 odst. 4 zdkon o zdravotnich sluzbach

124 Ustanoveni § 36 odst. 5 zdkon o zdravotnich sluzbach

12 MACH, J. Univerzita medicinského prdva. op. cit., s. 9 ve spojeni s pfednagkou JUDr. Macha ze dne 23. 2.
2023 v ramci Univerzity medicinského prava.

126 Ustanoveni § 36 odst. 6 zakon o zdravotnich sluzbach
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4 Pouceni a porozuméni — zakladni predpoklady informovaného souhlasu

Informovanost pacienta je zakladnim pozadavkem moderni mediciny, nebot pouze
pacient, ktery ma ptedstavu o ticelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dasledcich a rizicich, mize
kvalifikované€ rozhodnout, zda si pfeje, aby mu bylo zasaZzeno do osobni integrity. Pravo na
informace izce souvisi s pravem na svébytnost a samostatné rozhodovani o svych zalezitostech,
které plyne p¥imo z ustavniho poradku CR.!?7

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientli nema medicinské vzdélani a jsou laiky, dochézi
mezi lékafem a pacientem k informacni asymetrii., kdy cilem je, aby tato informacni nerovnost
o zdravotnim vykonu byla vyrovnana a ,,zmirnéna natolik, aby pacient dokdzal byt subjektem
a autonomni stranou poskytovani péce, nikoli jejim pouhym objektem.“'*® Timto vyrovnavacim
prvkem je pouceni s tim, Ze rozhodujici neni, jaké vSechny informace 1ékat pacientovi sd¢lil,
ale jaké informace pacient piijal.'?

Lze tedy konstatovat, ze zdkladnim prvkem informovaného souhlasu je poskytnuti
pouceni a dosazeni porozuméni.'*? Z toho mimo jiné vyplyva, ze v piipadé, Ze pacientem je
I€kat a s problematikou zdravotniho vykonu je srozumén, neni nutné jej zpravidla podrobné
poucovat.

Jak jiz bylo pojednano v ptedchozich kapitolach diplomové prace, zdravotni vykon,
ktery zasahuje do integrity pacienta, je pravné legitimni, pouze pokud je proveden na zaklade
pravniho divodu, kdy nejcastéjsim pravnim diivodem je souhlas pacienta. Souhlas sdm o sobé
vSak nesta¢i. Aby souhlas pacienta byl platny, je nezbytné, aby jej vyslovila osoba svépravna,
aby byl svobodny, vazny, prosty omylu, urcity, srozumitelny a pfedevSim aby souhlas byl
informovany. Znak informovanosti, ktery se poji s poucenim, je velice vyznamny, nebot’
nedostate¢né pouceni miZze vést aZ k neplatnosti souhlasu, tedy neopravnénosti zdkroku se
vSemi dusledky z toho vyplyvajicimi, coz potvrzuje i judikatura Nejvyssiho soudu ze dne
29. 4. 2015 sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, kterd vymezuje, ze ,, provedeni lékarského zakroku bez
informovaného souhlasu, tedy rovnéz na zdklade souhlasu, jenz nebyl informovany (...) (1.

souhlas byl dan, aniz se pacientovi dostalo Fadného pouceni), je porusenim pravni povinnosti,

127MACH, J. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovdni: Zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbach, op. cit., s. 111

128 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. op. cit., s. 238

129 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
op. cit., s. 69

130 DOLEZAL T, DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi, Pravni a etické aspekty. op. cit., s. 231
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a tedy nedovolenym, protipravnim jedndnim(...),"*! kdy tento judikat byl potvrzen i
v rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 13. 6. 2018 sp. zn. 25 Cdo 4162/2017.!32

Nicméné ne kazda chyba v pouceni vede automaticky k neplatnosti. Ke kazdé situaci je
tieba pristupovat individualné a s ohledem na rozhodné okolnosti, kdy ,,pri uvaze, o cem poucit,
Jje nutno vychdzet z kombinace pravdeépodobnosti rizika urcitého mozného nepriznivého vyvoje
Ci nepriznivych nasledkii zakroku a zavaznosti takovych nasledkit pro celkovy zdravotni stav
pacienta. “133

Z vyse zminéného rozhodnuti tedy vyplyva, ze v situaci, kdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb provedl zakrok na pacientovi s potiebnou péci a profesionalitou, avSak nedostatecné ho
poucil pted samotnym zakrokem, nese odpovédnost za piipadnou skodu na zdravi pacienta.
Nicméné pouze za predpokladu, Ze pacient je schopen prokazat, ze by se s dostateCnym
informovanim rozhodl odli$né.

Je zjevné, ze tato argumentace je postavena primarné na spekulativnim zéklad¢€, proto
je pacient povinen prokazat pouze ur¢itou miru pravdépodobnosti, Ze by byval jednal odlisné,
pokud by se byval dozveédél od poskytovatele nesdélené skutecnosti a informace, které by pro
n¢j byvaly v danou dobu relevantni.

Je tedy nutné si uvédomit, Ze obsah pouceni pacienta o navrhované zdravotni péci by
nem¢lo byt standardizované, nebot’ kazdy pacient je jiny, ma jiné preference a zivotni cile, proto
samotné pouceni by mélo byt individualizované s ohledem na osobnost pacienta. Je
samoziejm¢ logické a Casté, Ze zdravotnickd zafizeni maji predpfipravené formulare
informovaného souhlasu pro jednotlivé vykony, nicméné se nesmi zapominat, Ze v nich musi
byt prostor pro doplnéni konkrétnich informaci, aby byl naplnén pozadavek blizsi specifikace
informovaného souhlasu s ohledem na zvlastni zdravotni stav pacienta.'** Tento pfistup
potvrdil 1 Nejvyssi soud Spojeného kralovstvi v piipadu Montgomery v. Lanarkshire Health
Board, kdy rozhodl, Ze informacni povinnost l€kafe neni omezena na uroven informaci, které

lékaf povazuje za dilezité, ale na to, co povazuje za dilezité pacient.!®

131 Rozsudek (Rc) Nejvyssi soud CR — sendt ze dne 29.04.2015 sp. zn. 25 Cdo 1381/2013

132 Rozsudek (Rc) Nejvyssi soud CR — senét ze dne 13.06.2018 sp. zn. 25 Cdo 4162/2017

133 Rozsudek (Rc) Nejvyssi soud CR — senét ze dne 29.04.2015 sp. zn. 25 Cdo 1381/2013

134 MACH, J. Medicinské pravo — co a jak: praktické rady pro lékaie a zdravotniky. Praha: Galén, [2015].
Theatrum medico-iuridicum, s. 26

135 AAGAARD, Lise a Kent KRISTENSEN. Off-label and unlicensed prescribing in Europe: implications for
patients’ informed consent and liability. International journal of clinical pharmacy [online]. Cham: Springer

International Publishing, 2018, 40(3), 509-512 [cit. 2023-05-20]. ISSN 2210-7703. Dostupné z:
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Pozadavek poudeni vychézi z jiz zmifiované Umluvy o biomedicing, konkrétné z ¢l. 5,
ktery stanovuje, ze informace o zdravotnim zakroku, které pacient ziska, maji predevsim
zahrnovat pouceni o ucelu, povaze, disledcich a rizicich zdkroku, kdy nedostate¢né pouceni,
jak jiz bylo feceno vyse, miize vést az k neplatnosti souhlasu, tedy neopravnénosti zakroku se
vSemi dusledky z toho vyplyvajicimi.

Pravo na informace pacienta vyplyva i z obCanského zakoniku, ktery v ustanoveni § 94
odst. 1 stanovuje, ze kdo chce provést na jiném cCloveku zakrok, vysvétli mu srozumitelné
povahu tohoto zakroku. Dle ustanoveni § 2638 odst. 1 obcanského zdkoniku poskytovatel
zdravotnich sluzeb srozumitelné vysvétli oSetfovanému zamyslené vysetieni 1 navrhovanou
péci o zdravi; po prislusném vyseteni poskytovatel vysvétli osetrovanému jeho zdravotni stav
a péci o zdravi i pfi dal$im postupu. Zada-li o to oSetfovany, podd mu poskytovatel vysvétleni
v pisemné formé&. Dale podle ustanoveni § 2639 obcanského zakoniku je vysvétleni fadné,
pokud lze rozumné predpokladat, Ze druhd strana (pacient) pochopil zpasob a tucel zakroku,
véetné ocekavanych nasledki i moznych rizik pro své zdravi vcetné alternativnich moznosti,
pokud existuji. Dale odst. 2 tohoto ustanoveni rovnéz stanovuje, ze je-li si toho poskytovatel
zdravotnich sluzeb védom nebo by to v&dét mél, je povinen pacientovi sdélit, Ze zakrok
nezaruc€uje urcity vysledek.

V posledni tadé¢ je pouceni, resp. pravo na informace, podrobné¢ji rozebrano v
ustanoveni § 31 zdkona o zdravotnich sluzbach, které bude podrobné rozebrano v nasledujicich
kapitolach.

Zavérem je tedy mozné shrnout, ze neposkytnuti fadnych informaci pacientovi
v rozporu s vyse uvedenymi ustanovenimi by bylo mozné nepochybné povaZzovat za zasah do
osobnich prav pacienta, kdy nasledkem takového pocinani by mohlo byt i zah4jeni trestniho
stihani pro trestny ¢in poSkozeni cizich prav dle ustanoveni § 181 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni
zékonik,'3 nicméné jak jiz bylo fe¢eno, Mach J. tvrdi, Ze v praxi takové pochybeni vede spi§

pouze k ob&anskopravni odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb. '3’

doi:10.1007/s11096-018-0646-4

136 MACH, 1. Zakon o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich poskytovani: Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. op. cit., s. 111

137 pTACEK, BARTUNEK, MACH, op. cit., s. 306
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4.1 Kdo pacienta poucuje?

Zakladni a krucialni otdzkou je, kdo ma pacienta o relevantnich informacich tykajicich
se jeho zdravotniho stavu a lécebnych postupli na néj navazujicich vcetné jeho zmén
informovat. Musi tak ¢init vyhradné 1ékat nebo postaduji informace predané sestrou? Umluva
o biomedicin¢ tuto problematiku nijak neupravuje, nicméné zakon o zdravotnich sluzbach ano,
a to konkrétn€ v ustanoveni § 31 odst. 3, ktery jasné urcuje, Ze relevantni informace predava
zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnich sluzeb, kterych se podani informaci
tykd. Zaroven tento zdravotnicky pracovnik ma povinnost provést zaznam do zdravotnické
dokumentace pacienta, ze relevantni informace byly pacientovi predany.

Z toho vyplyva, ze poucujici osoba, tedy zdravotnicky pracovnik, se 1i§i v navaznosti na
to, o jaky druh zdravotniho zékroku se jedna, a relevantni je, zda k zédkroku ma patfi¢nou
kvalifikaci. Zjednodusené feceno, pokud zakrok je schopny provést pouze l€kat se specializaci,
pouze on miize o tomto zédkroku poucovat, a nikoliv naptiklad prakticky l1ékar, ke kterému je
pacient registrovan, ackoliv i pfedbézné pouceni od praktického 1ékafe neni jisté na $kodu. '8
Je vSak otazka, zda pacienta musi poucit ten zdravotni pracovnik, ktery nasledné konkrétni
zdravotni tkon vykona. Zdkon v této véci ml¢i, nicméné odborné literatura doporucuje, aby
poucoval vzdy ten, kdo zakrok nasledné provede, nebot’ pouze tato osoba odpovida za to, ze
zasah do integrity pacienta se déje na zdklad¢ souhlasu pacienta, proto je v jejim zdjmu
nespoléhat na n&koho jiného, ackoliv by kvalifikaci pro provedeni zakroku mél.'*°

Poucovat pacienta o zdravotnim vykonu miize samoziejmé 1 sestra, pokud je vSak
opravnéna takovy zakrok provést samostatné (napt. zméteni tlaku, odbér krve). V ptipad¢, ze
ano, je zdroven opravnéna o tomto ukonu pacienta poucit, nicméné ve vztahu k ukonu, ke
kterému je odborné zpiisobily pouze lékaf, tak Cinit nesmi. Domnivam se, Ze praxe ve
zdravotnickych zafizenich ne vZdy odpovida litefe pravnich predpisii. Osobné jsem se ocitla
v situaci, kdy jsem byla o zdkroku (rhinoplastice nosu) poucena pouze sestrou, kterd mi
piedlozila pouze formulat k podpisu se slovy ,,radéji to ani nectéte, zbytecné vas to vydesi.*
Prvni kontakt s Iékafem probehl na séle, kdy mi byla podavana anestezie, coz je bezesporu

praxe, ktera neni v souladu s pozadavky zakona.

133 VAVRUSKOVA, M. a J. VOZAB. Informovany souhlas pacienta — vzory, rady a priklady. Praha: Verlag
Dashofer, 2015, s. 42
139 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.

op. cit., s. 63 a s. 64
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4.2 Obecné pozadavky kladené na pouceni

Zakladni pozadavkem a prvkem pouceni je jeho pravdivost. Jak bylo feceno v prvni
kapitole, tento poZzadavek byl v pravni historii kontroverznim tématem, nebot’ se vedly ivahy,
do jaké miry mtze 1ékar vyuzivat tzv. terapeutické privilegium, resp. do jaké miry mé poucit
pacienta o rizicich zdkroku pii jeho rozhodovani. Nicméné teorie a praxe nakonec dosla k
zaveéru, ze pouceni, resp. predané informace ve vztahu k planovanému zakroku, musi byt
pravdivé a nesmi obsahovat tzv. milosrdné 1zi. 140

DalSim problematickym aspektem pouceni v rdmci informovaného souhlasu byl jeho
rozsah. V soucasné dob¢ ustanoveni § 31 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach hovoii
o rozsahu dostate¢ném, z ¢ehoz lze dovodit, Ze neni nutné predavat veskeré informace. Zakon
tedy ptredpoklada urcitou selekci informaci, coz je logické, nebot’ z praktického hlediska by
nebylo mozné a Ize fici az absurdni, aby 1ékar byl nucen ptedavat vSechny informace. Navic by
nadmérné mnozstvi informaci mohlo vést ke zmateni pacienta, ktery by se nasledkem toho
zdréhal pottebny zdkrok podstoupit. Piesto je dilezité si stdle uvédomovat, ze vztah mezi
pacientem a Iékafem je zaloZen na pacientové vili, a proto je potieba poskytnout mu dostatecné
informace, aby mohl kvalifikované rozhodovat. Je tedy mozné konstatovat, ze poskytovatelé
zdravotnich sluZeb jsou povinni hledat ide4Ini balanc poskytovanych informaci.'*! Ceské soudy
jak jiz bylo feceno vySe, dostacujici rozsah informaci odvijeji od pravidla, ze pouceni musi byt

takové, aby se na jeho zékladé i laik dokazal rozhodnout. !4
4.3 Zvlastni poZzadavky kladené na pouceni

4.3.1 Pouceni o diagnéze

Aby se pacient mohl rozhodnout, zda urcity vykon (zékrok) podstoupi, je nutné jej
nejdiive seznamit s jeho zdravotnim stavem, tedy s jeho diagnozou.'*? Sougasti tohoto pouceni
je ptvod a pfic¢ina nemoci, jsou-li tyto informace znamé. JelikoZ nemoci (i organismy je
zpisobujici) se méni v pribéhu casu s ohledem na reakci téla, diagnéza neni vétSinou
jednorazova, ale méni se v prub¢hu casu, proto je vhodné, je-1i to mozné, sd€lit pacientovi i

stadium nemoci a jeji pfedpokladany vyvoj, tedy také informace o jeho prognéze.!'** Tyto

140 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravomictvi. op. cit., s. 217

141 Tamtéz

142 Rozsudek (Rc) Nejvyssi soud CR — senét ze dne 29.4.2015 sp. zn. 25 Cdo 1381/2013

143 Ustanoveni § 31 odst. 1 pism. a) ve spojeni s ustanovenim § 31 odst. 2 pism. a) zakon o zdravotnich sluzbach

44 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. op. cit., s. 224
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informace jsou pacientovi podany s ohledem na diagnostické moZnosti, kdy pacient by mél byt
srozumeén, ze poskytnuté informace nejsou kone¢né a mohou byt v pribéhu ¢asu s ohledem na

vyvoj nemoci doplnény.'* Pouceni o diagnéze odpovida na otazku, pro€ je pacient nemocny.

4.3.2 Pouceni o ucelu

Na zaklad¢ pouceni o diagndze pacienta se spousti proces mezi lékafem a pacientem,
jehoz cilem je zvolit nejvhodnéjsi a nejucinngjsi prostredky (s ohledem na viili pacienta), které
maji zajistit pé€i o zdravi pacienta. Témito prostiedky jsou nejCastéji zdravotni zakroky
(vykony, ikony), nicmén¢ mezi vhodné prostiedky se z pohledu pacienta (se zietelem napiiklad

i na kvalitu jeho Zivota) miZze fadit i ukon, ktery spo¢iva v nelégeni. !4

nicméné povinnost pouéit o téelu plati i pro zdkroky obdobné. Ugelem diagnostického zakroku
je prozkoumat urcity aspekt zdravotniho stavu pacienta, typicky se jedna o vySetieni lidské
tkdn¢ nebo organu (ultrazvuk, rentgenové vySetfeni) a na zéklade zjisténych vysledka
navrhnout zékrok lécebny, jehoz smyslem a tcelem je zlepSit zdravotni stav pacienta nebo
alespoti vyhnout se jeho zhorseni.'*” Udel zakroku musi byt vzdy definovan konkrétnd i
s ohledem na svou naléhavost (zda je odkladny nebo neodkladny) a pravdépodobnost Gspéchu,
nebot’ pouze takto informovany pacient mize zhodnotit, zda konkrétni zédkrok naplni jeho
piedstavy a Zivotni plany.!'#8

Pro lepsi predstavu demonstruji na piikladu. Mezi diagnostické zdkroky je mozné
zatadit naptiklad vySetfeni mamografem, které slouzi k diagnostice a prevenci nadorovych
onemocnéni Zenského prsu. V pfipadé, Ze by doSlo k pozitivnimu nélezu, je moZné piejit
k 1é¢ebnému zékroku, jehoz podstatou muze byt naptiklad chirurgické odstranéni prsnich zlaz
(mastektomie) nebo podavani chemickych latek do téla, kdy ticelem obou vykoni je zjiStény
nador zahubit.

Pouceni o ucelu odpovida na otazku, co je cilem navrhovaného zdravotniho zakroku.

Y5 MACH, J. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani: Zéakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. op. cit., s. 112

146 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. op. cit., s. 224

147 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. op. cit., s. 247

148 DOLEZAL T., DOLEZAL A, Informovany souhlas ve zdravotnictvi, op. cit., s. 225
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4.3.3 Pouceni o povaze

Pouceni o povaze zakroku se tyka zejména medicinského postupu. Tedy popsat
pacientovi alespont v hrubych obrysech, jak bude zakrok probihat. Pouceni obsahuje, na jaké
Casti téla bude zakrok proveden, v jakém rozsahu a jakym zpiisobem, zda bude néco z téla
vynato, jaké budou pouZzivany pfistroje a nastroje, jaké 1éky budou podavény a jaké mohou mit
ucinky.'*® Zdravotni pracovnik by se mél vzdy zaméfit na podstatu zakroku, nikoliv na
nediilezité detaily, které neutvoii uceleny a obecny obraz, ktery je cilem tohoto pouceni.

Lékar tak pred jiz zminénou mastektomii pacientku pouci, ze operace probihd pod
celkovou anestezii odhadem 2-3 hodiny, kdy dojde k odstranéni vlastni prsni Zzlazy
chirurgickym fezem, zlstane vSak ponechana kize prsu vcetné prsniho dvorce a bradavky.
Prsni zlaza je zpravidla nahrazena silikonovym implantatem.

Pouceni o povaze odpovida na otdzku, jak a jakym medicinskym zplsobem bude

zdravotni zakrok probihat.

4.3.4 Pouceni o nasledcich

Dalsim aspektem pouceni je pouceni o pravdépodobném a ocekdvaném dusledku
zdravotniho zdkroku na zdravotni stav pacienta véetné dopadii na jeho zivot. Nejedna se o
nasledky, které jsou jisté, nybrz primérné periodicke, a tedy Ize odhadnout pravdépodobnost
jejich vyskytu.

Pacient by m¢él byt pfed zdkrokem srozumén, jaka bolest ¢i nepohodli ho po zékroku
ceka, stejné¢ tak by mél znat odhadovany casovy horizont, v némZ bude muset nepohodli
snaset.!>® Typicky se jedna o informace spojené s bolestivosti, omezenou hybnosti, délkou
hospitalizace a pracovni neschopnosti nebo omezeni béZznych Cinnosti, pfipadné i1 ¢innosti
neobvyklych v ptipadé, Ze s ohledem na pacientiiv Zivotni styl jsou tyto ¢innosti vyznamné.
Neni tedy mozné se spokojit pouze s poucenim o obecnych nasledcich, ale je tfeba s ohledem
na subjektivni pozadavky daného pacienta poucovat i o konkrétnich nésledcich (s ohledem na
jeho zajmy, vék, zivotni styl apod.). Samozi'ejmé pouze za predpokladu, Ze jsou tyto informace

1ékati znamé.!>!

149 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
op. cit., s. 73

150 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. op. cit., s. 242

S'DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. op. cit., s. 228
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Dale je z hlediska rozsahu pouceni o nasledcich nutné si uvédomit, Ze lidské télo je zivy
organismus a neni mozné zarucit, jak bude na urcity zékrok reagovat. Je tedy dostacujici, aby
pouceni o nasledcich zakroku obsahovalo pouze vycet téch nejpravdépodobnéjSich. Tak
potvrdil 1 Vrchni soud v Praze ve svém rozhodnuti ze dne 13. fijna 2009, sp.zn. 1 Co 114/2009,
jehoz podstatou bylo, Ze pacientka, ktera podstoupila sterilizaci, ale pfesto ot¢hotnéla, namitala
neplatnost informovaného souhlasu z diivodu nedostateéného pouceni, nebot’ nebyla lékafem
informovana o naprosto vyjimecném nasledku, ktery spocival ve samovolném
znovuzprichodnéni vejcovodi. 132

Z hlediska ¢asového horizontu nasledky lze d¢€lit na bezprostiedni (bolest po operaci,
nevolnost po anestezii), kratkodobé (doba pracovni neschopnosti, doba hospitalizace),
sttednédobé, dlouhodobé nebo trvalé.!3?

Lze tedy shrnout, Ze pouceni o nasledcich odpovidéa na otazku, jak se bude pacientovo

télo po zékroku s nejvétsi pravdépodobnosti chovat, jakou bolest pacient pociti apod.

4.3.5 Poucdeni o rizicich

vvvvvvvvvvvv

o rizicich a komplikacich dané¢ho zakroku, jelikoZ pacienti velmi Casto zpochybiiuji platnost
souhlasu se zdkrokem pravé s odkazem na to, Ze jim nebyly poskytnuty dostatecné informace
o rizicich spojenych se zdkrokem, jejichz znalost by vyznamné ovlivnila jejich rozhodnuti, zda
zékrok podstoupt, ¢i nikoliv. 134

Za rizika lze povaZovat celou Skalu rizik, kterd se mohou objevovat v mensi ¢i vetsi
cetnosti, mohou byt zadvazna (trvalé poSkozeni zdravi, smrt) 1 méné podstatna (otok nohy,
zvySena teplota).

Je nepochybné, Ze urcitd mira rizika je spojena se zdravotnim zikrokem v oblasti
zdravotni péce vzdy, i pfesto, Ze zakrok byl po odborné strance proveden lege artis, nicméné
zustava otazkou, kterd je v praxi velice spornd, v jakém rozsahu pacienta o rizicich poucovat.
Odpovédi na tuto otazkou se zabyval i Nejvyssi soud Ceské republiky vjiz citovaném
rozhodnuti ze dne 29. 4. 2015 sp. zn. 25 Cdo 1381/2013,'% kde vymezil, Ze poudeni o rizicich

navrhované zdravotni péce nesmi byt bezbiehé, nebot’ rozlicnych rizik je prakticky neomezené

152 pTACEK, BARTUNEK, MACH. op. cit., s. 59

153 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
op. cit,, s. 74

154 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi., op. cit., s. 231

155 Rozsudek (Rc) Nejvyssi soud CR — senét ze dne 29.4.2015 sp. zn. 25 Cdo 1381/2013
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mnozstvi a v§echny informace z hlediska prakti¢nosti uvadét nelze a tento poZzadavek by byl az
absurdni, nebot’ nikdo nevidi do budoucna a pii zdravotnim zakroku se mtize se naplnit riziko,
které je zcela neptedvidatelné. Lékar tedy ani nemuze predvidat, natoz vysvétlovat vSechna
myslitelnd rizika. Nejvyssi soud dale zaujima stanovisko, ze ¢im vaznéj$i budou negativni
nasledky v ptipadé naplnéni predikovanych rizik, tim podrobnéji bude tfeba pacienta poucit.
Poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb maji informovat primarné o Castych a podstatnych
rizicich u 1écebnych a diagnostickych ukont, zatimco u kosmetickych zakrokt, které nemaji za
cil zachovat nebo zlepsit zdravi pacienta, nemuseji informovat o rizicich ve vétsi a SirSi mife,
jak uvadi Haskovcova H.'5¢ Kazdy pacient je individualni a jeho pozadavky a pfedstavy o
zdravotnim zakroku se mohou s ohledem na jeho zivotni styl, vék apod. zna¢né liSit, proto je
tteba vzit v potaz pii pouceni i tyto subjektivni okolnosti, napt. riziko drobného omezeni
hybnosti ramene u fotbalového brankare nebo prstu u neurochirurga. Tak stanovi i Vysvétlujici
zprava k Umluvé o biomedicing: ,,Informace o rizicich spojenych se zdkrokem nebo
s alternativnimi postupy musi zahrnovat nejen rizika nezbytné spojena s duchem uvazovaného
zakroku, ale také jakakoli rizika souvisejici s individualnimi charakteristickymi rysy kazdého
pacienta, jako je vék nebo existence jinych chorob.“1>
Lze tedy shrnout, ze pouceni o rizicich odpovida na otazku, jaké pravdépodobna a

zavazna rizika a komplikace se se zdkrokem v oblasti zdravotni péce poji.

4.3.6 Pouceni o alternativach

Dalsi nezanedbatelnou soucasti pouceni jsou informace o alternativnich ptistupech ke
zdravotnimu vykonu/lécbé. Je nepochybné, Ze pii poskytovani zdravotnich sluzeb je
zdravotnicky pracovnik povinen postupovat v souladu s tzv. profesnimi standardy neboli lege
artis, nicméné je nutné v této souvislosti zdlraznit, ze tyto profesni standardy nepiedepisuji
pouze jeden zplsob poskytovani zdravotni péce jako jediny mozny.!*® Poskytnout potiebnou
zdravotni péci je mozné i alternativnim zptsobem (existuje-li), proto mé pacient pravo védet
v souvislosti s pravidlem autonomie viile (pravem kazdého na sebeurCeni) i o téchto
alternativnich pfistupech, nebot’ pouze takto se mize kvalifikované rozhodnout, jaky ptistup

mu nejvice vyhovuje.

156 HASKOVCOVA. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. op. cit., s. 37
157 Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing

158 HASKOVCOVA. Informovany souhlas: proc¢ a jak?. op. cit., s. 42
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Pouceni o alternativich by mélo zejména obsahovat komparaci s doporu¢ovanymi
postupy lékaie se zaméfenim na jejich vhodnost, rizikovost, ocekavany pirinos. Lékatr by mél
vysvétlit divody, pro¢ pacientovi navrhuje jim doporuc¢ovanou metodu. Pouze za splnéni téchto
piedpokladii pacient miize odlisné piistupy ke zdravotni pé¢i porovnat. !5

Je vsak otazkou, kam ma pouceni o alternativach sahat. Je mozné se setkat s nazorem,
ze alternativou navrhované a doporucované metody je i doporuceni nelécit, nicméné se
domnivam, ze to nelze povazovat za alternativni pfistup, nebot’ cilem takového rozhodnuti
nelécit, neni zlepsSit nebo alespon zachovat zdravotni stav pacienta. Dle mého nazoru pouceni
o nasledcich neléceni je soucasti pouceni o diagnoze a prognoze. V této souvislosti kvituji
Dolezala T. a Dolezala A., ktefi tvrdi, ze ,,/ékar je povinen pacienta poucit o moznostech lécby,
které predstavuji skutecnou alternativu k navrhovanému postupu.<'*® Z toho tedy plyne, Ze
1ékai ma povinnost pacienta informovat o takovych alternativach, které redln¢ ptipadaji v ivahu
a jsou proveditelné. Jako ptiklad je mozné uvést alternativni metody 1écby prasklé cysty na
vajecniku, kdy doslo ke krvaceni do dutiny bfi$ni. V uvahu piichdzeji az 3 moznosti 1écby: 1)
kontroverzn¢, podavanim 1éku proti bolesti a 1ékti na podporu vsttebani, 2) laparoskopicky, kdy
je krev odstranéna mikroinvazivnim zékrokem, 3) invazivni oteviend operace, kdy je krev
odstranéna operativné. VSechny metody 1¢écby maji své vyhody i nevyhody a lisi se v mife rizika
1 bolestivosti, nicméné ty by si m&l zhodnotit primarné pacient.

V této véci je nutné dale dodat, Ze doporucované metody a jejich alternativy by nemély
byt vazany na proveditelnost zakroku v zatizeni, kde poskytovatel zdravotnich sluzeb pracuje.
Sustek P. a Hol¢apek T. se domnivaji, Ze v souladu s pravem na sebeuréeni pacienta je 1ékat
povinen informovat alespoii o téch alternativach, které jsou proveditelné v Ceské republice,
jestlize jsou hrazeny v ramci systému veiejného zdravotniho pojisténi.'®! V opa¢ném piipadé
by se jednalo o postup nespravedlivy a v rozporu s pravem na rovny pfistup ke zdravotni péci
a svobodnou volbu Iékate.

V praxi je mozné se setkat se situacemi, kdy si pacient na internetu vyhleda veskeré
dostupné informace o moznostech 1é¢by svého zdravotniho stavu. Ackoliv internetové zdroje
nejsou odborné ovéfeny, pacienti maji tendenci jim bezmezné divetovat, stejné tak vkladaji

divéru do zkusenosti lidi, ktefi jsou zpravidla laici. Pfi rozhovoru se zdravotnickym

159 SUSTEK, HOLCAPEK, Zdravotnické pravo, op. cit., s. 245

190 DOLEZAL T., DOLEZAL A, Informovany souhlas ve zdravotnictvi, op. cit., s. 228

161 SUSTEK, HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi, op.
cit., s. 80-81
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pracovnikem (zpravidla lékafem) si pak vynucuji, aby poskytovatel zajistil zdravotni péci
zpusobem, ktery navrhuji, kdy takové pozadavky opiraji o argumentaci, Ze pacient svobodné
voli 1é¢bu a Iékar pouze informuje. Pokud by pacientem navrhovany postup byl lege artis, je
mozné jeho pozadavkiim vyhovét s vysvétlenim, pro¢ 1ékar povazoval za vhodnou jinou
alternativu. Tyto informace by m¢l zapsat do zdravotnické dokumentace. V ptipadé, Ze
pacientem navrhovany postup 1é¢by neni lege artis, 1ékat ma plné pravo, ale i povinnost takovy
pozadavek odmitnout. Mach J. k této problematice dodava: ,,Lékar neni dodavatel plnici
pozadavky a objednavku zakaznika. Odpovida za spravnost lécby i za to, Ze voli lécbu, ktera je
indikovana. Zada-li pacient o 1écbu, kterd indikovina neni, je oprdavnén i povinen takovou
Zddost odmitnout.*“1%?

S ohledem na své vlastni zkuSenosti se domnivam, ze tento aspekt pouceni je ve

zdravotnickych zafizenich v Ceské republice asto opomijen, proto je ma prakticka &ast

diplomové prace (niZze) zaméfena i na tuto problematiku pouceni.

4.3.7 Lécebny rezim spojeny se zakrokem ¢i lé¢bou

Dalsi nedilnou soucésti pouceni je informace o dalsi pottebné 1€cbé, kterd navazuje na
Jiz zvolenou 1écbu. Jedna se typicky o informace tykajici se 1é€ebného rezimu, ktery je tfeba
dodrzovat v ramci rekonvalescence. Naptiklad v ptipad¢ artroskopie poranéného menisku je
nutné, aby pacient v ramci lé€ebného rezimu na operovanou nohu nestoupal, pravidelné si
podaval 1€ky na fedéni krve a ztuhlou nohu rozcvicoval. Jedna se o soubor doporuceni a
omezeni, jejichz cilem je prospét zdravi pacienta a celkové zvysSit ucinnost provedeného

zakroku.

4.3.8 DalSi sloZky pouceni

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma dale povinnost pacienta poucit 0 moznosti vzdat se
prava na informace, o pravu urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu,
a ptipadn€ o pravu vyslovit zékaz podavani informaci o jeho zdravotnim stavu dal$im osobam.

Co se tyce dalsich slozek pouceni, 1ékai neni zakonem nijak omezen. MtiZe tak Cerpat
ze svych zkuSenosti a pacienta informovat i o aspektech, které povazuje za vyznamné a
praktické.

Je vsak predmétem diskuse, zda by pacient nemél byt poucen o zkuSenostech

zdravotniho pracovnika s danym zakrokem. Je pravdépodobné, ze zacinajici lékar predstavuje

12 MACH, J. Medicinské pravo — co a jak: praktické rady pro lékaie a zdravotniky. op. cit., s. 23-24
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zvySeni rizikovosti zakroku a pacient by mél byt s takovym rizikem sezndmen, ale na druhou
stranu takovy postup mize vyrazné ovlivnit celozivotni vzdélavani 1ékait, nebot’ je zaroven
pravdépodobné, ze pacienti by v takovychto piipadech volili oSetfeni ze strany Iékare

,.seniora‘, ktery je zkusené&jsi.'®3

4.4 Okamzik pouceni

Dal$i vyznamnou problematikou pojici se s poucenim je cCasovy horizont mezi
poucenim a provedenim zdravotniho ukonu, nebot’ pouze dostate¢ny prostor k zamysleni vede
k uéinnému uplatnéni prava na sebeurceni v oblasti integrity clovéka. Okamzik pouceni neni
v pravnim tadu presné definovan (az na vyjimku v piipad¢ sterilizace, kdy je zakonem
vyzadovéana minimaln& 14denni lhita na rozmyS$lenou'%*). Zdravotnicky pracovnik tak ma jisty
prostor pro uvazeni s ohledem na zavaznost, rizikovost a nasledky zakroku.

Je tedy nutné vhodné nacasovat pouceni, aby neprobéhlo pfili§ brzy ani ptili§ pozdé.
Dolezal T. a Dolezal A. se domnivaji, ze ,u béznych ambulantnich zakrokii a nerizikovych

diagnostickych zakrokii zpravidla staci, aby byl pacient poucen v den, kdy ma byt zakrok

vvvvv

vvvvvv

pouceni, nebot' doba pro rozmysleni je jinak relativné kratka a predstava zakroku jiz
nasledujiciho dne miize pacienta vyvolal pocit ¢asové tisné. 1%
S okamzikem pouceni souvisi 1 problematika pouceni o rozsifeni zékroku nebo o zméné

metody.

4.5 Forma a zpisob pouceni

Aby pacient mohl dat ke zdravotnimu zakroku souhlas, musi byt poucen a to tak, aby
pfedanym informacim porozumél. Pouc¢eni musi byt tedy podano srozumitelnym zpisobem,
kdy tato srozumitelnost je subjektivni, tj. pouceni musi chépat ten konkrétni pacient, jemuz
zakrok zasahuje do integrity. Bylo jiz konstatovano, Ze je nutnosti, aby pacient byl poucen
v dostatecném rozsahu, nikoliv vSak plné, coz souvisi i s aspektem srozumitelnosti, nebot’
pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb spektrum informaci poskytované pacientovi, ktery je ve

vetsing pripadt laikem, neomezi (v pfiméfeném a mozném rozsahu), Ize predpokladat, ze

163 SUSTEK P a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
op. cit., s. 82
164 Ustanoveni § 15 zékon o specifickych zdravotnich sluzbach

1S DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. op. cit., s. 234
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pacient bude zmaten a jeho schopnost se rozhodnout bude nizsi. Z toho plyne, Ze neni tieba
trvat na medicinsky exaktnim popisu, ale postaci, aby pacient mél o zdkroku obecnou piedstavu
vCetn& viech jeho nasledki.'®® Pokud je pacient osobou, kterd neovlada jazyk, kterym jsou
informace piedavany (napf. cizinec),'” pozadavek standardu srozumitelnosti neni nijak
ovlivnén; pacient musi byt i1 tak informovéan v dostate¢ném rozsahu, kdy tato povinnost tizi
poucujiciho l€kate. V piipad¢, ze poucujici 1ékar neovlada jazyk, ve kterém by pacient pouceni
porozumél, je vhodné, aby pouceni bylo provedeno prostfednictvim piekladatele nebo
tlumoc¢nika, nicméné Iékai nema povinnosti takovou osobu zajistit. 168

Dal$im vyznamnym aspektem pouceni je forma a zpusob jeho podani. Soudni praxe,
judikatura i odborné vetejnost klade pfedevsim diiraz na osobni rozhovor mezi pacientem a
zdravotnikem zpUsobilym provést piisluiny vykon. Stim se ztotoziuje i Ceska lékaiska
komora, kterd vydala stanovisko, Ze plnohodnotny osobni rozhovor zabrani az v 80 % ptipada
podéni stiznosti, zaloby &i trestniho ozndmeni proti poskytovatelim zdravotnich sluzeb.!®

Rozhovor by mél obsahovat vSechny rozhodné skutecnosti, které jsou popsany
v pfedchozich kapitolach. Informovany souhlas je doklad o rozhovoru s tim, ze pokud by
k rozhovoru vitbec nedoslo a pacientovi by byl ptedlozen pouze formuléi k podpisu, pak by
takovy informovany souhlas pravné neobstal, nebot’ stavebnim kamenem je pravé ustni
komunikace mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a nemocnym, a v ptipadé konfliktu by
poskytovatel zdravotnich sluzeb mohl hradit pacientovi nemajetkovou ujmu.!”°

Je samozifejmé mozné a v praxi uzitecné pouzit v ramci rozhovoru pisemné materialy
(letaky, videa, demonstrujici nacrty apod.), které pacientovi rozsiti povédomi o zdravotnim
zékroku, nicméné se jedna pouze o prostiedky dopliikové k tstnimu rozhovoru.!”! Pouceni
pacienta je nutné vnimat jako nekoncici informacni proces, ktery v priabéhu celého 1écebného
procesu pokracuje; nekon¢i podepsanim formulafe. Poskytovatel zdravotnich sluzeb by tak

pacienta mél poucovat priibézné a po celou dobu poskytovani zdravotni péée.'”? Zaroveti ma

166 Tamtéz, s. 236

167 Ustanoveni § 30 a § 31 odst. 1 zdkon o zdravotnich sluzbach

18 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravomictvi. op. cit., s. 236

169 MACH, J. a D. RATH. Pravni sebeobrana lékaie. Vyd. 2. [Bieclav]: Presstempus, 2006, s. 32

170 pTACEK, BARTUNEK, MACH, op. cit., s. 55

171 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. op. cit., s. 89

172 Tamtéz, s. 90
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pacient pravo klast v pribéhu celého procesu doplitujici otazky, které musi byt poskytovatelem
zdravotnich sluzeb zodpovézeny.'”

Toto stanovisko kvituje 1 novéjsi rozhodnuti NejvysSiho soudu v rozsudku ze dne
20. 1. 2023 sp. zn. 25 Cdo 3100/2021: ,, Pouze v ramci osobniho vysvétleni se lékai miize
bezprostiedné presvédcit, zda pacient porozumél sdélenym informacim, a zamezit tak riiznym
nejasnostem ¢i nedorozumenim. To je obzvlaste diilezité s ohledem na to, Ze obsahem pouceni
Jje i fada odbornych pojmi, které pacientovi (jako laikovi) nemusi byt znamy. Lékar se tak miize
a musi presvédcit, Ze je dostatecnym zpiisobem pacientovi osvétlil. Je to prave také osobni
rozhovor, ktery by mel vyrazne prispivat k tomu, Ze lékar prizpiisobi sve vyjadrovani (a zpiisob
pouceni) pacientovi. V zasadé pouze béhem rozhovoru miize bezprostiedné reagovat na
pripadné dotazy ze strany pacienta. Teprve v disledku této vzdjemné interakce je dan
dostatecné kvalifikovany a adekvatni podklad pro rozhodnuti pacienta a udéleni informovaného

3

souhlasu, ¢imz je dostatecné zarucen vykon jeho prava na sebeurcent. *

4.6 Pravo pacienta vzdat se podani informaci

Respekt autonomie viile pacienta se neodrazi pouze v povinnosti poskytovat informace o
ptislusném zdravotnim zakroku a zdravotnim stavu pacienta, ale i v pfipad¢, kdy si pacient
pieje, aby nebyl o svém zdravotnim stavu viibec informovéan, ptipadné aby o jeho zdravotnim
stavu byla informovéna osoba jim uréena.!”*

Jedna se o situace, kdy ma pacient k poskytovateli zdravotnich sluzeb plnou diivéru a
nepovazuje za nutné a dilezité, aby byl o svém zdravotnim stavu informovan nebo kdy se ze
strachu z nepfiznivych informaci radéji rozhodne, Ze bude Zit v nevédomosti. Povinnost
respektovat piani pacienta nebyt informovan je zakotvena v Umluvé o biomedicing, ktera byla
Jiz zminéna. Tato povinnost je zakotvena konkrétné v ¢l. 10 odst. 2 s pfihlédnutim k ¢l. 26 odst.
1 téZze tmluvy, ktery stanovi, Ze toto pradvo neni absolutni, nebot toto pravo lze omezit
vnitrostaitnim zakonem v ptipadech, kdy takové omezeni je nezbytné v demokratické
spolecnosti v zajmu bezpecnosti veiejnosti, piedchazeni trestné ¢innosti, ochrany vetejného
zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych.

Ackoliv se jedna o pravo pacienta, které musi byt respektovano, domnivam se, zZe
poskytovatel zdravotnich sluzeb by se mél pokusit zjistit, pro¢ pacient takové stanovisko

zaujima a pokusit se pacienta piimét, aby chtél sviij zdravotni stav poznat a ovlivnit ho.

173 Ustanoveni § 31 odst. 2 zdkon o zdravotnich sluzbach

174 Ustanoveni § 32 odst. 1 zakon o zdravotnich sluzbach
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V ptipadé, ze pacient na svém stanovisku trva, poskytovatel zdravotnich sluzeb provede
o tomto projevu vule zdznam do zdravotnické dokumentace, ktery pacient podepise. V ptipadeé,
7e pacient urcil osobu, které informace mohou byt podavany, do zdravotnické dokumentace se
zapisi identifikaéni udaje i této osoby.!” Je vhodné, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb
respektovali pozadavky zdkona, nebot’ pravé poskytovatelé zdravotnich sluzeb nesou dikazni
bfemeno ohledné¢ poskytnutého pouceni i nepouceni v piipad€, ze pacient si tak nepfieje;
poskytovatel zdravotnich sluzeb tedy musi prokazat ptani pacienta nebyt poucen.

Pfesto pravo nebyt informovan nelze respektovat ve vSech situacich, nebot’ by takovy
postup byl v rozporu s vefejnym zajmem, piipadn€ ochranou zajmu, které pacient nemuze
piedvidat.'’® Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje: ,.Ke vzdani se podani informace o
zdravotnim stavu se neprihlizi, jde-li o informaci, Ze pacient trpi infekcni nemoci nebo jinou
nemoci, v souvislosti s niz miize ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.“!”7 V obdobném znéni
problematiku upravuje i obcansky zakonik, a to v ustanoveni § 2641, ktery stanovuje, ze da-li
oSetfovany zieteln¢ najevo, Ze si vysvétleni nepieje, neni mu poskytnuto, ledaze nebezpeci,
které nasledkem toho hrozi oSetfovanému nebo jiné osob€, zjevné pievysSuje jeho zajem.
Z téchto divodu je tedy zcela na misté, aby l1ékaft nerespektoval autonomii vile pacienta, nebot’
takovy postup predstavuje mensi zlo v porovnani s tim, Ze by nicnetusici pacient §ifil nakazlivé
onemocnéni (naptiklad pohlavné pfenosnou chorobu) na dalsi osoby. V takovém piipad¢ je
nutné pacienta informovat alesponi v nezbytném rozsahu o tom, jak se ma chovat, ¢eho se méa
zdrZet v ramci svych aktivit, aby chranil své okoli. A¢koliv zakon nevyzaduje, aby poskytnuti
téchto nezbytnych informaci i1 ptfes pacientovu nevoli byt informovan bylo zachyceno ve
zdravotni dokumentaci, 1ze doporucit, aby pacient i tak ptijeti téchto informaci stvrdil svym

podpisem.

4.7 Vyhrada lékare nepoucovat — terapeutické privilegium

Mezi vyjimky z pouCovaci povinnosti Ize fadit tzv. terapeutické privilegium. Podstata
tohoto institutu spo¢iva v moznosti l1ékare resp. zdravotnického pracovnika zadrzet informace
v nezbytné nutném rozsahu o pacientove neptiznivé diagndze a prognéze po urcitou nezbytné
nutnou dobu. Dlivodem pro toto zadrzeni je ochrana pacientova zdravi, protoze tyto informace

by mohly jeho zdravi pifimo poskodit. Na nezbytn¢ nutnou dobu je tak upfednostnén pied

175 Ustanoveni § 32 odst. 1 zédkon o zdravotnich sluzbach
176 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy. op. cit., s. 118.

177 Ustanoveni § 32 odst. 1 zakon o zdravotnich sluzbach
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principem autonomie vile princip beneficence (zavazek, aby lékat pro pacienta udélal to, co je
pro né&j prosp&sné.)!”® Jedna se o kontroverzni institut, nebot' nese znaky jiz zakonem
nepreferovaného paternalistického vztahu mezi 1ékaiem a pacientem, nebot’ pacient neni zcela
srozumén se svym zdravotnim stavem. Jako ptiklad lze uvést zatajeni informaci o smrtelné
chorobé pacientovi, ktery je psychicky labilni a okamzité sdéleni negativnich informaci by u
n&j mohlo zapii¢init sebeposkozovani. Sovova Olga tento institut oznacuje za Setrné pouceni.!”

Terapeutické privilegium je pravné zakotveno v ¢l. 10 odst. 3 Umluvy o biomedicing, ktery
stanovi, Ze v zajmu pacienta zdkon muize stanovit pripady, kdy je mozné omezit jeho pravo znat
veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu, které je zaruceno ¢l. 10 odst. 2
Umluvy o biomedicing. Zakon o zdravotnich sluzbach tuto moznost upravuje v ustanoveni §
32 odst. 2.

Jak jiz bylo feceno, pravo pacienta vzdat se podani informaci ani terapeutické privilegium
neni absolutni. Pravo Iékafe zadrZet informace o nepfiznivé diagndéze nebo prognodze
zdravotniho stavu pacienta nebude respektovano v pfipadé, Ze 1) poskytnuti informaci o
konkrétni nemoci nebo predispozici k ni je jedinym zpiisobem, jak umoznit pacientovi pfijmout
preventivni opatfeni nebo podstoupit v€asnou 1écbu, 2) zdravotni stav pacienta predstavuje
potencialni riziko pro jeho okoli (pfikladem je situace, kdy by nepodéani takové informace
ohrozilo vefejné zdravi, resp. zdravi dalSich osob; napf. infekéni nemoc), 3) pacient zdda
vyslovné o pfesnou a pravdivou informaci, aby si mohl zajistit osobni zaleZitosti, coz vidim
jako velice problematické, nebot’ pacient mlize stézi Zadat o informace, jejichz existence je mu
neznama.

Samotné rozhodnuti zadrZet informace vSak neneguje postup podle ustanoveni § 65 odst.
1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbéach; pravo pacienta nahlizet do své zdravotnické
dokumentace a pofizovat si jeji vypisy a opisy. Poskytovatel zdravotnich sluzeb vede pouze
jednu zdravotnickou dokumentaci, ktera obsahuje plné ucelené informace o zdravotnim stavu
pacienta. Negativni informace, které byly pacientovi po nezbytné¢ nutnou dobu odepteny,
nejsou vedeny v separatni dokumentaci nebo nejsou zadnym zpiisobem utajovany. 80

JelikoZ se jednd o institut docasné negujici princip autonomie ville pacienta, je nutné jej
pouzivat velice obezietné a ve vyjimecnych ptipadech, kdy by mél mit 1ékar své rozhodnuti

zadrzet urCité informace podlozené divodnymi skuteCnostmi. Nesmi se tedy jednat pouze o

178 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. op. cit., s. 238
17 SOVOVA, op. cit., s. 55
18 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy. op. cit., s. 122
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hypotetickou obavu.
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5 Modifikované formy udéleni informovaného souhlasu a rozhodovani o

péci u osob s problematickou mirou zpisobilosti

Jak jiz bylo né€kolikrat feceno, poskytnuti zdravotni péce, jenZ svou podstatou zasahuje do
diivodem, ktery ospravedliiuje zdsah do osobnostni sféry clovéka, je pacientiv souhlas,
nicméné v praxi se pacient neziidka dostava do situaci, kdy v okamziku rozhodovani o svém
zdravotnim stavu neni k takovému jedndni zplsobily. Jedna se o situace, kdy pacient neni
v daném okamziku dostatecné kompetentni ud¢€lit informovany souhlas, nebot” jeho dusevni
schopnosti nejsou na dostatecné Grovni, aby se mohl rozhodnout. Jak se bude postupovat v
ptipad¢, kdy pacient neni ze subjektivniho nebo objektivniho divodu schopen udélit nebo
odvolat souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby? Jakym zptsobem se tedy rozhoduje za takovou
nekompetentni osobu? Pravni fad nastavuje urcité pravni mechanismy a principy, kterymi lze
informovany souhlas nahradit s tim, Ze zakladni mysSlenkou je, aby byla zajiSt€éna ochrana
pacientova dobrého Zivota a jeho kvality. '8!

U osob, kter¢ nikdy nebyly natolik kompetentni, aby sd¢lily svoje ptani, hodnoty a jejichz
zivotni preference nemohou byt posouzeny nikym v okoli, se uplatiiuje pravidlo respektovani
nejlepSiho zajmu pacienta. Do této skupiny lze zatradit naptiklad kojence a batolata.

Prvni modifikaci informovaného souhlasu je jiz zminéné diive vyslovené ptani, jehoz
podstatou je sdéleni zavaznych pokynli pacienta v pifipadé, ze by v daném okamziku
rozhodovani o poskytnuti zdravotni péce nebyl zplisobily. Vyhodou tohoto pravniho institutu
je, ze reflektuje pacientovy postoje a hodnoty, ke kterym musi byt pti poskytovani zdravotni
péce prihlédnuto.'8?

Druhou modifikaci informovaného souhlasu je zastupné rozhodnuti osoby odlisné od
pacienta, ktera disponuje zastupnym opravnénim. Zastupné opravnéni vznikd na zékladé
zmocnéni pacienta nebo na zékladé jiné pravni skutecnosti, kdy se typicky jednd o zmocnéni

plynouci ze zdkona nebo ze soudniho rozhodnuti.

5.1 Zastupné rozhodovani

Modifikace informovaného souhlasu ve formé zastupného rozhodnuti se vyuzivd u
nasledujicich kategorii osob: 1) osoby nezletilé, 2) osoby s omezenou svépravnosti a 3) osoby,

které na ptfechodnou dobu nejsou zptisobilé pravné jednat (osoby s ohledem na aktudlni situaci

181 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. op. cit., s. 262

182 Ustanoveni § 36 odst. 1 zikon o poskytovani zdravotnich sluzeb
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nekompetentni). Osoby, které mohou udélit zastupné rozhodnuti, 1ze délit do nésledujicich
skupin.'¥?

Osoba povéiend pacientem — jedna se o osoby, které pacient pti ptijeti do péce urci. Tyto
osoby se mohou seznamovat s jeho zdravotnim stavem a rozhodovat za n¢j v oblasti 1ékafské
péce v piipadech, kdy toho sam nebude schopen.'® Jedna se tedy o rozhodnuti dosud
kompetentni osoby pro ptfipady, kdy kompetentni nebude, kdy lze takové rozhodnuti ptirovnat
k diive vyslovenému piani pacienta. Hlavni myslenkou je, Ze pacientem zvolena osoba dokaze
nejlépe reflektovat jeho zajmy, hodnoty a prani. Jedna se o vyhradni pravo pacienta, které je
nutno respektovat. V ptipad¢, Ze pacient urci, ze zadstupcem bude milenka, nikoli manzelka, je
nutno tuto volbu ctit. Lze tedy shrnout, ze je-li pacient svépravny, ale nezpusobily se
rozhodnout (napf. je v bezvédomi), piebira jeho prava osoba opravnéna vyslovit zastupny
souhlas, kdy tato osoba ma piednost pred ostatnimi osobami.

Osoby stanovené zakonem nebo na zdkladé zakona — do této kategorie patii relativné
Siroka skupina osob, kterd zahrnuje a) zvlastni zastupce dle § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich
sluzbach, b) zdkonné zastupce nezletilého pacienta a c) zastupce osob omezenych ve
svépravnosti, typicky opatrovniky.

Ustanoveni § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach ptfiznava zastupné opravnéni
Sirokému spektru osob v piesné stanoveném potadi a posloupnosti. Toto opravnéni nalezi
manzelovi nebo registrovanému partnerovi jako prvnimu, nasledné rodi¢tm. V ptipad¢, kdy
takové osoby nejsou pfitomny nebo nejsou dosazitelné, vyzaduje se souhlas jiné svépravné
osoby blizké, pokud je znama. Mezi osoby blizké pravni tad fadi ptibuzné v fad€ piimé,
sourozence, manzela, registrovaného partnera, jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném,
pokud by ujmu, kterou ¢lovék utrpél, diivodné pocit'ovaly jako tjmu vlastni.'® Téz osoby, které
spolu trvale Ziji a osoby seSvagiené (pfedci, potomci a sourozenci manzela).'8¢ Na podobné
konstrukei stoji i ustanoveni § 98 obcanského zakoniku, ktery kopiruje vycet dle § 34 odst. 7,
s tim, Ze stanovuje, Ze souhlas se zasazenim do integrity pacienta smi dat i jina pfitomna osoba,
kterd o dotenou osobu osvéd¢i mimofddny zdjem, pokud osoby v hierarchii nadifazené

(manzel, rodi¢, osoby blizké atd..) nelze zastihnout.

183 DOLEZAL, T. a A. DOLEZAL. Pravni aspekty rozhodovani o zdravotni pééi v zavéru Zivota ¢lovéka. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2020, ro¢.10, ¢. 2 [cit. 6. bfezna 2023]. Dostupné z: <
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/202/163>

184 Ustanoveni § 33 odst. 1 ve spojeni s ustanovenim § 34 odst. 7 zikona o zdravotnich sluzbach

185 Ustanoveni § 22 ob¢ansky zakonik

186 Ustanoveni § 774 obcansky zakonik
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V ptipadé nezletilé osoby jednaji zpravidla rodice nezletilého, pokud s ohledem na

rozumovou a volni vyspélost nemiiZze jednat samostatng.'®’

V ptipad€é osoby omezené ve
svépravnosti jedna zpravidla soudem uréeny opatrovnik.'®® Podrobnosti budou pfedmétem
samostatné kapitoly.

Zdravotnicky persondl — v posledni fad¢ za pacienta mize rozhodovat o poskytovani
zdravotnich sluzeb i zdravotnicky personal, nicméné se jedna o vyjimecné situace, které jsou
v z4dsadé omezeny na poskytovani neodkladné péce.'¥® Ackoliv se v odborné literatufe toto
jednani oznacuje jako jednani bezsouhlasové, neni tomu tak, nebot’ rozhodnuti je ¢inéno se
souhlasem, a to kompetentniho zdravotniho pracovnika.!”® Opravnéni poskytnout zdravotni

péCi 1 bez souhlasu pacienta je zakonem déno v ustanoveni § 38 odst. 3, 4, 5 a § 35 odst. 3

zakona o zdravotnich sluzbach. Podrobnosti budou piedmétem samostatné kapitoly.

5.1.1 Poskytovani zdravotni péce nezletilému ditéti

V soucasné pravni upravé nezletilé dité, které neni plné svépravné, miize samostatné
rozhodnout, zda bude zasazeno do jeho osobni integrity, a to v pfipadé splnéni zdkonnych
pozadavki; pfedev§im jde o jeho rozumovou a volni vyspélost odpovidajici véku a zaroven
obvyklost zakroku, ktery nesmi zanechat trvalé nasledky.'®! Nezletily pacient je tedy opravnén
rozhodnout o takovém zdravotnim zékroku, jehoz podstatu a vSechny aspekty rozumové
chape.!”?> Mezi takové zakroky je mozné fadit prohlidku dutiny Gstni, vySetfeni fonendoskopem
nebo 1 odbér krve. Lze tedy shrnout, Ze dité se za urcitych podminek stava aktivnim subjektem
rozhodovaciho procesu, a v pfipad¢, Ze rozhodovat nemiiZze, jsou mu garantovana alespon
participaéni prava,'®? coz odpovida jak pozadavkim Umluvy o biomedicing, * tak i ustanoveni
¢l. 12 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte, ktery stanovuje, Ze staty maji povinnost zajistit, aby

détem, které jsou schopné formulovat své vlastni ndzory, byla umoZnéna urcitd mira

187 Ustanoveni § 31 ob&ansky zdkonik

188 Ustanoveni § 465 obcansky zakonik

'8 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Prévni aspekty rozhodovdni o zdravotni péci v zavéru zivota clovéka. op. cit.

19 DOLEZAL T., DOLEZAL A., Prévni aspekty rozhodovani o zdravotni péci v zavéru Zivota clovéka. op. cit.

191 Ustanoveni § 35 odst. 1 zakon o zdravotnich sluzbach a § 95 ob&ansky zakonik

192 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické prdvo. op. cit., s. 252

193 KRALICKOVA, Z. Pé&e o zdravi nezletilého ditéte. Casopis zdravotnického préava a bioetiky [online]. 2016,
ro€. 6, ¢. 2 [cit. 6. biezna 2023]. Dostupné z:
<http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/117>

194 1. 6 Umluva o biomedicing
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seberealizace, kterd spocivd ve svobodném vyjadfovani v zédlezitostech, které se jich
dotykaji.'®> V Eeském pravnim fadu se vSak vyskytuji i vyjimky, které pisobi jako lex specialis
k obecné tpravé. Jako ptiklad 1ze uvést zdkon o umélém preruSeni t€¢hotenstvi, ktery vyslovné
stanovuje vékovou hranici, od nize mize nezletild Zena rozhodovat samostatné, a to 16 let.

V ostatnich situacich Ize do integrity nezletilého pacienta zasdhnout (aZ na zdkonné
vyjimky, napt. bezodkladna péce) na zékladé souhlasu zdkonného zastupce nezletilého, kterym
je zpravidla rodi¢, a to pouze pokud je takovy zdkrok k piimému prospéchu nezletilého
pacienta,'®® nicméné s timto odborna vefejnost nesouhlasi. Melzer F. v této souvislosti uvadi,
ze ,, v ramci poskytovani zdravotni péce miize byt v procesu udélovani souhlasu zcela legitimni
uvaha zdkonného zastupce o docasném diskomfortu zastoupeného, pokud to odiivodnuje

“197 Tento nazor kvituje i Kralickova Z.!% Jako piiklad Ize uvést

povaha sledovaného cile.
situaci, kdy rodi¢ souhlasi, aby nezletilé¢ dit¢ bylo z nabozenskych diivodii obfezano, kdy lze
konstatovat, Ze takovy zasah neni k pfimému prospéchu nezletilého pacienta.

U nezletilého pacienta, ktery neni zpisobily pravné jednat, je nutné posoudit, do jaké
miry je schopny si ucinit ndzor na poskytnuti zamysSlenych zdravotnich sluzeb, nebot™ toto
rozliSeni je vyznamné nejen s ohledem na odliSnou miru participacnich prav, ale i na dalsi
pravni mechanismy,'® kdy je mozné jako piiklad uvést ustanoveni § 100 odst. 1 ob&anského
zakoniku. Ten stanovuje, Ze pokud dojde ke konfliktu nazortt mezi alesponl 14letym nezletilym
ditétem a zakonnym zastupcem, neni mozné zdravotni zdkrok bez dalSiho souhlasu provést; je
nutny souhlas soudu.

Problematickym aspektem v rozhodovéani o zdravotni péci za nezletilého je, kdyz se
zakonni z&stupci nezletilce, tedy rodice, neshodnou. Rodice jsou rovnocennymi partnery, proto
neni mozno upiednostnit bez dalSiho stanoviska pouze jednoho z nich. V ptipad¢, Ze se jedna
o zékrok, ktery neni ve své podstaté bézny, rozhodne dle ustanoveni § 877 obCanského zakoniku
soud na navrh jednoho zrodi¢t.?”® Nicménég, zdkon chrani dobrou viru tfetich osob (i
poskytovatele zdravotnich sluzeb) vyvratitelnou domnénkou, kdy s ohledem na ustanoveni §
32 odst. 2 ve spojeni s ustanovenim § 876 odst. 3 obcanského zédkoniku plati, Ze staci souhlas

s poskytovanim zdravotnich sluZzeb pouze jednoho rodice. Pokud se vSak poskytovatel

195 Sdéleni &. 104/1991 Sb., o sjednani Umluvy o pravech ditdte

196 Ustanoveni § 93 odst. 2 obansky zakonik

197 MELZER, F. Ob¢ansky zakonik: velky komentat. Praha: Leges, 2018. Komentator, s.580

198 KRALICKOVA, Z. Péce o zdravi nezletilého ditéte, op. cit.

19 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Pravni aspekty rozhodovdni o zdravotni péci v zavéru Zivota clovéka, op. cit.

200 Ve spojeni s ustanovenim § 858 ob¢anského zakoniku
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zdravotnich sluzeb dozvi o nesouhlasu druhého z rodici, je povinen takové rozhodnuti
respektovat. V tomto ptipadé tedy poskytovatel zdravotnich sluzeb musi vyckat, zda se rodice
dohodnou, nebo budou postupovat jinym zptsobem, ale to pouze pokud se nejednd o ptipad
neodkladné péce.

Je vhodné déle zminit, Ze u nezletilych déti nelze uplatnit dfive vyslovené piani?®! a ze
je zaroven rozsah zdravotni péce bez souhlasu pacienta i zdkonného zastupce $ir$i,>*? coz
znamenad, ze pokud rodice (nebo jiny zakonny zastupce) odpiraji nezletilci péci, ktera je
nezbytna k zachrané zivota nebo zdravi nezletilého, kterou je mozné poskytnout i bez souhlasu,
rozhodne o poskytnuti zdravotnich sluzeb oSetiujici 1ékar bez ohledu na stanovisko zakonného

zéastupce.?0?

5.1.2 Poskytovani zdravotni péce osobam s omezenou svépravnosti

Nedostatecna schopnost pravng jednat, tedy i udelit informovany souhlas se zdravotnim
vykonem, neplyne pouze z nedostatku vyspélosti dané vékem, ale 1 z oslabeni této schopnosti,
kterd miize mit piivod v trvalé ¢i pfechodné duSevni poruse.?* Je dalezité si vSak uvédomit, ze
pojem dusevni porucha je z pohledu prava pomérné Siroky pojem, ktery nekryje pouze dusevni
onemocnéni, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Touto problematikou se zabyval i Nejvyssi
soud, ktery stanovil: ,,(...) je obecné prijiman nazor, Ze dusevni porucha miize byt zpiisobena
rozdilnymi pricinami, a to jednak dusevni chorobou nebo jinou nemoci, ktera ma takovou
poruchu za nasledek, anebo miize byt vyvolana pozitim navykovych latek, napr. alkoholu nebo
omamnych latek. DuSevni porucha, kterd je pricinou nepricetnosti, miize byt prechodnd a
kratkodoba, a to od nékolika vterin (napr. porucha védomi u ridice auta, jako pricina dopravni
nehody, pri niz dojde k ublizeni na zdravi) ¢i minut (napr. epilepticky zachvat, v ramci nehoz
dojde k ublizeni na zdravi osobé poskytujici pomoc nemocnému), ale miize byt také
dlouhotrvajici nebo trvala (napr. schizofrenie ¢i mentalni retardace). Z hlediska tohoto chapani
Jje dusevni poruchou nejenom dusevni choroba, ale i kratkodoba porucha psychickych funkci,

hlubokd porucha védomi, slabomysinost ¢i jakdkoli jind tézkd duSevni odchylka. “*%

201 Ustanoveni § 36 odst. 6 zdkon o posykovanich zdravotnich sluzeb

202 Ustanoveni § 38 odst. 4, 5 a ustanoveni § 35 odst. 3 zakon o zdravotnich sluzbach
203 MACH, J. Univerzita medicinského prava. op. cit., s. 94

204 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo, op. cit., s. 253

205 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 07.04.2020 sp. zn. 21 Cdo 4075/2019
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Ve vSeobecné roviné lze konstatovat, Ze za osobu omezenou ve svépravnosti zpravidla
rozhoduje jeji opatrovnik.?% Stejné jako u nezletilého ditéte na nazor pacienta omezeného ve
svépravnosti musi byt bran zietel.2?” V piipadg, ze ma byt zasazeno do integrity se zavaznymi
nasledky, je nutné postupovat v souladu s ustanovenim § 480 ve spojeni s ustanovenim § 482
obcanského zdkoniku, které stanovuje, Ze zédsah se zavaznymi disledky musi schvalit
opatrovnicka rada, a pokud nebyla ustanovena, schvaluje zdravotni zakrok soud.?%

Bezsouhlasova zdravotni péce je upravena v ustanoveni § 38 odst. 4 zékona o
zdravotnich sluzbach (nezbytna péce), kdy stejn¢ jako u osoby nezletilé, je tato bezsouhlasova
péce rozsiena na ptipady dle ustanoveni § 35 odst. 3 zékona o zdravotnich sluzbach, mezi které
patii naptiklad poskytnuti nezbytné péce v ptipadé, ze existuje podezieni, Ze je pacient tyran
nebo zneuzivan.

Dfive vyslovené pfani u osob omezenych ve svépravnosti nelze respektovat.?”

5.1.3 Poskytovani zdravotni péce na zakladé rozhodnuti zdravotnického personalu-

tzv. bezsouhlasova péce

Jak jiz bylo feCeno, nejcastéjSim pravnim divodem, ktery ospravedliuje zasah do
integrity pacienta, je pacientllv informovany souhlas, pfesto se v praxi mize pacient ocitnout v
situaci, kdy z objektivnich diivodii nebude schopen souhlas patii¢né vyjadrit. Zakon v zajmu
ochrany zivota a zdravi pacienta a jeho okoli na takové situace pamatuje, kdy upravuje situace,
pti kterych poskytovatel zdravotnich sluzeb miiZze rozhodnout poskytnout zdravotni péci dle
svého uvazeni (v mezich zdkona), tedy bez souhlasu pacienta, a v nékterych ptipadech dokonce
i pies pacientliv zjevny a vyslovny nesouhlas.?!? Zdravotni péce je tedy poskytovéana proti viili
pacienta, kdy v odborné literatui'e se objevuje i pojem nucenda péce ve zdravotnictvi.?!!

Pravni Gpravu pfedmétné problematiky je nutné primarné hledat v ustanoveni § 38
zakona o zdravotnich sluzbach a zaroven v ustanoveni § 104 a nasl. ob¢anského zédkoniku, kdy

pfedmétné ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach odkazuje i na dalsi specifické zakony,

206 § 465 a nasl. obéanského zakoniku

207 § 35 odst. 1 zakon o zdravotnich sluzbach

208 DOLEZAL T., DOLEZAL A. Pravni aspekty rozhodovani o zdravotni péci v zavéru Zivota clovéka. op. cit.

209 Ustanoveni § 36 odst. 6 zikon o zdravotnich sluzbach

210 POVOLNA, M. Prdvni radce pro pracovniky ve zdravotnictvi a klienty zdravotnich pojistoven. Praha: Alfom,
2017.,s. 119

21 DOLEZAL, T. a A. DOLEZAL. Ochrana prdv pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde, 2007., s. 63
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napft. zdkon o ochrané vetejného zdravi.?!?

Pfipominam, Ze tyto zdkonem stanovené vyjimky
bezsouhlasové péée jsou v souladu Umluvou o biomedicing, ktera v &l. 26 pfipousti omezeni
prav pacienta (pravo ud¢lit informovany souhlas pii zdsahu do integrity) na zaklad¢ opatieni,
ktera vyplyvaji ze zdkona a nejsou nezbytna v demokratické spolecnosti v zajmu bezpecnosti
vefejnosti, pfedchazeni trestné ¢innosti, ochrany vetejného zdravi nebo ochrany prav a svobod
jinych.

V navaznosti na chronologii zdkona o zdravotnich sluzbach prvné popisuji ptipady
hospitalizace bez pacientova souhlasu. Pacienta I1ze bez jeho souhlasu hospitalizovat nebo
v ptipad¢ nezletilého pacienta nebo pacienta omezeného ve své svépravnosti bez souhlasu
zakonného zéstupce/opatrovnika v nésledujicich piipadech: pokud mu bylo pravomocnym
rozhodnutim soudu uloZeno ochranné 1é¢eni formou ltizkové péce, pokud mu byla podle zékona
o ochran¢ vefejného zdravi nafizena izolace, karanténa ¢i 1éCeni, event. vySetfeni zdravotniho
stavu ve zdravotnim tGstavu podle trestniho fadu nebo zékona o zvlastnich fizenich soudnich.?!3

Déale zédkon umoznuje bezsouhlasovou hospitalizaci v ptipadé€, Ze pacient ohrozuje
bezprostfedné a zdvaznym zplisobem sebe nebo své okoli a jevi zndmky dusevni poruchy nebo
touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho
okoli nelze odvratit jinym zplsobem.?'* Uvazuje se o vypusténi pojmu "bezprostiedng" z
ustanoveni, protoze soucasna formulace podminek hospitalizace je vnimana jako pfili§
pfisna.

V posledni fad¢ je mozné pacienta hospitalizovat, pokud jeho zdravotni stav vyzaduje
okamzité poskytnuti péfe a zaroven neni schopen vyslovit souhlas.?'® Neodkladna péce
predstavuje specificky typ zdravotni péce, kdy je charakterizovédna jako,, péce, jejimz ucelem
je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi, které bezprostiedné ohrozuji zZivot nebo by mohly
vest k nahlé smrti nebo vaznému ohroZeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo intenzivni bolest
nebo ndhlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli. “*'" Jako ilustrace mize
slouzit ptipad, kdy je bezvédoma osoba pievezena do nemocnice prostfednictvim zachranné

sluzby, jelikoz utrpéla vazné zranéni hlavy pfi pracovnim trazu, a je nutné provést neodkladné

212 Pyblikovan pod ¢. 258/2000 Sb.

213 Ustanoveni § 38 odst. 1 zadkon o zdravotnich sluzbach

214 Ustanoveni § 38 odst. 2 zdkon o zdravotnich sluzbach

215 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, op. cit., s. 170
216 Ustanoveni § 38 odst. 3 zakon o zdravotnich sluzbach

217 Ustanoveni § 5 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach
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medicinské vykony, které jsou nezbytné pro zdravi clovéka, tedy k jejimu ptimému prospéchu.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb tak jedna v tzv. stavu nouze. '3

Co se tyce poskytnuti zdravotnich sluzeb, zédkon stanovuje, Ze pacientovi lze bez
souhlasu poskytnout neodkladnou péci, pokud s ohledem na sviij zdravotni stav neni zptisobily
souhlas vyslovit, ¢imZ vSak neni dotceno pravo na diive vyslovné ptani, nebo jde-li o 1écbu
vazné dusevni poruchy, pokud by v disledku jejiho neléceni doslo pravdépodobné k vaznému
poskozeni zdravi pacienta. 2!

I nezletilému pacientovi nebo pacientovi s omezenou svépravnosti lze poskytnout
neodkladnou péc¢i i pies nesouhlas zdkonného zastupce nebo opatrovnika. Je to mozné
v piipad¢, Ze takovy pacient ohrozuje bezprostfedné a zavaznym zpisobem své okoli, nebo jde-
li 0 zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zivota.??° Nad to v ptipadech, kdy je u takového
pacienta divodné podezieni, Ze je tyran, zneuzivan nebo je zanedbavana povinnost zajistit mu
nalezitou zdravotni péci, mize pacientovi poskytovatel zdravotnich sluzeb také poskytnout
neodkladnou pééi bez souhlasu zdkonného zastupce. 22!

Ve vsech ptipadech je nutné, aby zdtivodnéni, pro¢ doslo k medicinskému vykonu, pfip.
hospitalizaci bez souhlasu pacienta, bylo v dostate¢ném rozsahu uvedeno ve zdravotnické

dokumentaci za u¢elem mozné prezkoumatelnosti.?*?

218 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Zdravotnické pravo. op. cit., s. 234

219 Ustanoveni § 38 odst. 3 zikon o zdravotnich sluzbach

220 Ustanoveni § 38 odst. 4 zakon o zdravotnich sluzbach

21 MACH, J. Medicinské prdavo — co a jak: praktické rady pro lékare a zdravotniky. op. cit., s. 27
222 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy. op. cit., s. 172
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6 Komparatistika pravni upravy ve skandinavskych zemich

Severské zemé — oznaCované také jako skandindvské zemé — se skladaji z péti
autonomnich stati: Dansko, Finsko, Island, Norsko a Svédsko. Tradi¢né se fadi mezi silné
zastance lidskych prav, coz také reflektuje pravni uprava tykajici se informovaného souhlasu,
kterd ma v tamnich pravnich fadech vyznamné postaveni pies 40 let.??? Finsko bylo dokonce
prvni zemi na svété, ktera v roce 1992 zavedla zvlastni zakon o pravech pacientl; Laki potilaan
asemasta ja oikeudesta - Act on the Status and Rights of Patients (dale jen jako ,,finsky
zékon*).?>* Brzy nasledovaly Island (1997); Patients’ Rights Act (dale jen jako ,,islandsky
zédkon*)??, Déansko (1998); Sundhedsloven- Danish Act on Health (dale jen jako ,,dansky
zakon“) 226 a Norsko (1999); Lov om pasient- og brukerrettigheter- Act on Patients’ and Users’
Rights (dale jen jako ,,norsky zakon®).227 Svédsko v této véci ponékud zaostalo, nebot’ zakon o
pravech pacientl Patientlag-Patient Act publikovany pod cislem 2014:821 (déle jen jako

,,Svédsky zakon)??® piijalo az v roce 2014.2%°

6.1 Informovanost pacienta ve skandinavskych zemich

Stejné¢ jako v Ceské pravni upravé je predpokladem informovaného souhlasu pacienta
fadna informovanost pacienta. Dle danské pravni upravy, konkrétné dle ustanoveni § 16
danského zakona, by pacienti méli byt pfed souhlasem s 1écbou primarné sezndmeni se svym
zdravotnim stavem a moznych variantaich dané 1écby. Toto ustanoveni dale také vyslovné
zminuje dulezitost poskytovani informaci tykajicich se moznych komplikaci a vedlejSich
ucinkii. Stejné tak nesmi byt opomenuty informace o moznych disledcich v ptipadé
nepodstoupeni doporucované 1écby. Dle ustanoveni § 21 téhoz zdkona je stanoveno, Ze
zdravotnicky pracovnik ma povinnost poskytnout potfebné¢ informace, a to 1 v situacich, kdy si
pacient informace nevyzadal. Stejné jako v Ceském pravnim faddu ma pacient pravo nebyt

informovan (§ 16 odst. 2 danského zakona). Dale o silném postaveni pacienta a jeho

223 GLOVER-THOMAS, Nicola a T. VANSWEEVELT. Informed consent and health: a global analysis.
Northampton: Edward Elgar Publishing, 2020, 1 online resource (296 pages) , s. 164

224 Laki potilaan asemasta ja oikeudesta - Act on the Status and Rights of Patients publikovany pod &. 785/1992

225 Patients’ Rights Act publikovano pod ¢. 74/1997

226 Sundhedsloven Danish Act on Health

227 Lov om pasient- og brukerrettigheter- Act on Patients’ and Users’ Rights,

228 Patientlag- Patient Act publikovano pod &islem 2014:821,

229 RYNNING E., HARTLEY M., Nordic Health Law in a European Context. Welfare State Perspectives on
Patients’ Rights and Biomedicine, 2011, s. 122
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informovanosti znaci 1 ustanoveni § 50 téhoz zdkona, nebot’ zakotvuje pacientiim, ktefi nejsou
dostate¢n¢ jazykove vybaveni, pravo na tlumocnika, kdy tlumocnické sluzby jsou poskytnuty
bezplatng, a to po dobu tii let od usazeni. 23°

Srovnatelna pravni uprava, co do rozsahu a obsahu informovanosti pacienta, je
zakotvena 1 v ostatnich severskych zemich. Ve Finsku je problematika upravena v ustanoveni
§ 5 finského zakona. Na Islandu je zéklad informovanosti pacienta zakotven v clanku 5
islandského zékona. V Norsku v ustanoveni § 3.2 norského zakona. Ve Svédsku je pravo
pacientli na informace podrobn¢ popsano v kapitole 3, v ustanovenich § 1 az § 2b §védského
zakona.

Svédsky zékon se od pravnich predpisti v ostatnich severskych zemich lisi predevsim
tim, Ze informovanost pacienta rozsifuje, nebot’ podrobnéji upravuje nejen pravo pacientil na
informace tykajici se jejich zdravotniho stavu, rizik, vedlejSich G¢inki apod., ale také rtizna
dalsi prava, jako je pravo na druhy ndzor, pravo na informace o pieshrani¢ni péci, pravo na
souhrnné informace pfi propusteni, které se tykaji nasledné 1écby, a na to navazujici pravo na
informace o navazujicich zdravotnich a socidlnich sluzbach (napi. informace o rehabilitaci).??!

Stejné¢ jako v Dansku i v ostatnich severskych zemich je upravena povinnost
zdravotnickych pracovnik respektovat pacientovo pravo nevédét neboli nebyt informovan.

Stejné jako v Ceské pravni Gprave i finska a norské pravni tprava upravuji terapeutické
privilegium, kdy rovnéz umoziuji zdravotnickym pracovnikiim neposkytnout pacientovi
informace o jeho zdravotnim stavu s odkazem na jeho nejlepsi zdjem. Takto je mozné
postupovat pouze za predpokladu, Ze existuje realné riziko, ze poskytnuté informace ohrozi
pacientovo zdravi nebo jeho Zivot.

Pokud jde o pravo na tlumocnika pti poskytovani zdravotnich sluzeb, finsky zakon (§
5) 1 islandsky zakon (Clanek 5) vyslovné stanovuji, Ze musi byt ze strany poskytovatele
zdravotnich sluzeb rovnéz zajisténo. Oproti tomu norsky a $védsky zakon poskytovatelim
zdravotnich sluzeb explicitné povinnosti zajistit pacientovi tlumocnika nestanovuji, nicméné
jeho zajisténi je mozné dovodit z ustanoveni § 3.5 norského zékona a z kapitoly 3 ustanoveni §
6 Svédského zdkona, kterd stanovuji, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytuje informace
zpusobem, které reflektuji individualni dorozumivaci schopnosti pacienta véetné jeho jazykové

vybavenosti.

230 GLOVER-THOMAS, Nicola a T. VANSWEEVELT. op. cit., s. 166
Z1KOCH, B. A. a kol. Medical Liability in Europe. A Comparison of Selected Jurisdictions. Berlin, Boston: De
Gruyter, 2011, s. 535
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6.2 Problematika informovaného souhlasu ve skandinavskych zemich

Stejné jako v Ceské republice je zakladnim predpokladem, Ze informovany souhlas
pacienta musi byt dobrovolny. Co se ty¢e formy informovaného souhlasu, pravni tGprava
severskych zemi, stejn¢ jako Ceskd pravni uprava, v obecné roviné konkrétni formu
nepiedepisuje. Souhlas mize byt konkludentni, pisemni i Gstni. V n&kterych situacich se miize
uplatnit rovnéZz souhlas pfedpokladany, coz ¢eska pravni uprava nepiedpoklada.??

Ustanoveni § 15 déanského zdkona stanovuje, Ze souhlas musi byt dobrovolny, ale
neuvadi podrobnéjsi pravidla tykajici se formy a charakteristiky souhlasu. To je ponechano na
podzédkonném pravnim piedpisu ve form¢ ministerské¢ vyhlasky, podle niz je obvykle
vyzadovan vyslovny souhlas, ackoli u mensich zakrokt je dostate¢ny i souhlas implicitni. Ve
vetsing situaci postacuje pouze Ustni forma, nicméné v piipadé, ze se jedna o komplikovany
zakrok, tamni Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje poskytovateliim zdravotnich sluzeb vyuzit
formu pisemnou. Danskd ministerska vyhlaSka pisemnou formu explicitné vyzaduje u
kosmetickych zakrokd, potrat, umélé reprodukce, darcovstvi organtl, ucasti na vyzkumu a u
sterilizace. Z vyhlasky dale plyne, ze souhlas se vztahuje pouze k aktualnimu stavu pacienta.
V ptipadé, ze v pribéhu casu dojde ke klinickému vyvoji a posunu, je nutné si vyzadat
pacientliv op&tovny souhlas.?3

Finsky zékon nespecifikuje formalni nélezitosti tykajici se souhlasu, ale pouze
v ustanoveni § 6 stanovi, Ze 1é€ba by méla byt poskytovéana dle piani pacienta. Na druhou stranu
Svédsky zakon je explicitnéjsi, nebot’ stanovuje (kapitola 4, § 1 az § 2), Ze souhlas mize byt
pisemny, ustni nebo mize byt vyjadien i jinymi zplisoby. Z toho lze dovodit, ze je akceptovan
1 souhlas konkludentni.

Islandské pravni Gprava preferuje souhlas v pisemné formé, nebot’ ¢lanek 7 islandského
zakona stanovi, ze souhlas musi byt pokud mozno pisemny a musi v ném byt uvedeno, jaké
informace byly pacientovi poskytnuty a ze jim porozumél. Norsky zakon je pomérné explicitni,
pokud jde o pozadavky na souhlas. Podle ustanoveni § 4-2 zdkona muze byt souhlas udélen

vyslovné nebo mlcky. Konkludentni souhlas je udélen, pokud je na zaklad¢é chovani pacienta a

dalsich okolnosti pravdépodobné, ze pacient se zdravotni péci souhlasi.

232 Piedpokladany souhlas se opird o myslenku, Ze se ma za to, Ze nékdo dal k né&emu svoleni, pokud nefekne

opak.
233 GLOVER-THOMAS, Nicola a T. VANSWEEVELT. op. cit., s. 168
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6.3 Kdo informovany souhlas udéluje?

Obecné plati, ze piijemcem informaci a osobou, kterd dava souhlas, je sdim pacient.
S ohledem na citlivost informaci tykajicich se pacientova zdravi lze shrnout, ze pravo na
informace o zdravotnim stavu pacienta ma zpravidla vyluéné pacient, nikoliv jeho rodinni
ptislusnici nebo jiné osoby, nicméné urcitou vyjimkou jsou ptipady, kdy pacient je nezletily a
souhlas udéluje jeho zdkonny zastupce, nebo ptipady, kdy dospély pacient neni zptisobily
rozhodovat o svém zdravotnim stavu samostatné.

Stejné jako v Ceské pravni uprave i ve vSech severskych zemich plati zvlastni pravidla
pro udélovani souhlasu s 1écbou u osob nezletilych a u osob se snizenou zpusobilosti k pravnim

jednanim.
6.3.1 Poskytovani zdravotni péce nezletilému ditéti

Obecné plati, ze vSechny severské zemé podporuji prava déti a jejich seberealizaci, proto
také podporuji, aby déti mély v urcité mite pravo rozhodovat nebo alesponi ovliviiovat zdravotni
péci, ktera se jich tyka. Nékteré zemée zpiisobilost k udéleni souhlasu se zdravotni péci spojuji
s urcitou vékovou hranici, jiné zase spoléhaji na individuélni posouzeni vyspélosti ditéte a jeho
schopnosti rozhodovat s ohledem na konkrétni situaci.

V Dansku jsou déti pravné zplisobilé rozhodovat o své 1&€bé jiz v 15 letech. Ustanoveni
§ 17 danského zakona stanovi, Ze v ptipadé, Ze dit€ nedosdhlo hranice 15 let, udéluje zastupny
souhlas rodi¢ nebo jind osoba, kterd je nositelem rodiCovskych prav. Nicméné pokud
zdravotnicky pracovnik po individudlnim posouzeni vyhodnoti, Ze pacient, ktery dosahl véku
15 let, neni schopen pochopit diisledky svého rozhodnuti, musi i v téchto piipadech dat
informovany souhlas rodi¢ nebo osoba s rodi¢ovskymi pravy. V tomto ptipadé se jedna o déti
tzv. nezralé. Za piedpokladu, Ze za osobu nezletilou udéluje souhlas rodi¢, je zdkonnym
pozadavkem, aby bylo ptfihlédnuto k nazoru ditéte, ledaze by poskytnuté informace mohly
negativnim zptisobem ovlivnit jeho zdravi (§ 20 a § 21). Ackoliv dité starSi 15 let je opravnéno
(vyjimkou je dit€ nezralé viz. vySe) rozhodovat o své zdravotni péci samostatné, ddnsky zakon
vyzaduje, aby rodi¢ byl do procesu rozhodovani zapojen, nebot piebira za dit¢ odpoveédnost az
do dosaZeni véku 18 let. Konecné rozhodnuti o pfijeti nebo odmitnuti 1écby je vSak na ditéti.
Pokud mezi ditétem a rodi¢i dojde k neshodé, nemaji rodi¢e pravomoc rozhodnuti ditéte
piehlasovat. Tato pravni Gprava se aplikuje 1 na zivot zachranujici 1é¢bu, kdy primarné¢ vitézi

nazor ditéte. 234

2% GLOVER-THOMAS, Nicola a T. VANSWEEVELT, op. cit. 169
69



Island a Norsko rovnéz stanovily konkrétni vékovou hranici pro zpiisobilost k
rozhodovani, zatimco Finsko a Svédsko se spoléhaji na individualni posouzeni zpisobilosti
s ohledem na kazdou konkrétni situaci. 23

Islandské déti jsou pravné zptsobilé dat samostatné souhlas s 1ékarskou péci v ptipade,
ze dosdhnou 16 let vé€ku (Clanky 25-26 islandského zdkona) a jsou zdroven vyhradnim
pfijemcem relevantnich informaci o svém zdravotnim stavu. Rodi¢e nemaji ze zdkona narok na
informace. Lze tedy shrnout, ze ve srovnani s danskym zédkonem islandsky zakon klade vétsi
diiraz na samostatné rozhodovani ditéte. U déti mladSich 16 let ud€luji zastupny souhlas se
zdravotni péc¢i osoby, které maji dité v péci, nicméné i tak maji déti mladsi 16 let pravo na
informace a pravo podilet se na rozhodovani, pokud poskytnuté informace odpovidaji jejich
veéku a vyspélosti. Za predpokladu, ze dité je starsi 12 let, je zakonnym pozadavkem, aby bylo
o svém zdravotnim stavu vzdy informovano a zaroven aby se s nim navrzeny 1ékaisky postup
konzultoval, pokud to okolnosti dovoluji.

V Norsku je béZnou hranici pro pravni zptsobilost k pravnim ukontim, tedy i k souhlasu
s [éCbou, vek 18 let (§ 4-3 az § 4-4), nicméné 1 déti ve v€ku od 16 do 18 let maji pravo
rozhodovat o 1é¢bé€, pokud zdkon nestanovi jinak nebo pokud to povaha zdkroku nevylucuje
(napft. v piipadé experimentalni nebo komplikované 1écby). Pravo odmitnout zivot zachranujici
1é¢bu mohou pouze osoby starsi 18 let (§ 4-9). U déti mladsich 16 let maji obvykle rozhodovaci
pravomoc rodice, piesto podle ustanoveni §4-3 mohou déti ve véku od 12 do 16 let rozhodovat
o poskytnuti péce, pokud jsou jejich rodi¢e zbaveni pfistupu k informacim o zdravotnim stavu
ditéte (§ 3-4). Jedna se naptiklad o situaci, kdy dit€ podstupuje psychoterapii z divodu
zneuzivani v rodin€. Pokud jsou déti mladsi 16 let v péci Gtadd, rozhoduji o 1é¢be ptislusné
socialni ufady.?3¢

Ve Svédsku a Finsku je osoba plné svépravna, pokud je star$i 18 let. Co se tyde
poskytovani zdravotnich sluzeb, $védska ani finska pravni uprava explicitni hranici pro
zpusobilost déti k pravnim ukontim tykajicich zdravotni péce nestanovuje. U osob mladSich 18
let se jejich schopnost rozhodovat o zdravotnim vykonu odviji od individualni vyspélosti
s ohledem na konkrétni situaci (§ 7 finského zdkona a § 3 kapitoly 4 Svédského zakona).
Schopnost rozhodovat o 1é¢bé pacienta posuzuje vzdy oSetiujici 1ékar. Ve Finsku dale plati, ze

v piipad¢€, ze je osoba mladsi 18 let shledana dostate¢né zptisobilou k rozhodnuti o svém

25 Tamtéz

236 Tamtéz
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zdravotnim stavu, ma zaroven pravo zakazat, aby byly pfedmétné informace o jejim stavu
piedany rodi¢tim (§ 9 finského zakona).?’
Lze tedy shrnout, ze ackoli mezi severskymi zemémi existuji v pravni Uprave tykajici

se déti urcité rozdily, je zfejmé, Ze vSechny jim zarucuji ur€itou miru prava na sebeurceni.

6.3.2 Poskytovani zdravotni péce dospélym s omezenou svépravnosti

Souhlas s 1é¢bou dospélych osob s omezenou svépravnosti, tedy bez rozhodovaci
zpusobilosti, je ve vétSing severskych zemi feSen komplexné. Existuji vSak urcité rozdily, které
se tykaji zejména urceni osoby, kterd je opravnéna udélit zastupny souhlas v ptipadé, Ze pacient
neni schopen tak ucinit samostatné. V Déansku a Finsku dava obvykle souhlas s 1é¢bou zakonny
zastupce nebo blizky ptibuzny. V Dénsku mize pacient nad to jmenovat takzvaného
,budouciho zastupce*, ktery je povéten ¢init uréita rozhodnuti jménem pacienta v piipad¢, ze
v budoucnu ztrati schopnost se rozhodovat samostatné. Na Islandu je rozhodovani ponechano
na zdkonném zastupci, zatimco v Norsku je tiha rozhodovani za pacienta primarné v rukou
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Svédsko je zvlastnim piipadem, pokud jde o posuzovéni
zpusobilosti pacienta rozhodovat o své 1écbe v piipadé, Zze jeho rozhodovaci schopnosti jsou
omezeny, nebot’ neexistuje zadny pravni zéklad pro souhlas v zastoupeni nebo piipadnou
negaci rozhodnuti pacienta, je-li neschopen se rozhodovat. V nedavné literatuie se objevily i
nazory, ze chybéjici pravni uprava znaci, Ze by se mél respektovat souhlas i nesouhlas pacienta,
a to 1 pies to, Ze neni k rozhodnuti plné kompetentni.?3®

Kritéria, kterd ovliviiuji zadstupné rozhodnuti, zda postoupit, nebo nepostoupit 1écbu, se
v jednotlivych severskych zemich 1i8i. Jednd se primarné o kritérium tzv. ndhradniho

posouzeniZ3?

nebo o standard nejlepSiho zajmu, ktery se odviji od aktudlniho standardu
spole€nosti. Podstatou nahradniho posouzeni je, ze se Casto pouziva jako voditko pro
rozhodovéni v piipadech, kdy pacient neni schopen rozhodovat o svém zdravotnim stavu a
nejsou k dispozici konkrétni pokyny, jak by se mélo v takové situaci postupovat. Pomoci
nahradniho posouzeni se Iékaii a rodinni piislusnici snazi ucinit rozhodnuti, které by pacient

ucinil, kdyby byl schopen se rozhodnout.?*

7 Tamtéz

238 Litins'ka, Yana, Assessing Capacity to Decide on Medical Treatment: On Human Rights and the Use of Medical
Knowledge in the Laws of England, Russia and Sweden, 2018, Uppsala University, s. 538, Dostupné na:
https://ssrn.com/abstract=3557925

239 substituted judgment

240 GLOVER-THOMAS, Nicola a T. VANSWEEVELT. op. cit., s. 171
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Ve Finsku je vychozim bodem néhradni posouzeni; pouze tam, kde neni mozné zjistit
vuli a preferenci pacienta, se pristupuje k standardu nejlepsiho zajmu pacienta. V Dénsku i
Norsku se zd4, Ze je upfednostnén standard nejlepSiho zdjmu, nicméné v tamni upravé jsou
pfitomny i znaky nahradniho posouzeni, nebot’ poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost
se alesponn pokusit zjistit, jak by se pacient rozhodl sdm, a to na zdkladé¢ konzultace
s piibuznymi, coZ znaci prvky nahradniho posouzeni. 24!

Podle danského zdkona dospélé osoby s omezenou svépravnosti nemohou za zadnych
okolnosti dat souhlas s lécbou. Souhlas musi byt ziskdn od zéstupce: bud’ od blizkého
piibuzného, nebo od zakonného zastupce povéreného rozhodovanim o zdravotni péci
(opatrovnik), nebo od jiz zminovaného ,,budouciho zastupce* (§ 18 danského zdkona). Zda je
pacient zpusobily se samostatné rozhodnout o své péci, posuzuje poskytovatel zdravotnich
sluzeb. Obecné plati, ze prava pacienta se pienaseji na zastupce. Zastupce je tedy opravnén
obdrzet informace potifebné k rozhodnuti o 1écbé (§ 14 danského zakona). Pokud nejsou k
dispozici ani blizci pfibuzni, ani zdkonny zastupce nebo ,,budouci zastupce*, miize o drobnych
zakrocich rozhodovat poskytovatel zdravotnich sluzeb samostatné. U rozsahlejSich zékrokt je
vyzadovan souhlas nezavislého a nestranného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Stejné€ jako u
osob nezletilych by zastupce a poskytovatel zdravotnich sluzeb mél ptihlédnout k nazoru
pacienta, je-li schopny jej vyjadfit. 242

Déle finska pravni Gprava stanovuje, Ze pokud pacient neni schopen rozhodovat o 1€¢bé,
mél by byt souhlas ziskén od zdkonného zastupce, blizkého ptibuzného nebo jiné blizké osoby
(§ 6 finsky zakon). Déle je mozné z diivodu opatrnosti jmenovat zastupce s opravnénim Cinit v
budoucnu rozhodnuti tykajici se 1écby jménem pacienta. Jednd se o obdobu ,,budouciho
zastupce®, se kterym pracuje danska pravni tprava. Souhlas by mél byt zalozen na dikladném
posouzeni vile a preferenci samotného pacienta; pokud neni mozné zjistit vili pacienta, mélo
by rozhodnuti odrdzet to, co je v nejlepSim zajmu pacienta. Finskd pravni uprava tedy
uptednostiuje kritérium nahradniho posouzeni pied standardem nejlep$iho zajmu pacienta. 243

Islandsky zakon odkazuje na zakon o pravni zptsobilosti*** v situacich, kdy pacient neni

schopen rozhodovat o lé¢b¢ samostatné (¢lanek 7), ktery mimo jiné stanovi, Ze v takovych

241 Tamtéz

242 Tamtéz

23 Tamtéz
24 Act 71/1997 on Legal Competence, Dostupné na: https://www.humanrights.is/en/moya/page/act-on-legal-

competence-no-71-1997
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pfipadech musi byt jmenovan zakonny opatrovnik, ktery rozhodnuti pacienta nahrazuje.
Nicméné i v takovych ptipadech by mél byt postup v 1€¢bé s pacientem konzultovan (¢lanek 7
islandsky zékon).

V Norsku stejn¢ jako v danské pravni upravé je posouzeni, zda je pacient schopen
rozhodovat samostatné (§ 4-3 norského zdkona) o svém zdravotnim stavu, v rukach
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Co se tyce jiz konkrétniho rozhodnuti o 1é¢be, norska pravni
uprava se zna¢n¢ odlisuje od Uprav v ostatnich severskych zemich, nebot’ v této oblasti plati, ze
jsou to zdravotnicti pracovnici, nikoliv zdkonny zastupce nebo piibuzni, kdo rozhoduje o 1écbé
pacienta v ptipad¢, ze neni schopen rozhodovat samostatné. Nicméné poskytovatel zdravotnich
sluzeb by m¢l umoznit pacientovi i jeho pfibuznym se na rozhodnuti podilet. Stejn¢ jako v
Dénsku a Finsku mohou pacienti upravit své poméry predem, a za tim ucelem jmenovat

zastupce, ktery bude v budoucnu rozhodovat o jejich 1é¢be. 24

245 GLOVER-THOMAS, Nicola a T. VANSWEEVELT. op. cit., s. 173
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7 Prakticka ¢ast — empiricky vyzkum

Vzhledem k tomu, ze informovany souhlas je obvykle ziskdvan v dobé, kdy jsou
pacienti nejzranitelnéjsi, a Ize tvrdit, Ze je méné pravdépodobné, Ze budou klast kritické otazky,
méli by byt v pravni i klinické praxi pfitomny dostate¢né standardy a postupy na podporu
procesu, ktery skuteéné podporuje kritické rozhodovani pacienta.?*® V piedchozich kapitolach
jsem shrnula zakladni pozadavky, které jsou kladeny na zdravotnické pracovniky pii
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Po prostudovani pravni tpravy jsem dospéla k myslence,
ze je vhodné zjistit, jakym zplsobem je informacni proces sméfujici viici pacientovi realizovan

Vv praxi.

7.1 Cile a metodika empirického vyzkumu

V ramci své diplomové prace jsem sestavila dotaznik pro zdravotnické pracovniky i
pacienty. Analyzou dat jsem chtéla zjistit, do jaké miry jsou napliovany pozadavky pravnich
ptedpisti a jak je problematika informovaného souhlasu chapana laickou a odbornou vetejnosti.
Pacienty jsem oslovila skrz nékolik poskytovateld zdravotnickych zafizenych v Ceskych
Budgjovicich, véetnd Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., ktefi mi umoznili vyvésit odkaz na
dotaznik v cekarndch jejich ordinaci. Jeden z poskytovatelii zdravotnich sluzeb zaroven
pfedmétny dotaznik zaslal vSem pacientiim, které evidoval v kartotéce.

Lékate jsem oslovila s pomoci JUDr. Jana Macha na seminaii Univerzity medicinského
prava pod zastitou Ceské lékaiské komory, kterého se wi¢astni kazdoro¢né nékolik desitek
1€kaii naptic specializacemi. Zaroven jsem oslovila ndhodné vybrané zdravotnické pracovniky
v okoli Ceskych Budgjovic, ktefi pracuji ve statnich i nestatnich zdravotnickych zafizenich.

Déle jsem se pokusila zjistit, v jaké Cetnosti se pacienti domahaji svych prav. Za tim
ucelem jsem na zédklad¢ zédkona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim oslovila
Magistrat hlavniho mésta Prahy, viechny krajské tfady, Ministerstvo zdravotnictvi, Ceskou
lékaiskou komoru a Okresni soud v Ceskych Budgjovicich s dotazem, zda zpracovévaji prehled
stiznosti a zalob v letech 2018-2023 a co zaloby ptipadné obsahuji.

Ve svétle vySe uvedeného obecnou otazkou mého vyzkumu je, zda poskytovatelé
zdravotnich sluzeb pii poskytovani zdravotni péce reflektuji pozadavky pravnich predpisu

tykajicich se informovaného souhlasu v kazdodenni Iékaiské praxi a zaroven zda jsou pacienti

246 AAGAARD, Lise a Kent KRISTENSEN. Off-label and unlicensed prescribing in Europe: implications for
patients’ informed consent and liability. International journal of clinical pharmacy [online]. Cham: Springer

International Publishing, 2018, 40(3), 509-512 [cit. 2023-05-20]. ISSN 2210-7703.
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s poskytnutymi informacemi o svém zdravotnim stavu spokojeni. S ohledem na zna¢ny rozsah
takto polozené vyzkumné otazky, je tieba si ji specifikovat.
Vyzkumnou otdzku dale specifikuji takto:

a) Maji_poskytovatelé zdravotnich_sluZeb a pacienti _dostatecné znalosti v oblasti

informovaného souhlasu?

b) Jak probihda informacni proces mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb a

pacientem s ohledem na 7piisob pouceni, Casové hledisko apod.?

c) Kdo by mél finalné rozhodovat o lé¢bé/zakroku pacienta; poskytovatel zdravotnich

sluzeb nebo pacient?

d) Je soucasnd pravni uprava tykajici se informovaného souhlasu dostacujici i by

byla vhodna jeji uprava?

7.1.1 Dotaznikové Setfeni zaméfené na pacienty

Dotaznik pro pacienty, ktery je v pfiloze €. 2 prace, se sklada z 20 otazek.

1. Jaké je Vase pohlavi?

Graf ¢. 1: Genderové rozlozeni respondentit (n=152)

Jaké je Vase pohlavi?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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66,4 % respondentll (absolutn¢ 101) ptedstavuji zeny, muzi tvoii zbylych 33,6 %
(absolutné 51). Pravdépodobné diivodem, pro¢ se mezi respondenty vyskytuji primarné zeny,

byla jejich vétsi ochota vyplnit dotaznik a vétsi zjem o danou problematiku.

2. Do jaké vékové kategorie se radite?

Graf ¢. 2 Vékové slozeni respondentii (n=152)

Do jako vékové kategorie se radite?

= do 19 let
= 20-25 let
= 26-35 let
35-50 let
= 50-65 let
= nad 65 let

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti ve véku 26-35 let jsou nejvice zastoupenou veékovou skupinou. V této
vekoveé kategorii se nachazi 28,30 % respondentli (absolutné 43). Druhou nejpocetné;si
veékovou skupinou jsou respondenti ve véku 35-50 let (absolutn¢€ 42). Naopak nejméné byli
zastoupeni respondenti ve véku nad 65 let (3,3 %; absolutné 5). V malém poctu byli zastoupeni
i respondenti ve vékové kategorii do 19 let (5,3%; absolutné 8). Ostatni vékové kategorie mély

zastoupeni v rozsahu 15,1-20,4 % (absolutné 23-31).

76



3. Jakého jste dosahl/a vzdélani?

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu (n= 152)

Jakého jste dosahl/a vzdélani?

m zakladni
= stfedoskolské bez maturity
= stfedoskolské s maturitou

= vysokoskolské

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejpocetnéjsi skupinou v kategorii nejvyssi dosazené vzdélani jsou respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim (40,8 %; absolutné 62) a respondenti se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou (46,1 %; absolutné¢ 70). Stfedoskolské vzdélani bez maturity ma 7,9 %
respondentti (absolutn¢ 12) a nejméné jsou zastoupeni respondenti se zékladnim vzdélanim (5,3

%; absolutn¢ 8).
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4. Jak byste ohodnotil/a sviij zdravotni stav?

Graf ¢. 4 Hodnoceni viastniho zdravotniho stavu (n=152)

Jak byste ohodnotil/a svij zdravotni stav?

3.3%

_\\0.796

= sv{ij zdravotni stav povaZuji za velmi
dobry

= svUj zdravotni stav povazuji za
dobry

= svUj zdravotni stav povazuji za
pramérny

svUj zdravotni stav povazuji za
Spatny

® svUj zdravotni stav povazuji za velmi
Spatny

Zdroj: Viastni zpracovani

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu respondentii je pomérné pozitivni. V souctu
80,3 % respondentl (souctem absolutné 122) hodnoti sviij stav jako velmi dobry nebo dobry.
15,8 % (absolutné 24) respondentii povazuje svilj zdravotni stav za primérny a pouze 3,3 %
(absolutné 5) respondenti hodnoti svilj zdravotni stav za Spatny. Minoritni skupina (0,7 %;
absolutn¢ 1) respondenti hodnoti sviij zdravotni stav za velmi $patny. V nasledujicim grafu je

patrné hodnoceni zdravotniho stavu pacientt dle v€kovych skupin.
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Graf¢. 4.1. Hodnoceni viastniho zdravotniho stavu s ohledem na rozdéleni dle

vekovyveh kategorii (n=152)

25

20 .. , -
W svlij zdravotni stav povazuji za
dobry

W svUj zdravotni stav povazuji za

15 primérny
M svij zdravotni stav povaZuji za
Spatny
10
svUj zdravotni stav povaZzuji za
velmi dobry
M svij zdravotni stav povazuji za
velmi Spatny
0 lI " Il s als

20-25let 26-35let 35-50let 50-65let do19let nad 65 let

(€]

Zdroj: Vlastni zpracovani

5. Jak vnimadte v soucasné dobé informovany souhlas pacienta (v pisemné i ustni
podobé)?

Graf ¢. 5 Znalost informovaného souhlasu u pacientii (n=152)

Jak vnimate v soucasné dobé informovany souhlas pacienta (v pisemné i
Ustni podobé)?
= informovany souhlas je uZitecny
prostredek pti komunikaci s pacientem o
jeho zdravotnim stavu a planovaném
zakroku, jenZz ma pacienta chranit

= informovany souhlas pacienta je
uZite¢ny pravni nastroj na obranu lékare
v pfipadé pravniho konfliktu napf.
Zaloba, stiznost

= informovany souhlas pacienta povazuji
za nadbytec¢ny administrativni Gkon

nevim, k ¢emu informovany souhlas
slouzi

Zdroj: Viastni zpracovani
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Na otazku, jak vnimaji respondenti informovany souhlas (resp. informacni proces mezi
I¢kafem a pacientem), odpovédelo 46,7 % (absolutné 71) znich, ze se jednd o uZitecny
prostfedek pfi komunikaci s pacientem o jeho zdravotnim stavu. Déle 36,8 % (absolutné 56)
respondentll se domnivda, Ze tento nastroj je urCen k ochrané l1ékate a 11,2 % respondentd
(absolutné 17) nevi, k cemu informovany souhlas slouzi. Nejmensi zastoupeni maji

respondenti, ktefi povazuji informovany souhlas za nadbytecny administrativni tkon.

Graf &. 5.1. Hodnoceni viastniho zdravotniho stavu s ohledem na znalost informovaného

souhlasu pacienti (n=152)

40
35
30 W svUj zdravotni stav povaZuji za dobry
25 M svij zdravotni stav povaZuji za
primérny
20 svlj zdravotni stav povazuji za
Spatny
15 svQj zdravotni stav povazuji za velmi
dobry
10 W svij zdravotni stav povazuji za velmi
Spatny
5
. - |

komunikaéni prostredek, pravni nastroj k ochrané nadbyte¢ny administrativni nevim, co je icelem IS
ktery chrani pacineta |ékare ukon
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6. Vite, o cem musite byt jako pacient, pred tim neZ vyslovite informovany souhlas k
planovanému zdravotnimu zakroku, poucen?

Graf ¢. 6: Znalost o pouceni u pacientii (n=152)

Vite, o ¢em musite byt jako pacient, pfed tim nez vyslovite informovany
souhlas k planovanému zdravotnimu zakroku, poucen?

® rozhodné ano
= spiSe ano
= nevim

spise ne

= rozhodné ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry respondenti védi, o cem maji byt ze strany
zdravotnickych pracovnikil informovéani pfed vyslovenim informovaného souhlasu. Kladné
(rozhodné ano, spise ano) odpovédelo na rozsah védomosti o pouceni v souctu 53,9 %
respondentl (souctem absolutné€ 82). Zbytek respondentt, 46,1 % (souctem absolutné 70), na
otazku ohledné znalosti rozsahu pouceni odpovédélo negativngé.

82 respondentlim, kteti se domnivaji, Ze védi, o ¢em maji byt pouceni, byla poloZena
dodatecna otazka, ve které méli ve zkratce popsat, co by pouceni mélo obsahovat. Za
ptedpokladu, Ze za spravnou odpovéd’ je povazovano: Ucel zdkroku, rizika, alternativy,
nasledny lé¢ebny rezim, je mozné shrnout, ze pouze 25 z nich dokézalo takto pln¢ odpovédet.
Zbytek respondentl vétSinou nevédé€lo, Ze maji byt pouceni o ptipadnych alternativach nebo o
nasledném lé€ebném rezimu, nicméné Ize shrnout, Ze vSichni respondenti védi, ze pouceni
musi obsahovat uc¢el zakroku a jeho ptipadna rizika.

Neékolik respondentil nad to ocekava, ze pouceni by mélo obsahovat i informace o

cen¢ zakroku a jaké ptipadné finan¢ni dopady bude mit ndslednd rekonvalescence (ve smyslu
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naklady na léky, fyzioterapii atd.). Dalsi respondent se domniva, Ze by m¢l dostat automaticky

tzv. second opinion od jiného lékare.

Graf¢. 6.1: Znalost o pouceni s ohledem na miru vzdélanosti

25

B preferuji, aby mi Iékaf rizika a
komplikace, ktera se poji se
zakrokem, nefikal, jelikoZ by mne to
zbytecné vydésilo

H preferuji, aby mi Iékar rizika a
komplikace, ktera se poji se
zakrokem, nefikal, jelikoz mam v
|ékare plnou davéru

m preferuji, aby mi Iékar sdélil
nejcastéjsi rizika a komplikace, ktera
se poji se zakrokem

 preferuji, aby mi l1ékar sdélil vSechna
zndma rizika a komplikace, ackoliv

I I ..I jsou méné pravdépodobnd (vCetné
0

smrti)
20-25let 26-35let 35-50let 50-65let do 19 let nad 65 let

20

1

(€]

1

o

(€]

7. Mate dojem, Ze dostavdte od lékaie (jiného zdravotnického pracovnika) dostatecné
mnoZstvi informaci o planovaném zdravotnim zakroku?

Graf ¢. 7: Dostatecné mnozstvi informaci o planovaném zakroku (n=152)

Mate dojem, Ze dostavate od lékare (jiného zdravotniho pracovnika)
dostate¢né mnozstvi informaci o planovaném zdravotnim zakroku?

3.3%

m rozhodné ano
= spiSe ano

= nevim

= spiSe ne

= rozhodné ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subjektivni hodnoceni tykajici se spokojenosti s mirou informaci dopadlo dle mého
nazoru pozitivng. Ackoliv dle Grafu ¢. 6 46,1 % (souctem absolutn¢ 70) respondentli nevi, o
¢em maji byt konkrétn€ pouceni, dle vysledkl je zjevné, Ze i pfesto jsou s mnozstvim informaci,
které jim 1ékai o planovaném zékroku sdéli, spokojeni. 59,3 % (absolutné 90) respondentii
odpovédélo, Ze jsou spiSe spokojenia 21,7 % (absolutné 33) respondentt je rozhodné spokojeno
s mnozstvim poskytnutych informaci. Souctem 15,1 % (souctem absolutné 23) respondenti
hodnoti miru informaci negativng, coz obecné zna¢i mezery ve vztahu mezi lékafem a

pacientem, nebot’ se jedna cca. o kazdého 6. respondenta. 3,9 % (absolutné 6) respondentii nevi.

8. Rozumél/a jste vSem informacim, které jste dostal/a o planovaném zdravotnim
zakroku?

Graf ¢. 8: Porozuméni rozsahu informaci o planovaném zdravotnim zdkroku (n=152)

Rozumél/a jste vSem informacim, které jste dostal/a o planovaném
zdravotnim zakroku?

0.7%

7.9%

® rozhodné ano
= spiSe ano
= nevim

spiSe ne

= rozhodné ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Stejné jako u predchoziho grafu hodnotim vysledky pozitivné. Souctem 87,5 %
(absolutné 133) respondentli poskytnutym informacim o planovaném zdravotnim zdkroku
rozumi (rozhodné ano/spiSe ano), coz znamend, ze 1ékari vétSinou vysvétluji planovanou
zdravotnickou péci srozumitelné a respondenti tak piipadné (ne)souhlasi s navrhovanou péci
na zaklad¢ relevantniho podkladu. Pouze 0,7 % (absolutné 1) respondentl poskytnutym
informacim rozhodné nerozumélo a 7,9 % respondentli (absolutné 12) odpovédélo, Ze spise

nerozumi poskytnutym informacim. Stejn¢ jako u predchoziho grafu, 3,9 % (absolutné 6)
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respondentli odpovédé€lo, Ze nevi. Po bliz§im prozkoumani dat je zaroven v rdmci moZnosti
pozitivni, Ze ti kteti hodnoti sviij stav jako Spatny a velmi Spatny a lze tedy predpokladat, ze
vyhledéavaji I€katskou péci pravidelng, zakrokiim rozumi, nebot’ v§ichni odpovédéli pozitivné

(rozhodné ano/spise ano).

9. Mél/a jste moZnost klast lékari (jinému zdravotnimu pracovnikovi) ohledné
planovaného zdravotniho zakroku doplitujici otazky?

Graf ¢. 9: Moznost doplnujicich otazek (n=152)

Mél/a jste moznost klast Iékafi (jinému zdravotnimu pracovnikovi) ohledné
planovaného zdravotniho zakroku dopliujici otazky

2.0%

® rozhodné ano
= spiSe ano
= nevim

spiSe ne

= rozhodné ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku, zda respondenti meli moznost klést Iékaiim dopliujici otdzky ohledné
planovaného zdravotniho zdkroku, souctem 84,2 % (souctem absolutn¢ 128) respondentil
odpovédélo ano. Z tohoto vysledku je ziejmé, ze 1€kafi se snazi vénovat dostatecny ¢as pro
vysvétleni planovanych zdravotnich zdkroku. Déle 3,3 % (absolutné 5) respondentli nevi. Na
druhou stranu 2,0 % (absolutné 3) respondentti odpovédélo, ze rozhodné neméli moznost klast
dopliujici otazky. Nemalé zastoupeni 10,5 % (absolutné 16) respondentit odpovédélo na otazku
spi§ ne. Tedy kazdy osmy respondent nemé&l moznost klast pted planovanym zdravotnim

zakrokem jakékoliv dopliujici otazky.
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10. Mate dojem, Ze s Vami bylo jedndano béhem zdravotni péce s uctou a respektem?

Graf ¢. 10: Respekt pracovniku k pacientovi (n=152)

Mate dojem, Ze s Vami bylo jednano béhem zdravotni péce s Uctou a
respektem?

2.6%

® rozhodné ano
® spiSe ano
= nevim

spiSe ne

® rozhodné ne

Zdroj: Viastni zpracovani

S vétsinou dotazovanych respondentti bylo béhem poskytovani zdravotnich sluzeb
jednéno s respektem. Pouze soucet 8,5 % (souctem absolutné 13) respondentli mé negativni
zkuSenost a z toho 6 respondentii planovanému zakroku nerozumélo (na otazku ¢. 8

odpovédélo spise ne/rozhodné ne), coz mohlo vyvolat dojem bezohlednosti poskytovatele

zdravotni péce.

11. Vyhledavate si doplitujici informace o planovaném zdravotnim zakroku?

Graf é. 11: Prameny doplnujicich informaci (n=152)

ne, nemam o to zajem

ne, veskeré informace mi predal

Pl L
lékaf (zdravotnim pracovnikem) il

ano, u znamych/jinych pacientt 53 (34,9 %)

ano, na internetu —105 (69,1 %)

ano, u jiného lékare (zdravotnim

7 0,
pracovnikem) 36 (23,7 %)
ano, v odbornych knihach a 7
8léncich 31(20,4 %)
g &3 50 75 100 125
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry se pacienti zajimaji o své zdravi a jakym
zpisobem se vzdélavaji o planovaném zdravotnim zakroku. Respondenti méli moznost vybirat
z vice odpovédi. Z vysledki je patrné, ze majoritni skupina respondentii (69,1 %) primarné
k vyhledavani informaci pouZziva internetové zdroje. Domnivam se, ze je tak z divodu
vSeobecné pristupnosti internetového ptipojeni a jednoduchosti vyhledavani. Nicméné je nutné
podotknout, Ze internetové zdroje mohou byt neobjektivni a znacné nepiesné. Toto lze
predpokladat i u druhého nejcastéjSiho zdroje informaci, a to u znamych/jinych pacientt (34,9
%). Pokud tato dotazovana osoba nema Iékarské vzdélani, zpravidla se bude jednat o hodnotové
a subjektivni stanovisko, které miize byt zna¢né¢ zkresleno. Po blizSim zkoumani dat vyplynulo,
ze z 8 respondentd, ktefi odpovédéEli, ze nemaji zajem si vyhledavat doplitujici informace, 4
dosahli stfedoskolského vzdélani s maturitou, 2 dosahli zakladniho vzdélani a 2 maji

vysokoskolské vzdélani.

12. Jaké jsou VaSe preference ohledné informovanosti o rizicich a komplikacich, jeZ jsou
spojena se zdravotnim zdakrokem?

Graf é. 12: Rizika zakroku u pacientii (n=152)

Jaké jsou Vase preference ohledné informovanosti o rizicich a komplikacich,
jeZ jsou spojena se zdravotnim zakrokem?

2.0%
3.3%

m preferuji, aby mi léka¥ rizika a
komplikace, kterd se poji se zdkrokem,
nefikal, jelikoZ by mne to zbytecné
vydésilo
preferuji, aby mi Iékaf rizika a
komplikace, kterd se poji se zdkrokem,

49.3% nefikal, jelikoz mam v lékare plnou
davéru

45.4% preferuji, aby mi [ékar sdélil vSechna

znama rizika a komplikace, ackoliv
jsou méné pravdépodobna (véetné
smrti)
preferuji, aby mi Iékar sdélil
nejcastéjsi rizika a komplikace, kterd
se poji se zakrokem

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Neni piekvapivé, Ze valna vétSina (94,7 %, absolutné 144) respondentli preferuje, aby
byla sezndmena s riziky planovaného zakroku. Co se tyce rozsahu pouceni o rizicich, skupina
je rozdélena téméf na poloviny, pouze o 6 respondentl pievlada skupina, kterd preferuje mensi
miru informaci o rizicich (preferuje, aby jim byla sdé€lena pouze ta rizika, ktera se se zdkrokem
poji nejcastéji). 45,4 % (absolutné 69) respondentii preferuje plnou informovanost o rizicich.
Nicméné se najdou i taci, kteti nechtéji byt o rizicich informovani viibec. 3 respondenti (2,0 %)
nechtéji védet rizika ze strachu a 5 (3,3 %) respondentil ma plnou divéru ve schopnosti 1ékare,

proto rizika také necht&ji vedét.

13. V jakém casovém predstihu preferujete byt informovan/a o planovaném zdravotnim

zakroku?

Graf ¢ 13: Casovy horizont pro poskytnuti informaci (n=152)

tésné pred zakrokem (1-2 hodiny

0,
Shadar 1 (7,2 %)

24 hodin pfed zakrokem 28 (18,4 %)

tyden pfred zakrokem 71(46,7 %)

mésic pfed zdkrokem 55 (36,2 %)

vice nez mésic pfed zakrokem 19 (12,5 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z uvedeného grafu je patrné, ze respondenti jasné preferuji byt informovani o
planovaném zdravotnim zakroku ve zna¢ném piedstihu. Nejcastéji (46,7 %) si pieji byt
informovani tyden ptfed zékrokem. Druhou nejcastéjsi odpovedi je (36,2 %) mésic pred
zakrokem. Oba tyto vysledky znaci, Ze pacienti upfednostiiuji del$i Casovy horizont, aby mohli
o planovaném zakroku vyhledat doplnujici informace a zaroven si mohli zékrok patiicné
rozmyslet. Nejmensi skupina respondentl preferuje, aby byli informovani tésné€ pred zdkrokem,
coz je v pfimém rozporu s odpovéd’'mi, které uvedli Iékaii, nebot’ ti informuji nejcastéji prave

1-2 hodiny pted zékrokem.
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14. Prejete si, aby hlavni rozhodnuti o postupu Vasi lécby by mél mit lékai jakoZto
odbornik?

Graf é. 14: Preference paternalistického modelu (n=152)

Prejete si, aby hlavni rozhodnuti o postupu Vasi Iécby by mél mit |ékaf
jakozto odbornik?

® rozhodné ano
= nevim
spiSe ne

® rozhodné ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky této otazky mi pfijdou obzvlast zajimavé, nebot’ jsem se pfed psanim
diplomové prace domnivala, ze vétSina respondenti bude preferovat, aby primarni slovo o
postupu 1écby méli prave oni, nicméné€ opak je pravdou. Piesné 3/4 respondentli (souctem 75
%; 114) preferuje, aby rozhodnuti o jejich osobni integrit¢ ucinila 3. osoba, a to lékaf.
Z vysledkl je zifejmé, Ze respondenti ve valné vét§in€ upfednostiiuji rozhodnuti 1ékate, coz
znaci jejich vyznamnou diveéru k jejich odbornosti.

Autonomii v rozhodovani o své osobni integrité preferuje pouze 18,5 % (absolutné 28)
respondentli, coz znamenad, ze stavajici pravni uprava, ktera predpokladd, ze pacienti primarné
chtéji rozhodovat o svém Zivoté a zdravi, nereflektuje realitu. Stejnou preferenci maji 1 1ékati,
kteti rovnéz uptfednostiiuji paternalisticky pristup. Je tedy patrné, Ze ackoliv respondenti dle
vyse vedenych vysledkl chtéji byt informovani, co je v budoucnu s ohledem na jejich 1écbu

¢ekd, nakonec ohledné 1écebného postupu stejné vlozi svou davéru v 1€kare.
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15. Kdo Vas poucil o planovaném zdravotnim zdkroku?

Graf¢. 15: Osoba poucujici o vikonu (n=152)

Kdo Vas poucil o planovaném zdravotnim zakroku?

2.0%

m |ékal, ktery zakrok nasledné provedl|
u jiny |ékar
= zdravotni sestra

nikdo, pouze jsem dostal/a formular

s informovanym souhlasem

® nikdo a nedostal/a jsem formular s
informovanym souhlasem

Zdroj: Viastni zpracovani

Z téchto vysledki jsem také prekvapena, nebot’ jsem se domnivala, Ze nynéjSim trendem
ve zdravotnickych zatizenich je, Ze pacienti jsou poucovéani o planovaném zdravotnickém
zakroku primarné prostiednictvim standardizovaného formulate. Je vSak pozitivni zjisténi, ze
pouceni provadéji osobné pracovnici se zdravotnickym vzdélanim. 63,7 % (absolutn¢é 97)
respondenti bylo o zékroku informovano lékatem, ktery zakrok nasledné provedl, coz
bezpochyby posiluje diveru, kterou si pacient k lékafi buduje. 17,1 % (absolutné 26)
respondentl informoval jiny 1ékat a v 8,6 % (absolutné 13) pouceni poskytla zdravotni sestra.
Jelikoz zdat neni mozné zjistit, zda byla zdravotni sestra zpulsobila k provedeni
zdravotnického zékroku, o kterém poucovala, neni mozné vysledek hodnotit kladné c¢i
negativne.

Na druhou stranu je zjevné, zZe negativni trend, ktery je zalozen na neosobnim ptistupu

k pacientim a formalismu, se v lékafské praxi stdle vyskytuje. 10,6 % (absolutné¢ 16)
respondentli nebylo o pldnovaném zdravotnim vykonu ze strany zdravotnického pracovnika
vibec pouceno. 13 respondenti alespon dostalo standardizovany formulaf, ktery
pravdépodobné zdkladni informace o vykonu obsahoval, nicméné 3 respondenti neméli

Vv s

k dispozici ani ten. Z bliz§iho zkoumani dat plyne, ze tito 3 respondenti nepreferu;ji, aby hlavni
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rozhodnuti o postupu 1é€by mél 1ékat, coz tedy znamend, ze byli pfistupem zdravotniki pied

zakrokem odkéazani primarn¢ na samostudium.

16. Jak preferujete, aby Vam informace spojené se zdravotnim zakrokem byly ze strany
zdravotnického persondlu piedaviny?

Graf¢. 16: Forma poskytovani (n=152)

Jak preferujete, aby Vam informace spojené se zdravotnim zakrokem byly
ze strany zdravotnického personalu predavany?

2.6%

m pisemné
= (stné

= kombinace obou

Zdroj: Vlastni zpracovani
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17. Byl Vam nékdy predloZen formulai s nazvem informovany souhlas pacienta?

Graf¢. 17: Formular s informovanym souhlasem (n=152)

Byl Vam nékdy predlozen formular s ndzvem informovany souhlas
pacienta?

® ano

= ne

Zdroj: Viastni zpracovani

18. Dopliiujici otazka pro ty, kteii se setkali se standardizovanym formulaiem. PreCetl/a
Jste si celé znéni formulare véetné pouceni, které se s nim poji?

Graf ¢. 18: Precteni celého znéni formuldie (n=120)

Precetl/a jste si celé znéni formulare véetné pouceni, které se s nim poji?

® ano

" ne

Zdroj: Viastni zpracovani
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120 respondentt, ktefi odpovédeli na pfedchozi otazku kladné, byli dodate¢né
tazani, zda si precetli celé znéni formulatfe véetné pridruzenych pouceni o zakroku.

78,3 % (absolutné 94) z nich odpovédélo, Ze si formular skute¢né precetlo.

19. Dopliiujici otazka pro ty, kteii si nepiecetli celé znéni standardizovaného formuldrie.
Jaky ditvod Vs vedl k tomu, Ze jste si nepiecetl/a celé znéni formuldie?

Grafé. 18.1.: Duvody neprecteni formulare (n=26)

Jaky diivod Vas vedl k tomu, Ze jste si neprecetl/a celé znéni formulare?

3.8%

3.8%

m pfiliSna odbornost textu

= obaval/a jsem se moznych rizik,
proto jsem se nechtél vydésit

= prilisSna délka textu

jiné davody

Zdroj: Vlastni zpracovani

NejcastéjSim divodem, pro¢ si respondenti neptecetli cely predlozeny formulaf s
informovanym souhlasem (69,2 %; absolutn¢ 18), byla pfilisna délka tohoto dokumentu.

Pouze 1 respondent (3,8 %) odpovédél, Zze divodem nepfecteni byla ptiliSna odbornost
tohoto dokumentu. Dale 1 (3,8 %) z oslovenych respondentli se rozhodl nepiecist si
standardizované pouceni z obav, Ze by se zbytecn€ vydésil moznymi riziky a komplikacemi
spojenymi s danym zakrokem.

Ostatni respondenti (23,2 %; absolutné 6) svou odpovéd’ rozepsali, kdy se rozdélili
pfesné¢ na . Polovina respondentli si dokument nepfecetla, nebot’ se citili dostatecné
informovani ze strany l€kare a druha polovina respondentii si dokument nestihla ptecist, nebot’
nebyl ¢as. Jeden z respondentd byl dokonce ptfimo vyzvan, aby dokument necetl a pouze jej

podepsal.
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7.2 Dotaznikové Setfeni zamérené na zdravotnické pracovniky

Dotaznik pro zdravotnické pracovniky, ktery je v ptiloze €. 1 préce, se sklada z 16 otazek.

1. Jaké je Vase pohlavi?

Graf é. 19: Genderové rozlozeni respondentii (n=58)

Jaké je Vase pohlavi?

m Zena

= muz

Zdroj: Vlastni zpracovani
75,9 % respondentl (absolutné 44) predstavuji zeny, muzi tvoii zbylych 24,1 %

(absolutné 14). Pravdépodobné je to zplisobeno tim, ze zeny byly vice ochotné vyplnit dotaznik

a projevit vétsi zdjem o danou problematiku.
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2. Do jaké skupiny zdravotnickych pracovniku se iadite?

Graf¢. 20: Typ zdravotnického povolani (n=58)

Do jaké skupiny zdravotnickych pracovniku se radite?

0.0%

= |ékal' s odbornou zpusobilosti k
vykonu povoldni Iékare (bez
atestacni zkousky)

= |ékar se specializovanou
zpUsobilosti k vykonu povolani
|ékare (po atestacni zkousce)

= vSeobecnd sestra

= jiny zdravotnicky pracovnik

Zdroj: Viastni zpracovani

Nejpocetnéjsi skupinou respondenti jsou lékafi se specializovanou zpisobilosti (s
atestaci) (63,8 %; absolutné 37). Lékati pouze s odbornou zptlisobilosti (bez atestace) se zapojili
do Setfeni v 24,1 % (absolutn¢ 14). Nejméné jsou zastoupeny vSeobecné sestry (12,1 %;

absolutné 7).
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3. Jak vnimate v soucasné dobé informovany souhlas pacienta?

Graf¢. 21: Znalost informovaného souhlasu u zdravotnickych pracovniki (n=58)

Jak vnimate v soucasné dobé informovany souhlas pacienta?

0.0%

Zdroj: Viastni zpracovani

= informovany souhlas povazuji za uzitecny
prostredek pfi komunikaci s pacientem o jeho
zdravotnim stavu a planovaném zakroku, jenz
ma primdrné chrdnit pacienta

= informovany souhlas pacienta je uziteCny pravni
nastroj na obranu Iékare v pfipadé pravniho
konfliktu napf. Zaloba, stiznost

= informovany souhlas pacienta povazuji za
nadbyteény administrativni ikon, ktery mne
Casové zatézuje a omezuje mou moznost byt s
pacientem v kontaktu

nevim, k cemu informovany souhlas slouzi

Na otazku jak vnimaji respondenti informovany souhlas (resp. informac¢ni proces mezi

I¢kafem a pacientem) odpovédéla piesné polovina (50 %; absolutné 29) z nich, ze se jedna

primarné o pravni nastroj, ktery mé prednostné chranit 1ékafe pied ptfipadnou zalobou ci

stiznosti. Dale 43,1 % (absolutné¢ 25) povaZzuje tento institut za uzitecny prostiedek pfi

komunikaci s pacientem o jeho zdravotnim stavu. Nejmensi zastoupeni maji respondenti, ktefi

povazuji informovany souhlas za nadbyte¢ny administrativni tkon (6,9 %; absolutné 4). Je

pozitivni, ze vSichni dotdzani védi, co informovany souhlas je.
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4. Vite, o éem musite pacienta, pied tim, nei vyslovi informovany souhlas ke
zdravotnimu zakroku, poucit?

Graf é. 22: Znalost pouceni u zdravotnickych pracovnikit (n=58)

Vite, o cem musite pacienta, pred tim nez vyslovi informovany souhlas ke
zdravotnimu zakroku, poucit?

I
3.4% Ji

m rozhodné ano
= spiSe ano
= nevim
spise ne
® rozhodné ne

= pacienta nepoucuji

Zdroj: Vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry respondenti védi, o ¢em maji pacienty pred
zakrokem poucit. Kladné (rozhodné ano, spise ano) odpovédélo na rozsah védomosti o pouceni
v souctu 86,9 % respondentti (souctem absolutné 51).

51 respondentiim, ktefi se domnivaji, ze védi, o ¢em maji pacienta poucovat, byla
poloZena dodatecna otazka, ve které méli ve zkratce popsat, co by pouceni mélo obsahovat. Za
predpokladu, Zze za spravnou odpovéd je povazovano: ucel zakroku, rizika, alternativy,
nasledny lécebny reZim, je mozné shrnout, Ze pouze 24 z nich dokazalo takto plné odpovédet.
Stejné jako u pacienti zbyli respondenti zapomnéli vétSinou na pouceni o moznych
alternativach, nicméné¢ je tteba dodat, ze ne kazda 1écba alternativu v pravem slova smyslu
(kdyz alternativou neni neléeni) mé, coz je typické naptiklad u ambulantniho a pediatrického
oboru. N¢kteii respondenti rozsifili pouceni napiiklad o informaci o cen¢ zakroku a informaci,
jak bude naloZeno s osobnimi idaji pacienta.

Odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 5,1 % respondentil, konkrétné se jednalo o 2 lékafe bez
atestacni zkousSky a vSeobecnou zdravotni sestru. 3,4 % (absolutn¢ 2) respondenti odpovédélo

spiSe ne a 3,4 % (absolutné 2) respondentl odpovédelo, Ze pacienta viibec nepoucuji. Po blizSim

prozkoumani dat jsem dale zjistila, Ze 2 respondenti, ktefi viibec pacienta nepoucuji, jsou
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vSeobecné sestry. 2 respondenti, ktefi spiSe neznaji prvky pouceni, jsou lékafi bez atestacni
zkousky. Z vysledku plyne, Ze 1€kaii bez atestacni zkousky jsou v tomto ohledu méné vzdélani.
Ackoliv jsou pfi vétsin€ ukonl pod dohledem I¢ékate se specializovanou zplsobilosti, stale se
jedna o zna¢ny védomostni nedostatek, nebot” dle ustanoveni § 1 pism. k) vyhlasky ¢. 280/2018
Sb.247 maji opravnéni samostatné v rozsahu své odborné zplsobilosti edukovat pacienta nebo
jiné osoby v rdmci preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, 1écebné rehabilitac¢ni, dispenzarni a

paliativni péce, nepochybné tedy maji pacienta poucovat i v rozsahu své odborné zptsobilosti.

5. Vjakém cCasovém piedstihu poucujete pacienta o planovaném zdravotnim zakroku?

Graf & 23: Casovy horizont pro poskytnuti informaci, zdrav. pracovnici (n=56)

tésné pred zakrokem (1-2 hodiny

Shedam) —32 (57,1 %)
24 hodin pfed zékrokem 24 (42,9 %)
tyden pfed zdkrokem —15 (26,8 %)
mésic pfed zakrokem —10 (17,9 %)
vice nez mésic pfed zakrokem 5(8,9 %)
0 10 20 30 40

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z uvedeného grafu je patrné, ze trendem, co se tyce Casového horizontu pouceni, je
poucit pacienta tésn¢ pied zakrokem, coz je v pfimém rozporu s tim, co preferuji pacienti (viz
graf €. 13). Zakonem neni stanovena konkrétni lhiita, ktera musi byt dodrZena, nicméné¢ jelikoz
smyslem pouceni je primarné vysvétlit tiskali zakroku zptisobem, kterému pacient porozumi a
ktery ptipadné zaru¢i dostatecny casovy ramec na rozmyslenou, je vhodné vychazet spis

z preferenci pacientt.

247 Vyhlaska o stanoveni ¢innosti, které mize 1ékaf vykonavat bez odborného dohledu a bez odborného dozoru

na zakladé odborné zptisobilosti
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6. Jakym zpiisobem informujete pacienta o podrobnostech plinovaného zdravotniho

zakroku?

Graf &. 24: Zpusob poskytovani informaci o zdkroku, zdrav. pracovnici (n=56)

Jakym zpUsobem informujete pacienta o podrobnostech planovaného
zdravotniho zakroku?

1.8%

m kombinaci pisemného formularem,
ktery obsahuje informovany
souhlas pacienta a jeho pouceni s
ustnim rozhovorem

m prostfednictvim Ustniho rozhovoru
s pacientem

= pisemnym formularem, ktery
obsahuje informovany souhlas
pacienta a jeho pouceni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnotim jako pozitivni, Ze vétSina zdravotnickych pracovnikli poucuje pacienta
prostfednictvim rozhovoru, coz koresponduje i s vysledky pacientd (graf ¢. 15). 57,1 %
respondentl (absolutné 32) preferuje kombinaci pisemného formulafe s Gstnim rozhovorem,
coz preferuje i vétSina pacientt (graf ¢. 16) a 41,1 % respondentil (absolutné 23) uptednostituje
formu Gstni. Nejmensi zastoupeni maji ti, kteti preferuji pisemny formulat (1,8 %; absolutné 1).

Navzdory tomu, Ze zékon o zdravotnich sluzbach neklade explicitni pozadavek na Ustni
provedeni pouceni pacienta, soudni rozhodnuti a odborné literatura jednoznac¢né upozornuji, ze
pisemny informovany souhlas véetné pouceni nemize nikdy zastoupit nebo nahradit osobni
interakci mezi 1ékafem a pacientem. Ackoliv diivéj$im trendem bylo vyuzivat k pouceni pacienta

priméarné pisemny formuldf, je pozitivni védét, Zze od této praxe se jiz dle vysledkl upustilo.
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7. O jakych rizicich a komplikacich informujete pacienta v piipadé zdravotniho
zakroku?

Graf é. 25: Rizika zakroku, zdrav. pracovnici (n=56)

V jaké rozsahu informujete pacienta o ptipadnych rizicich a komplikacich,
které se poji se zakrokem?

0.0%

m nejCastéjsi rizika a komplikace, které se
poji se zakrokem

= rizika a komplikace, které by pacient mohl
povazovat za rozhodnd a podstatna s
ohledem na jeho individudIni Zivotni styl,
povolani, vék atd.

= vSechny zndma rizika a komplikace, ackoliv
jsou méné pravdépodobna (vCetné smrti)

o zadnych, nebot by pacienta zbyte¢né
vydésily

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti nejcastéji rozsah pouceni o rizicich omezuji na rizika nejcastéjsi, ktera se
poji se zakrokem (51 %,8; absolutné 29). Druhou nejpocetnéjsi skupinou (28,6 %; absolutné
16) jsou ti respondenti, ktefi pfi pouceni o rizicich piihliZeji zejména k osobnostnim rystim a
pozadavkim pacienta. Zbytek respondentli voli tu nejrozsahlejsi variantu, nebot” poucuji
pacienta o vSech znamych rizicich a komplikacich, ackoliv jejich vyskyt je méné

pravdépodobny.
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8. Sdélujete pacientovi alternativni moZnosti, resp. zpiisoby lécby k Vami navrhovanému
zakroku?

Graf é. 26: Alternativni zpusoby lécby (n=56)

Sdélujete pacientovi alternativni moznosti, resp. zplUsoby IéCby k Vami
navrhovanému zakroku?

m pacienta informuji pouze v pfipadé, Ze se na
alternativni zpGsoby zédkroku zepta

= pacienta informuji o vSech alternativach,
které se s vykonem poji bez ohledu na to, v
jakém zdravotnickém zafizeni v Ceské
republice se provadéji

= pacienta informuji o vSech alternativach,
které se s vykonem poji bez ohledu na to, v
jakém zdravotnickém zafizeni se provadéji (v
zahranici)
pacienta informuji o téch alternativach,
které jsou proveditelné v nasem
zdravotnickém zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry poucuji respondenti pacienty o alternativach.
14,3 (absolutn¢ 8) respondentil poucuje pacienta o alternativach pouze na zaklad¢ jeho primého
dotazu, coz neodpovida dikci zdkona, nebot” dle ustanoveni §31 zakona o zdravotnich sluzbach
ma poskytovatel zdravotnich sluzeb povinnost informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu,
kdy tyto informace maji obsahovat i idaje o jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb,
vcetné jejich vhodnosti, pfinost a rizik. Pouceni respondentt, kteti sdéluji pouze ty alternativni
pfistupy, které jsou proveditelné ve zdravotnickém zafizeni, ve kterych pracuji, je dle mého
nazoru taktéz nedostatecné (14,3 %; absolutné 8), nebot’ je tim limitovano pacientovo pravo na
sebeurceni a pravo na rovny pristup ke zdravotni péci a svobodnou volbu lékate, s ¢imz souhlasi
i Sustek P. a Hol¢apek T.24

Majoritni ¢ast (62,5 %; absolutné 35) respondentil informuje o alternativach, které jsou
proveditelné v Ceské republice a dokonce 8,9 % (absolutné 5) rozsituje poudeni i o zahrani¢ni

alternativy.

248 SUSTEK P. a T. HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve

zdravotnictvi. op. cit., s.80-81
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9. Ovérujete si, Ze pacient Vami piedané informace o zdravotnim zakroku pochopil?

Graf é. 27 Ovéreni porozuméni (n=56)

Ovérujete si, Ze pacient Vami predané informace o zdravotnim zdkroku
pochopil?

3-6%—\ 1.8%

m rozhodné ano
= vétSinou ano
= vétSinou ne

rozhodné ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry respondenti ovétfuji porozuméni pacienta
s pfedanymi informacemi, nebot’ rozhodujici neni, jaké vSechny informace lékatr pacientovi
sdélil, ale jaké informace pacient pfijal. Je nepochybné pozitivni zjisténi, Ze 94,6 % (souctem
absolutné 53) respondentli si pochopeni pacienta ovéfuje (rozhodné ano/vétSinou ano). Tito
respondenti byli dodatecné tizani, jakym zplsobem si pacientovo chapani ovéruji. 86,8 %
(absolutné 46) z nich se v priibéhu rozhovoru zeptd, zda vS§emu pacient rozumél a pokud odpovi
ne, vysvétli zakrok a jeho uskali znovu jinym a jednodusS$im zptsobem. 5,7 % (absolutné 3)
respondentli pacienta vyzve, aby pacient vysvétlil zakrok a jeho tskali svymi slovy. Zbyli 4
respondenti (7,5 %) se explicitné zeptaji, zda pacient ma dodatecné otazky.

2 respondenti (3,6 %) odpovédélo vétsSinou ne a 1 respondent odpovedél, ze si rozhodné
neovétuje, zda pacient sdélenym informacim rozumél, nicménég obé tyto kategorie respondentt
(vétsinou ne/rozhodné ne) v ramci dodate¢né otazky odpovédélo, Ze se pacientl alespon ptaji,

zda maji k zakroku dotazy.
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10. Mate dojem, Ze vénujete dostatek Cas rozhovoru s pacientem, pii némz ho informujete
o jeho zdravotnim stavu a piipadnych zdravotnich zdkrocich bez ohledu na dal§i
skutecCnosti (napi. plna éekarna)?

Graf ¢. 28 Vyvtizeni pii poskytovani zdravotnich sluzeb (n=56)

Mate dojem, Ze vénujete dostatek ¢asu rozhovoru s pacientem, pfi némz ho
informujete o jeho zdravotnim stavu a pfipadnych zdravotnich zakrocich
bez ohledu na dalsi skute¢nosti (napf. plna ¢ekarna)?

® ano, na rozhovor s pacienty mam
dostatek ¢asu

= ne, na rozhovor s pacientem vedle
potfebnych zdravotnickych ukont
nemdam dostatek ¢asu

Zdroj: Vlastni zpracovani
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11. V priabéhu vasi lékaiské praxe jste se jii setkal/a se situact, kdy jste musel/a vyuZit
terapeutického privilegia a zadrZet informace o nepiiznivé diagnoze nebo prognoze
zdravotniho stavu pacienta, protoZe jste byl/a piesvédcen/a, Ze by jejich poskytnuti
mohlo vazné ohrozit jeho zdravi?

Graf é. 29: Uziti terapeutického privilegia (n=56)

V pribéhu vasi |ékarské praxe jste se jiz setkal/a se situaci, kdy jste musel/a
vyuzit terapeutického privilegia a zadrzet informace o nepfiznivé diagnéze
nebo progndze zdravotniho stavu pacienta, protoze jste byl/a
presvédcen/a, Ze by jejich poskytnuti m

® ano

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jsem zaskoCena zna¢nym mnoZstvim kladnych odpovédi na tuto otazku, nebot
v odbornych textech je siln¢ zdurazinovano, ze terapeutické privilegium by mélo byt v praxi
vyuzivano pouze ve vyjimecnych situacich. K pouziti tohoto institutu jiz ve své praxi
pfistoupila témét polovina respondenttl, a to minimalné jednou. Tém, ktefi odpovédéli kladné,
byla dodatecné polozena otazka, ktera se tykala Cetnosti vyuZiti terapeutického privilegia, kdy

odpovédi téchto respondentll znazoriuje nasledujici graf ¢. 30.

103



Graf & 30: Cetnost uZitl terapeutického privilegia (n=>56)

Jak Casto terapeutické privilegium vyuzivate?

0.0% 0.0%

= velmi ¢asto
= asto

= jak kdy

= ziidka

= minimalné

12. Domnivate se, Ze hlavni rozhodnuti o postupu 1é¢by pacienta by mél mit Iékai jakoZto

odbornik?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 31: Preference paternalistického modelu zdrav. pracovnici (n=58)

Domnivate se, ze hlavni rozhodnuti o postupu lé¢by pacienta by mél mit
|ékar jakozto odbornik?

= rozhodné ano

= spiSe ano

= nevim
= spiSe ne

® rozhodné ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Stejné jako u pacientl cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry je paternalisticky
pfistup stdle zakofenén v myslich zdravotnickych pracovniki. 70,7 % dotazovanych
respondentl (absolutné 41) odpovédélo (rozhodné ano/spiSe ano), ze preferuji, aby 1ékat mél
hlavni rozhodnuti o postupu pacientovy 1écby.

Koncept partnersky, ktery prosazuje vyssi miru autonomie pacienta, upfednostiiuje

22,4 % respondentti (absolutné 16). Zbytek respondentl nevi (6,9 %, absolutné 4).

7.3 Prehledy stiZnosti a Zalob pacientd a jinych osob

Za predpokladu, Ze pacient nebo jind osoba (zdkonny zastupce pacienta, osoba blizka v
piipadé, Ze pacient tak nemutze ucinit s ohledem na svij zdravotni stav nebo pokud zemfel,
osoba zmocnéna pacientem) (dale také jako ,,st€Zovatel”) je nespokojena s poskytovanim
zdravotnich sluzeb nebo s ¢innostmi souvisejicimi se zdravotnimi sluzbami, je opravnéna podat
proti takovému postupu stiznost, nicméné tim neni doteno pravo podat stiznost podle jiného
pravniho predpisu, kterym je napi. zakon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékatské komoie.24°

Obecné lze fici, Ze institut stiznosti je chépan velice Siroce, nebot zahrnuje nejen
stiznosti proti odbornym postupiim poskytovatele zdravotni péce (znamé také jako postupy lege
artis), ale také dodrzovani dalSich povinnosti poskytovatele, napf. povinnosti respektovat prava
pacienta.

Nejvhodngj$im feSenim je vyieSit nedostatky poskytovani zdravotnich sluzeb piimo
s Iékafem nebo s jeho nadfizenym, nicméné pokud pacient neni uspéSny, miize se pfimo obratit
na vedeni zdravotnického zafizeni a nésledné na spravni orgén, ktery udélil poskytovateli
zdravotnich sluzeb opravnéni k ¢innosti. Tim je vétSinou krajsky ufad, v jehoz obvodu se
zdravotnické zatizeni nachazi.

Stézovatel ma dale moznost podat stiznost Ceské lékaiské komoie nebo Ceské
stomatologické komote, kdy tyto komory jsou opravnény fesit stiznosti pouze tykajici se jejich
¢lend, tedy lékatt (nikoliv jinych zdravotnickych pracovniki). Disciplinarni pravomoc komory
upravuje a podrobné specifikuje disciplinarni fad. Mezi dalsi interni pfedpisy se fadi také Eticky
kodex, jehoz poruseni miize mit za nésledek disciplinarni odpovédnost ¢leni komory.

Mimo vyse uvedené instituce mtize st¢zovatel zaslat stiznost i zdravotni pojistovné, se
kterou ma 1€kai nebo zdravotnické zatizeni smlouvu. Nejcastéji se jednd o stiznosti tykajici se
neopravnéného vyuactovani sluzeb nebo nedodrzovani ordinacnich hodin. V ptipadé, ze

negativni postup poskytovatele zdravotnich sluzeb mél vyznamnou intenzitu, napt. doslo

2% Ustanoveni § 93 a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach
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k poskozeni zdravi pacienta, je mozné podat proti poskytovateli zdravotnich sluzeb Zalobu nebo

trestni oznameni.

7.3.1 StiZnosti ke krajskym ufadiim a Magistratu hl. mésta Prahy

Prestoze krajské urady a Magistrat hlavniho mésta Prahy eviduji stiznosti tykajici se
poskytovatel zdravotnich sluzeb, jejich zplsob evidovani neni jednotny, coz brani rozttidéni
stiznosti podle obsahu. Nicmén¢ nejcastéjSimi divody stiznosti jsou: neetické chovani zdrav.
pracovniki, lé€ebny postup, poruSeni mlcenlivosti, ztrdta zdravotnické dokumentace nebo
nemoznost jeji upravy, nedostateéné informovani o alternativnich ptistupech ke zdravotni péci,
nedodrzeni ordinacni doby, stiZznosti na operatora a dal$i. Z dostupnych dat vSak bylo mozné
zjistit pocet stiznosti, coZ je znazornéno v tabulce ¢. 1. Podklady byly poskytnuty odbory pro

zdravotnictvi nebo odbory pro kontroly, dozor a stiznosti jednotlivych instituci.

Tabulka €. 1
Piehled stiznosti evidovanych KU a Praha za rok 2018 — 1.pol r. 2023

SUBJEKT 2018 | 2019 | 2020 |2021 |2022 1.pol. 2023
Jihocesky kraj 11 17 15 17 17 9
Jihomoravsky kraj 64 47 45 42 58 24
Karlovarsky kraj 33 38 44 31 20 8
Kradlovohradecky kraj 8 14 11 16 13 5
Liberecky kraj 11 12 12 11 6 6
Moravskoslezsky kraj 78 74 69 54 60 38
Olomoucky kraj 8 11 9 7 8 7
Pardubicky kraj 11 17 13 11 15 8
Plzensky kraj 29 23 36 30 23 9
Stredocesky kraj 83 50 73 49 46 23
Ustecky kraj 55 63 51 23 43 10
Kraj Vysocina 17 13 13 10 9 6
Zlinsky kraj 32 21 10 10 20 8
Magistrat hl. mésta Prahy | 74 72 84 77 74 25
CELKEM 514 473 485 388 412 186

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.3.2 Stiznosti k Ceské lékaiské komorie

Jak jiz bylo fedeno, pacient méa dale moznost podat stiznost k Ceské lékatské komote,
kdy pfedmétem stiznosti miize byt neodborné nebo neetické jednani l€¢kare. Vzhledem k
povinnému ¢lenstvi v CLK pro viechny lékafe vykonavajici lékaiské povolani v Ceské
republice v oblasti 1é¢ebné a preventivni péde spada disciplinarni pravomoc CLK na viechny
aktivni 1ékafe, coz znamena, ze CLK neni opravnéna posuzovat stiznosti tykajici se jednani
jinych zdravotnickych pracovnikii. CLK dale také neposuzuje stiznosti, které nesouviseji s
vykonem lékaiského povoladni, ani stiznosti, které se tykaji pouze pozadavku na ndhradu skody
vuci lékati.

Stiznosti jsou dle disciplinarniho fadu komory elektronicky evidovany. Co se tyce
obsahu stiznosti, komora konkrétni statistiku nezpracovava, nicmén¢ z poskytnutych informaci
ze strany pracovnika pravni kancelate CLK Mgr. Bc. Miloge Maci vyplynulo, Ze dva nejéastéjsi
obsahy stiznosti jsou odborna uroven poskytnuté zdravotni péce a otdzka komunikace mezi
I¢kafem a pacientem, event. pozistalym.

Procesni postup vyfizovani stiznosti je shrnut v nasledujicim odstavci a je podrobné
upraven v disciplinarnim fadu komory. StéZovatel musi stiznost podat pisemné. Stiznost by
méla obsahovat udaje o sté¢Zovateli, popis konkrétniho jednani poskytovatele zdravotnich
sluzeb, které je pfedmétem stiznosti, a pokud mozno ptedlozit relevantni dikazy. Stiznost je
pfijimana a vy3etfovana revizni komisi CLK, bud’ pfimo, nebo prostiednictvim Revizni komise
ptislusného okresniho/obvodniho sdruzeni CLK (dale také ,,0S CLK“). Vysledkem Setieni
provedeného revizni komisi OS CLK je pfedlozeni navrhu na zahajeni disciplinarniho ¥izeni
Cestné radé OS CLK, piipadné navrhu na rozhodnuti o nezahajeni, pferuseni fizeni nebo
zastaveni takového fizeni. V piipadé, ze véc vysetfuje revizni komise OS CLK, ma nad ni
revizni komise CLK dohled. Cestna rada OS CLK rozhoduje na zikladé podkladi revizni
komise OS CLK ve véci samé, kdy proti tomuto rozhodnuti 1ze podat opravny prostiedek k
estné radé CLK. Cestna rada CLK mimo této agendy rozhoduje i o namitkach stéZovatel proti
rozhodnuti reviznich komisi OS CLK a zarovei ve zvlastnich ptipadech miize véc projednat i
jako organ prvoinstanéni. Proti rozhodnuti &estné rady CLK je mozné podat spravni zalobou
k prislu§snému spravnimu soudu.?>°

Co se tyCe sankci, které 1ékaiiim hrozi, vycet stanovi zakon ¢. 220/1991, konkrétné
v ustanoveni § 13 odst. 3 pism. a), b) a ustanoveni § 18 odst. 3. Cestna rada OS CLK muzZe za

disciplinarni provinéni udélit ditku, popiipadé pokutu v rozmezi 2 000 K¢ az 20 000 K¢.

250 Stavovsky predpis Ceské 1ékatské komory &. 4- Disciplinarni #ad
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[ 24

30 000 K¢, podminéné lékafe z komory vyloucit se zkusebni dobou v délce 1-3 léta nebo
vyloucit Iékate z komory nepodminéné.
Piehled stiznosti a zplsob jejich vyfeSeni od roku 2018 do roku 2022 znazoriiuje

nasledujici tabulka €. 2.

Tabulka &. 2 -Piehled stiznosti CLK

Revizni
komise
okresnih Cestna rada okresniho sdruzeni CLK Cestna rada CLK (centrum)
o
sdruZeni
CLK
Nezaha Vinen Podmin | Nepod Vinen
Zazn | Prija | jeni Smirc¢i | Nevine | upusténo | Poku | Dutk éné minéné | Poku | Nevin | upusténo
amu to | disc. Fizeni n od ta a vylouce | vylouce ta en od dis.
Rok Fizeni dis.opati‘eni ni ni opati‘eni
164 | 126
769 1 13 9 5 7 1 0 0 3 2
018 9 | 4
145 | 106
817 1 7 13 5 12 1 0 2 2 1
2019 2 9
135
997 | 537 0 0 1 3 3 2 0 3 2 0
2020 9
155
967 | 696 0 7 10 4 5 0 0 1 0 0
201 4
162 | 106
530 0 2 2 1 0 0 1 1 1 2
2022 8 6

Zdroj: Vyftizeni obecné zadosti, zpracoval Mgr. Be. Milo§ Maca, pravni kancelar

7.3.3 Zaloby a trestni oznameni proti poskytovateli zdravotnich sluZeb

V ramci této problematiky jsem oslovila Okresni soud v Ceskych Budé&jovicich, Ceskou
I¢kaiskou komoru a Ministerstvo zdravotnictvi, abych zjistila, zda existuje evidence Zalob a
trestnich ozndmeni, které jsou podany proti poskytovateliim zdravotnich sluzeb, a zda takovou
evidenci vedou. Ve vsech téchto ptipadech jsem obdrzela negativni odpovéd’. Neexistuje zadny
pravni ptedpis, ktery by vyzadoval vedeni takové evidence, a vzhledem k rozsahlému mnozstvi

kritérii pro tfidéni zdznamt zminéné Gfady evidenci nevedou.
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7.3.4 StiZnosti a podnéty evidované Ministerstvem zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je rovnéz ziizovatelem tady organizaci a ptimo fidi néktera
zdravotnickd zafizeni. Jednd se zejména o vSechny fakultni a nckteré dalSi nemocnice,
psychiatrické nemocnice, n¢které lazn€, 1éCebny a rehabilitacni tGstavy, kdy je seznam téchto

instituci zvefejnén na webovych strankach ministerstva.?>!

Pokud pacient neni spokojen
s poskytovanim zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych zatizenich, ktera fidi pfimo Ministerstvo
zdravotnictvi, mize taktéz podat stiznost, nicméné nejprve se st€Zzovatel musi obratit pfimo na
poskytovatele. Tabulka ¢. 3 uvadi ptehled stiznosti, jez jsou evidovany Odborem kontroly

Ministerstva zdravotnictvi a které se tykaji zdravotnickych zafizeni a jsou fizeny Ministerstvem

zdravotnictvi.
Tabulka €. 3 — pocet stiznosti MZ 2018-2023
Celkovy pocet stiznosti evidovanych odd. kontroly
Ministerstva zdravotnictvi v letech 20182023
2018 333
2019 425
2020 448
2021 358
2022 439
1.pol.2023 153

Zdroj: Vyftizeni zadosti dle zk. 106/1999; zpracovala Mgr. Daniela Kobilkova, feditelka odboru

Kancelar ministra

Tabulka ¢. 4 — obsah stiznosti MZ 2018—2023

Stiznosti podle predmétu v letech 2018-2023
Predmét 2018 2019 2020 2021 2022 2023
stiZnosti/rok pocet pocet pocet pocet pocet pocet
Etika a jednani | 18 15 23 25 16 3
zdrav.
pracovniki

231 Seznam organizaci v piimé plisobnosti MZ: https://www.mzcr.cz/organizace-v-prime-pusobnosti-

ministerstva-zdravotnictvi/
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Hygiena 26 24 39 33 13 9

Lécebna péce 132 192 191 136 216 72
Léky a lécebné | 12 12 10 4 7 6

pomiicky

Nakladani 1 4 3 3 10 1

s hmotnymi a

fin. prostiedky

Ostatni 116 132 149 132 154 59
Pracovnépravni | 4 11 3 8 7 1
véci

Socialni 5 3 5 4 10 0
problematika

Spravni Fizeni |7 11 8 4 1 0
Zdravotni 12 21 17 9 5 2
pojistovny

Celkem odd. 333 425 448 358 439 153
kontroly MZ

Zdroj: Vytizeni zadosti dle zk. 106/1999; zpracovala Mgr. Daniela Kobilkova, feditelka odboru

Kancelar ministra
7.4 Diléi zavér

Soudy ani jiné instituty evidenci zalob v trestnim, spravnim nebo ob¢anském fizeni z
davodu neexistence pravniho predpisu, ktery by to po nich vyzadoval, a vysokého poctu kritérii
pro jejich tfidéni nevedou. Neexistuje pfesnd a jednotnd metodika pro evidovani obsahu
stiznosti, proto nebylo mozné urcit, které stiznosti se tykaly problematiky informovaného
souhlasu. Stézovatelé¢ v letech 2018-2023 podavali stiznosti zejména na poskytovanou
zdravotni péci a neetické chovani pracovnikti. Stiznosti, které se tykaly neetického jednani
¢lenti komor pti vykonu povolani, byly postupovany ptislusné profesni komote.

Jelikoz stiznosti jsou prvotné uréeny piimo poskytovateli zdravotnich sluzeb a az
sekundarné spravnimu organu, neni mozné urcit konkrétni pocet stiznosti za predmétné obdobi.
Stiznosti jsou evidovany i duplicitné. Zavérem lze tedy fici, Zze informace o poctu stiznosti

nemaji vypovidaci hodnotu a nemohou slouzit jako zéklad pro zlepSeni stavajici pravni upravy.
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8 Vyzkumné zavéry a doporuceni de lege ferenda

V tivodu praktické casti jsem vymezila obecnou vyzkumnou otazku, ktera znéla:
Reflektuji poskytovatelé zdravotnich sluZeb pii poskytovani zdravotni péce poZadavky
pravnich predpisi tykajicich se informovaného souhlasu v kaZdodenni lékaiské praxi a
zdroverni jsou pacienti s poskytnutymi informacemi o svém zdravotnim stavu spokojeni?
S ohledem na znacny rozsah takto poloZené vyzkumné otazky byla otdzka specifikovana

podotazkami.

a) Maji poskytovatelé zdravotnich sluieb a pacienti dostateéné znalosti v oblasti

informovaného souhlasu?

Ackoliv se vétSina pacientll se domniva, ze védi, o ¢em maji byt ze strany zdravotnich
pracovnikil informovani pted vyslovenim informovaného souhlasu (53,9 %, absolutné 82), ve
skutecnosti konkrétni aspekty pouceni zna pouze 16,4 % znich. Nicméné subjektivné je
s poskytnutymi informacemi pfi poskytovani zdravotni péce spokojeno 81 % (absolutné 123)
pacientt. Dale pouze 46,7 % (absolutné 71) pacientd vnima institut informovaného souhlasu
jako prostfedek komunikace mezi nim a poskytovatelem. Zbytek pacientli vnima institut jako
pravni prostfedek lékafovy ochrany nebo nadbytecny administrativni tkon, pfipadné pojem
informovany souhlas viibec nezna.

Vétsina (86,9 %, absolutné 51) poskytovatelll zdravotnich sluzeb se rovnéz domniva, ze
vedi, jaké jsou nalezitosti pouceni, nicméné realnou znalost konkrétnich znakl a nalezitosti ma
pouze 42,9 % (ze vSech respondentll, ktefi pacienta poucuji). Co se tyce subjektivniho dojmu,
ktery se tyka institutu informovaného souhlasu, 50% (absolutné 29) poskytovatell jej povazuje
za pravni prostfedek chranici primarné 1ékate a 6,9 % (absolutné 4) jej povazuji za nadbytecny
administrativni tkon. Zbytek poskytovateld jej povazuje za uziteény prosttedek komunikace

(43,1 %, absolutné 25).

b) Jak probiha informacni proces _mezi poskytovatelem zdravotnich sluieb a

pacientem s ohledem na zpiisob pouceni, Casové hledisko apod.?

Je pozitivni, Ze souctem 87,5 % (absolutné 133) pacientli poskytnutym informacim o
planovaném zdravotnim zdkroku rozumi. Déle vétSina pacientl ma moznost klast dopliujici
otazky a bylo s nimi jednano s uctou. O zdravotnickém zakroku je nejcastéji informuje 1ékar,
ktery zakrok nésledné provedl, a to ustné nebo ustné¢ v kombinaci s pisemnymi podklady,

s ¢imz koresponduji i odpovédi Iékait. Co se tyce Casového horizontu pouceni, vétSina pacienta
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pozaduje, aby byly pouceni v tydennim ptedstihu, jelikoz 1ékafi tak Cini bezprostiedné pred
zakrokem (1-2 hodiny pfedem). Pisemné podklady popisujici planovany zakrok pacienti ¢tou.

Lékati nejcastéji informuji o téch rizicich, které se se zdkrokem poji nejcastéji, coz
preferuje i vétSina pacientli, nicméné zaroven velké procento pacientil (45,4 %) preferuje Sirsi
pouceni o rizicich (pouceni i 0 méné pravdépodobnych, véetné smrti). Ackoliv vétSina 1€kaih
neuvedla alternativy jako ndalezitost pouceni, na doplnujici otazku tykajici se alternativ vétSina
odpovédéla, ze pouduji pacienty o tdch alternativach, které jsou dostupné na tizemi Ceské
republiky. Nicmén¢ najdou se i taci, co pouceni o alternativach omezuji na takové metody ve
zdravotnickém zafizeni, ve kterém pracuji. 14,3 % (absolutné 8) poucuji o alternativach pouze
na zéklad¢ primé vyzvy pacienta. Majoritni ¢ast poskytovatell si ovéiuje, zda pacient predanym

informacim rozumi, nicméné¢ tak zejména Cini formou dotazu.

c) Kdo by mél finalné rozhodovat o lécbhé/zakroku pacienta; poskytovatel zdravotnich

sluZeb nebo pacient?

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb i pacienti upfednostiuji, aby findlni rozhodnuti o
postupu 1écby mél poskytovatel zdravotnich sluzeb. Piesné 3/4 pacientd (souctem 75 %; 114)
preferuje, aby rozhodnuti o jejich osobni integrit¢ ucinila 3. osoba a nechtéji o svém téle
rozhodovat autonomnég. Stejnou preferenci maji 1 poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kteti

rovnéz upiednostituji paternalisticky ptistup (souctem 70,7 %; absolutné 41).

d) Je soucasnd pravni uprava tykajici se informovaného souhlasu dostacujici ¢i by

byla vhodna jeji uprava?

Soucasna pravni Uprava je dle mého nazoru vhodnd, nebot usiluje, aby pacienti
rozhodovali o své integrité autonomn¢, nicméné aby tak mohli Cinit je zdkladnim pfedpokladem
jejich vzdélanost v dané problematice. Z vySe uvedenych zavéri plyne, Ze pacienti ani
poskytovatelé zdravotnich sluzeb nejsou v oblasti informovaného souhlasu patficné edukovani,
nebot’” neznaji obligatorni aspekty pouceni; zejména pouceni o alternativich a pouceni o
nasledném lécebném rezimu, proto by bylo vhodné, aby probihala pravidelna osvéta a Skoleni
zaStiténa Ministerstvem zdravotnictvi. Domnivam se, Ze tato neznalost miize byt pti¢inou, proc¢
se pacienti stale domnivaji, Ze o jejich integrité ma rozhodovat 3. osoba, a pro¢ tento postup
preferuji. Déle navrhuji, aby byla sepsana zavaznd metodika, kterd by v zakladnich rysech
provedla poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta celym informa¢nim procesem o zakroku.

Dale pravni uprava sice stanovuje konkrétni nalezitosti pouceni, o nichz musi byt

obligatorn¢ pacient poucen, nicmén¢ umoziuje poskytovateli zdravotnich sluzeb urc¢itou miru
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uvazeni, jakym zplsobem pacienta poucit. Jsem si védoma, Ze poskytovani zdravotni péce je
velice komplexni zélezitost, kterd se odviji od konkrétniho zdravotniho stavu kazdého
individualniho pacienta, nicméné si myslim, Ze urc¢ité informace o znamych zdkrocich a 1écbach
by bylo mozné standardizovat.

Mezi pacientem a lékafem by mél pied provedenim zékroku probéhnout informacni
proces, ktery by mél po sdéleni diagnézy a progndzy =zalit primarn¢ informacemi o
alternativnich piistupech 1éCby. Jelikoz 1ékafi maji samoziejmée ve své praxi omezené casoveé
moznosti, navrhuji, aby statni sprava (primarn¢ Ministerstvo zdravotnictvi) ziidila oficialni
komplexni katalog, ktery by obsahoval identifikaci diagnézy, na kterou je mozné navazat
riznymi alternativnimi pfistupy lécby. Tento katalog by mohl byt centralizované dopliiovan
odborniky o nejnovéjsi metody 1€cby. Centralizovana oficialni databaze zamezi, aby pacienti
pouzivali neodborné informacni zdroje.

Z mého vyzkumu plyne, Ze pacienti se v majoritni vétSin€ zajimaji o svilij zdravotni stav
a vyhledévaji si informace o moZnostech 1é¢by, proto si myslim, Ze takovyto katalog by mohl
slouzit jako ,,odrazovy mustek* informacniho procesu, nebot’ pacient si 1épe utfibi, co muize
v budoucnu oc¢ekévat a poskytovateli usnadni a uSetii €as v ramci celého informacniho procesu.

Z mého vyzkumu plyne, Ze pacienti se v majoritni vétSin€ zajimaji o svilj zdravotni stav
a vyhledavaji si informace o moZnostech 1é¢by, proto si myslim, Ze takovyto katalog by mohl
slouzit jako ,,odrazovy mistek* informa¢niho procesu, nebot’ pacient si 1épe uttibi, co mize v
budoucnu ocekavat a poskytovateli usnadni a uSetfi as v rdmei celého informac¢niho procesu.

Z vysledkti dale plyne, Ze o planovanych zdravotnich zikrocich 1ékafi poucuji
bezprostiedné pied zdkrokem, coz dle mého nazoru a také dle vysledkii pacientl neni
dostateCny Casovy ramec pro kvalifikované rozhodnuti pacienta. Proto navrhuji, aby do
zakonné upravy bylo doplnéno, Ze u planovanych zakrokii nebo dlouhodobé 1é€by, je-li to
mozné, je obligatorni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb poucit pacienta opakovang,
a to minimaln¢ v tydennim piedstihu.

Ackoliv z vysledkl plyne, ze trend informovat pacienta vyhradné pisemnou formou se
v praxi vytraci, navrhuji, aby bylo zdkonem ukotveno, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb musi
pacienta poucit Ustné v kombinaci s pisemnymi podklady, nebot’ timto zptisobem ma pacient
moznost reagovat na informace bezprostiedné a zaroven si pisemné podklady podrobnéji

nastudovat doma v klidném prostiedi.
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9 Zavér

Z préavniho hlediska je informovany souhlas pacienta jednim z nejcastéjSich pravnich
diivodu, ktery zakrok, resp. zasah do osobnostnich prav pacienta, legitimuji. Jedna se o vysledek
informacniho procesu mezi Iékafem a pacientem, jehoz podstatou je projev prava pacienta se
svobodn¢, informované¢ a autonomné po zhodnoceni alternativnich zptisobti 1é€by rozhodnout,
zda bude ze strany zdravotnického personalu zasazeno do jeho osobnostnich prav, zejména do
jeho télesné integrity a zdravi. Tento partnersky model mezi lékafem a pacientem se
celosvétove zacal rozvijet az od 90. let 20. stoleti, kdy do této doby ptevladal predev§im model
paternalisticky. Vlajkovou lodi pravni ipravy partnerského modelu se stala Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, ktera byla piijata Radou Evropy v roce 1997, jenz byla Ceskou
republikou ratifikovana roku 2001. Na vnitrostatni Grovni je tento institut primarné upraven v
zakoné €. 373/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach), konkrétn¢ v ustanovenich § 28 odst. 1 § 31, § 32 a § 34.

Co se tyCe zpusobu a formy pouceni, pacienta by mél poulit vzdy ten zdravotni
pracovnik, ktery je zptusobily dany zadkrok samostatné provést. Pouceni pacienta by mélo byt
individualizované. Zdravotni pracovnik by mél v pouceni ptihlédnout k osobnostnim
zvlastnostem kazdého pacienta, napi. k veku, stylu Zivota, angazovanosti ve sportu atd. Dale
by mél pacientovi poskytnout, je-li to mozné, klidné, pohodiné a nendtlakové prostiedi, ve
kterém bude mit dostateCny prostor zamyslet se nad veskerymi aspekty daného zakroku. DalSim
dilezitym aspektem pouceni je jeho srozumitelnost. Je bez vyznamu, jaké vSechny informace
zdravotni pracovnik pacientovi pfeda, kdyz jim pacient nerozumi, proto je také kladen diraz
pravé na osobitéjsi piistup, tedy na osobni a divérny rozhovor, ktery odstraiuje komunikacni
bariéry na obou stranach, coz kvituji i soudy Ceské republiky ve svych rozhodnutich. Pouze
splnéni téchto predpokladii vede k legitimaci zdravotniho zakroku.

Cilem prace nebylo pouze analyzovat pravni Upravu, ale zarovei zkoumat problematiku
informovaného souhlasu pacienta v kontextu zdravotnické praxe. Na zdklad¢ provedeného
vyzkumu a analyzy lze formulovat n¢kolik nasledujicich klicovych zavéri.

Ackoliv nejpocetnéj$i odpovédi pacientd bylo, Ze povazuji informovany souhlas za
uzitecny prostiedek pii komunikaci s pacientem o jeho zdravotnim stavu, v souctu se jedna stéle
o menSinu s ohledem na dal$si odpovédi respondenti, nebot' v souctu vétSina pacientil
informovany souhlas vnima jako pravni nastroj k ochrané lékafe nebo jako nadbytecny
administrativni ukon, pfipadné nevi, k ¢emu informovany souhlas slouzi. VétSina pacientd nevi
o vSech aspektech, o kterych maji byt pouceni ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb,

nicméng¢ 1 presto je valna vétSina pacientd s mnozstvim informaci, které dostavaji, spokojena.
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Pacienti poskytnutym informacim zpravidla rozumé&ji a v pribéhu informaéniho procesu méli
povétSinou moznost klast dopliujici otazky, nicméné by nejcastéji preferovali, aby jim byly
informace poskytnuty v tydennim ptedstihu pfed zdkrokem. Zaroven uptednostiiuji, aby
pouceni o zédkroku bylo poskytnuto primarn¢ Gstné nebo v kombinaci s pisemnymi podklady.
Pacienti si majoritné¢ vyhledavaji alternativni zdroje informaci o planovaném zdravotnim
zakroku; jako informacni kanal preferuji internetové stranky nebo zkuSenosti znamych, resp.
jinych pacientii. Ackoliv pacienti chtéji byt o zdravotnim zdkroku informovéani, finalni
rozhodnuti o postupu 1écby nechavaji ve vétSiné na I1ékafi, coz inklinuje spise
k paternalistickému modelu. O planovaném zdravotnim zékroku povétSinou informuje 1ékar,
ktery zakrok nésledné provedl. Majoritni skupin¢ respondentii byl alespon jedenkrat predlozen
formulaf s informovanym souhlasem, kdy vétSina z nich si jej precetla. Ti, ktefi si jej neprecetli,
tak neucinili z diivodu nadmérné délky tohoto dokumentu.

Na druhé stran¢ zdravotniCti pracovnici z poloviny informovany souhlas v soucasné
podobé vnimaji jako pravni prostfedek, ktery chrani Iékafe. Druhd polovina ve vétSiné
informovany souhlas vnima jako uziteCny prostiedek pro poskytnuti informaci pacientovi,
nicméné najdou se 1 taci, ktefi informovany souhlas povazuji za nadbytecny administrativni
ukon. Ackoliv se vétSina respondentti se zdravotnickym vzdélanim domniva, ze vi, o ¢em maji
pacienta poucit, spravné odpovédeéla necela polovina respondentli. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb poucuji pacienta o zakroku bezprostfedné pted nim, coz pacienti dle vysledkl preferuji
nejméne, nicméné tak cini Ustné nebo Ustné v kombinaci s pisemnymi podklady, coz
preferencim pacientll odpovida. Zdravotnicti pracovnici majoritné pacienta v rdmci pouceni
informuji o nejcastéjSich rizicich, kterd se se zdkrokem poji, coZz preferuje 1 majoritni ¢ast
pacientti. Co se tyCe pouceni o alternativach zdravotniho zakroku, zdravotni¢ti pracovnici
nejéast&ji informuiji o téch moznostech, které jsou proveditelné v Ceské republice, nicméné jsou
i taci, ktefi o alternativnich moznostech informuji pouze na zaklad¢ ptimého dotazu, coz dikci
zakona neodpovida. Témer vSichni respondenti s medicinskym vzdélanim si oveétuji, Ze pacient
pfedanym informacim porozumél, a to nejcastéji formou dotazu v pribehu rozhovoru. Ackoliv
terapeutické privilegium, které se opira spiSe o model paternalisticky, by mélo byt v praxi
pouzivano pouze v krajnich ptipadech, témet polovina respondentti ho jiz ve své praxi alesponi
jednou pouzila. Upfednostnéni prvki paternalistického modelu odpovidaji i vysledky tykajici
se otazky, zda zdravotnicti pacienti preferuji, aby pravé oni rozhodovali o postupu 1écby
pacienta, nebot’ 1 zde vyslo najevo, ze zdravotniCti pracovnici se domnivaji, ze praveé 1ékar by
m¢él primarn€ rozhodovat o postupu 1éCby pacienta, a jak bylo feCeno vyse, tento model

uptednostiuji 1 pacienti.
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Na zavér Ize konstatovat, Ze informovany souhlas pacienta piedstavuje zékladni eticky
princip a pravni pozadavek v moderni medicing. Jedna se o dilezity néstroj pro ochranu prav
pacienta a prevenci potencidlnich pravnich sporti. V rdmci této prace byly diskutovany rizné
aspekty informovaného souhlasu, véetné jeho definice, procesu ziskavani souhlasu, zdkonnych
pozadavk a etickych vyzev spojenych s jeho uplatiiovanim.

V ramci praktické ¢asti bylo zjisténo, ze v praktickém uplatiiovani tohoto institutu
existuji ur¢ité nedostatky a vyzvy, které je tieba fesit, jako je nedostatecnd vzdélanost v této
problematice, komunikace a také nedostatek Casu. Je jednoznacné, ze s ohledem na rychly
rozvoj technologii a medicinskych postupi je tieba neustale pfizplisobovat proces
informovaného souhlasu novym vyzvam. Z toho diivodu je klicové, aby zdravotnicti pracovnici
byli v této oblasti dobfe informovani a Skoleni, coz jim umozni efektivné napliiovat potieby

pacientd a dodrzovat etické a pravni normy.
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1

2.

3.

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Jaké je VaSe pohlavi?
a. Zena
b. muz

Do jaké skupiny zdravotnickych pracovnikii se Fadite?
a. 1ékaf s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani lékate (bez
atestacni zkousky)
b. Iékat se specializovanou zpuisobilosti k vykonu povol ani
Iékate (po atestatni zkousce)
vSeobecna sestra
d.  jiny zdravotni pracovnik
(doplitte)......ooovniiiiiiii i

o

Jak vnimite v soutasné dobé informovany souhlas pacienta?
a. informovany souhlas povazuji za uzite¢ny prostiedek pri
komunikaci s pacientem o jeho zdravotnim stavu a
planovaném zékroku, jenz ma primarné chranit pacienta

b. informovany souhlas pacienta je uZzite¢ny pravni nastroj na
obranu lékafe v pfipadé pravniho konfliktu napf. zaloba,
stiznost

c. informovany souhlas pacienta povazuji za nadbyteény

administrativni ikon, ktery mne ¢asové zatézuje a omezuje
mou moznost byt s pacientem v kontaktu
d. nevim, k ¢emu informovany souhlas slouzi

Vite, o ¢em musite pacienta, pfed tim neZ vyslovi informovany
souhlas ke zdravotnimu zikroku, poutit?
a rozhodné ano
spiSe ano
nevim
spiSe ne
rozhodné ne
pacienta nepoucuji (pokracujte na otazku ¢&. 14)

™o a0 o

V piipadgé, Ze jste u otizky &. 4 odpovédél/a ANO, prosim vypiste, o
&em pacienta poucujete:

V jakém ¢asovém predstihu p
zdravotnim zikroku?
a. tésné pied zikrokem (1-2 hodiny pfedem)

paci op

b. 24 hodin pied zdkrokem

c. tyden pfed zakrokem

d. mgésic pred zakrokem

e. vice nez mésic pred zakrokem
Jakym zpiisobem informujete o podr pla éh,
zdravotniho zdkroku?

a. pisemnym formulafem, ktery obsahuje informovany souhlas

pacienta a jeho pouceni
b. ustné prostiednictvim rozhovoru s pacientem
c. pisemnym formulafem, ktery obsahuje informovany souhlas

pacienta a jeho pouceni v kombinaci s ustnim rozhovorem

V jaké rozsahu informujete pacienta o pfipadnych rizicich a
komplikacich, které se poji se zikrokem?
a. viechny znama rizika a komplikace, ackoliv jsou méné
pravdépodobna (vEetné smrti)
b. nejcast&jsi rizika a komplikace, které se poji se zdkrokem
c. rizika a komplikace, ktera by pacient mohl povazovat za
rozhodna a podstatna s ohledem na jeho individualni Zivotni
styl, povolani, vek atd.
d. o zadnych, nebot’ by pacienta zbytecng& vydésily

Sd¢lujete pacientovi alternativni moZnosti, resp. zpiisoby 1é¢by
k Vami navrhovanému zikroku?
a. pacienta informuji o téch alternativach, které jsou
proveditelné v naSem zdravotnickém zafizeni
b. pacienta informuji o vSech alternativach, které se s vykonem
poji bez ohledu na to, v jakém zdravotnickém zafizeni
v Ceské republice se provadgji
c. pacienta informuji o viech alternativach, které se s vykonem
poji bez ohledu na to, v jakém zdravotnickém zafizeni se
provadgji (v zahranici)
d. pacienta informuji pouze v piipadé, Ze se na alternativni
zpusoby zakroku zepta

Ovéfujete si, Ze pacient Vami pFedané informace o zdravotnim
zakroku pochopil?

a. rozhodné ano

b. vétsinou ano

c. vétsinou ne

d. rozhodné ne/nikdy

V piipadé, Ze jste u otazKy ¢. 10 odpovédél/la ANO (rozhodné
ano/vétsinou ano). Jakym zpiisobem si ovéiujete, Ze pacient
piedanym informacim o zdravotnim zikroku porozumél?

125

14.

a. v pritbéhu rozhovoru se zeptam, zda v§emu pacient rozumél
a pokud odpovi ne, vysvétlim zakrok a jeho uskali znovu
jinym a jednodussim zptisobem

b. vyzvu pacienta, aby zakrok a jeho uskali vysvétlil vlastnimi
slovy

c. jinym zptsobem (ve zkratce prosim
POPIBLE). ..t

V piipadé, Ze jste u otizky ¢. 10 odpovédél/a NE (rozhodné
ne/nikdy/vétSinou ne).
Davite pacientovi prostor klast dopliiujici otazky k zikroku?
a rozhodné ano
b. vétsinou ano
c. vétsinou ne
d. rozhodné ne/nikdy

Mate dojem, Ze vénujete dostatek ¢asu rozhovoru s pacientem, pii
némz ho informujete o jeho zdravotnim stavu a pfipadnych
zdravotnich zikrocich bez ohledu na dalii skute¢nosti (nap¥. plna
Cekéarna)?
a. ano, na rozhovor s pacienty mam dostatek ¢asu
b. ne, na rozhovor s pacientem vedle potiebnych
zdravotnickych ukonti nemam dostatek Casu

V priibéhu vasi 1ékafské praxe jste se jiZ setkal/a se situaci, kdy jste
musel/a vyuZit terapeutického privilegia a zadrZet informace o
nepiiznivé diagnéze nebo prognéze zdravotniho stavu pacienta,
protoZe jste byl/a piesvédcen/a, Ze by jejich poskytnuti mohlo vazné
ohrozit jeho zdravi?

a. ano

b. ne

V piipadg, Ze jste v otazce &. 15 odpovédél/a ANO, prosim, popiste
jak &asto ter privilegium vyuZivite.

a. velmi ¢asto

b. Casto

c. jak kdy / nevim
d.  zidka

e. minimélné

Domnivate se, Ze hlavni rozhodnuti o postupu 1é¢by pacienta by mél
mit 1ékaf jakoZto odbornik?

a. rozhodné ano
b. spiSe ano

c. nevim

d. spiSe ne

e. rozhodné ne



Piiloha €. 2 - Dotaznik pro pacienty sestaveny Alexandrou MatouSovou
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DOTAZNIK PRO PACIENTY

Jaké je Vase pohlavi?
a. zena
b. muz

Do jaké vékové kategorie se Fadite?
a do 19 let
b. 20-25 let
c. 26-35 let
d. 35-50let
e. 50-65 let
f. nad 65 let

Jakého jste dosahli vzdélani?
a zékladni
b. stfedoskolské bez maturity
c. stfedoskolské s maturitou
d. vysokoskolské

Jak byste ohodnotil/a sviij zdravotni stav?
a sviij zdravotni stav povazuji za velmi dobry
b. sviij zdravotni stav povazuji za dobry
c. sviij zdravotni stav povazuji za pramérny
d. sviij zdravotni stav povazuji za §patny
e sviij zdravotni stav povazuji za velmi $patny

Jak vnimate v sou¢asné dobé informovany souhlas pacienta (v
pisemné i dstni podobé&)?
a. informovany souhlas je uzite¢ny prostfedek pfi komunikaci
s pacientem o jeho zdravotnim stavu a planovaném zakroku,
jenz ma pacienta chranit
b. informovany souhlas pacienta je uzite¢ny pravni nastroj na
obranu lékafe v pfipadé pravniho konfliktu napf. Zaloba,

stiznost

c. informovany souhlas pacienta povazuji za nadbyte¢ny
administrativni ukon

d. nevim, k cemu informovany souhlas slouzi

Vite, o ¢em musite byt jako pacient, pFed tim neZ vyslovite
informovany souhlas k planovanému zdravotnimu zikroku, poucen?

a. rozhodné ano
b. spiSe ano

c. nevim

d. spise ne

e.

rozhodné ne

V piipadé, Ze jste u otazky ¢. 5 odpovédél/a ANO, prosim vypiste, o
¢em myslite, Ze byste mél byt poucen:

Mite dojem, Ze dostavite od 1ékafe (jiného zdravotniho pracovnika)
dostate¢né mnozZstvi informaci o planovaném zdravotnim zikroku?

a rozhodné ano
b. spise ano

c. nevim

d. spiSe ne

e

rozhodné ne

Rozumél/a jste viem informacim, které jste dostal/a o planovaném
zdravotnim zikroku?

a. rozhodné ano
b. spiSe ano

c. nevim

d. spiSe ne

e. rozhodné ne

Meél/a jste moZnost klast Iékafi (jinému zdravotnimu pracovnikovi)
ohledné pl. ho zdr zikroku ici otizky?

a. rozhodné ano
b. spise ano

c. nevim

d. spiSe ne

e rozhodné ne

Mite dojem, Ze s Vami bylo jedndno béhem zdravotni péce s victou a

respektem?
a rozhodné ano
b. spiSe ano
c. nevim
d. spiSe ne
e rozhodné ne
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12.

13.

15.

19.

20.

Vy avate si ici informace o pla zdravotnim
zédkroku?

a. ne, nemam o to zajem

b. ne, vekeré informace mi predal 1ékaf (zdravotnim

pracovnikem)

c. ano, u znamych/jinych pacientd

d. ano, na internetu

€. ano, u jiného Iékafe (zdravotnim pracovnikem)

f. ano, v odbornych knihach a ¢lancich

Jaké jsou Vase preference ohledné informovanosti o rizicich a
komplikacich, jeZ jsou spojena s plinovanym zdravotnim
zakrokem?
a. preferuji, aby mi 1¢kaf rizika a komplikace, kterd se poji se
zakrokem, nefikal, jelikoz by mne to zbyte¢né vydésilo
b. preferuji, aby mi 1¢kaf rizika a komplikace, ktera se poji se
zakrokem, nefikal, jelikoz mam v 1ékafe plnou diivéru

c. preferuji, aby mi 1¢kai sdélil viechna znama rizika a
komplikace, ackoliv jsou méné& pravdépodobna (véetnd
smirti)

d. preferuji, aby mi 1¢kai sdélil nejcastéjsi rizika a komplikace,
ktera se poji se zakrokem

V jakém &asovém predstihu preferujete byt informovan o
planovaném zdravotnim zikroku?

a. tésné pied zakrokem (1-2 hodiny pfedem)
b. 24 hodin pfed zikrokem
c. tyden pred zakrokem

=

mésic pred zdkrokem
e. vice nez mésic pred zakrokem

Prejete si, aby hlavni rozhodnuti o postupu Vasi 1é¢by by mél mit
1ékaF jakoZto odbornik?

a. rozhodné ano
b. spiSe ano

c. nevim

d. spiSe ne

e rozhodné ne

Kdo Vis poucil o plinovaném zdravotnim zikroku?

1ékaf, ktery zakrok nasledné proved]

jiny lékai

zdravotni sestra

nikdo, pouze jsem dostal/a formulaf s informovanym
souhlasem

e nikdo a nedostal/a jsem formulaf s informovanym souhlasem

poose

Jak preferujete, aby Vam informace spojené se zdravotnim
zikrokem byly ze strany zdravotnického personilu piedaviny?

a. pisemn¢
b. listné
c. kombinace obou

Byl Vam nékdy piedloZen formulif¥ s nizvem informovany souhlas
pacienta?
a ano
ne

Pokud jste na otazku ¢. 18 odpovédél/a ANO.
Precetl/a jste si celé znéni formulife véetné poudeni, které se s nim
poji?
X ano
b.  ne

Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédél/a NE.
Jaky diived Vis vedl k tomu, Ze jste si nepiecetl/a celé znéni
formuliie?

®

piilisna odbornost textu

b. obaval/a jsem se moznych rizik, proto jsem se nechtél
vydésit

piilisna délka textu

o

Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédél/a NE.



Informovany souhlas pacienta

Abstrakt

Tato prace se zabyva informovanym souhlasem pacienta z pravniho a praktického
hlediska. Informovany souhlas je pradvnim divodem, ktery legitimizuje zasah do osobnostnich
prav pacienta, ktery zavrSuje proces komunikace mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a
pacientem. Tento partnersky model se zacal rozvijet od 90. let 20. stoleti, pfedtim prevladal
model paternalisticky. Pravni Giprava informovaného souhlasu je primarné obsazena v Umluvé
o lidskych pravech a biomediciné a v zdkoné ¢. 373/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

Cilem préace bylo analyzovat pravni Gpravu informovaného souhlasu a zkoumat jeho
uplatilovani v praxi. Na Gvod se prace zabyva vyvojem vztahu mezi Iékafem a pacientem s
diirazem na informovany souhlas a pravnimi piedpisy, které tuto problematiku upravuji. Dale
se prace detailnéji zabyva samotnym informovanym souhlasem, kdy se podrobnéji vénuji jeho
pravni povaze vcetné konkrétnich pozadavkl na nalezitosti souhlasu. V neposledni fadé€ prace
pojednava o pravni upraveé informovaného souhlasu ve skandinavskych zemich a zavér prace
obsahuje praktickou ¢ast, ktera analyzuje soucasny stav v praxi a dale poukazuje na nedostatky

pravni Upravy, kdy jsou navrzeny i ptipadné zmény de lege ferenda.

Klicova slova: Informovany souhlas pacienta, pouceni o zakroku,

poskytovatel zdravotnich sluzeb
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Informed consent of the patient

Abstract

This thesis deals with informed consent from a legal and practical perspective. Informed
consent 1s a legal ground that legitimizes the interference with the patient’s personal rights
which completes the process of communication between the health care provider and the
patient. This partnership model began to develop in the 1990s. Previously, a paternalistic model
was preferred. The legislation on informed consent is primarily contained in the Convention on
Human Rights and Biomedicine and Act No. 373/2011 on Specific Health Services (o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani).

The aim of this thesis was to analyse the legal regulation of informed consent and to
examine its application in practice. At the beginning, the thesis deals with the development of
the doctor-patient relationship with an emphasis on informed consent and the legal provisions
that regulate this issue. Next, the thesis examines informed consent in more detail, discussing
its legal nature, including the specific requirements for the elements of consent. Last but not
least, the thesis discusses the legal regulation of informed consent in the Scandinavian countries
and concludes with a practical part which analyses the current state of practice and points out
the shortcomings of the legal regulation, and where possible, de lege ferenda changes are

proposed.

Key words: Informed consent, information about the procedure, health

service provider
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