))
/

LIGA LIDSKYCH PRAV

Legislativni ochrana prav pacientl

Analyza vybranych témat zdravotnického prava

Tuto publikaci podpofila nadace OSF, Praha.




IN

Legislativni ochrana prav pacientl

V ramci  projektu ,Legislativhi ochrana  prdv  pacientd“  zpracoval:
David Zahumensky, pravnik Ligy lidskych prav.

Téma Cislo IX. zpracovala Jana Mareckova, pravnicka Centra advokacie
dusevné postizenych (MDAC).

Za pomoc pfi zpracovani této analyzy d&kujeme néasledujicim dobrovolnikim a
staZistlim Ligy lidskych prav:

« Zuzana Candigliota
« Iveta Kapusnicova
« Zdenék Mezulanik
+ Vitézslav Némcak
 Faran Shaker

+ Regina Skokanova
« Klara Snaselova

+ Andrea Tkacova

e Irina Yegutkin

Témata navrhla a svymi pripominkami prispéla Michaela Kopalova.

Kancelare Ligy lidskych prav

Cejl 43 Senovazné nam. 24

602 00 Brno 110 00 Praha 1

Tel. +420 545 210 446 Tel.: +420 224 816 765
Fax +420 545 240 012 Fax: + 420 224 941 092
brno@llp.cz

www.llp.cz

(C) Liga lidskych prav, cervenec 2008

Liga lidskych prav



Legislativni ochrana prav pacientd 3
Obsah

1I UVOD lllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII4

2I ANAL?ZA VYBRAN?CH TéMAT I AR R RRRRRRRRRRRRRRRRRERRRRRRRRRRERRRERRRRRERRRRRRRNN] 5
I. EVIDENCE USKUTECNENYCH RIZIK A VEDENI JEJICH STATISTIKY vvvvvvvnnnnnnnnnnnnns 5
II. OBLIGATORNI CASOVY ODSTUP MEZI POUCENIM PACIENTA A PROVEDENIM
ZAKROKU it ttssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssns 7
III. INSTITUT DRIVE VYSLOVENYCH PRANI 4t uuussssssssnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 8
IV. ODPOVEDNOST ZA ZAJISTENI PREKLADU POUCENI O ZAKROKU DO CIZIHO JAZYKA
................................................................................................. 12

V. VYMEZENI, KDY JE ZAPOTREBI PISEMNEHO SOUHLASU A KDY POSTACI USTNi
FORMA 1t tttttteeeennnnnnnnnnnnnnsnnnsnsnsnssnnsssnsnnssnssssssssnssnnsssssssnnnnsnnnnnnnnnnnns 13
VI. UzNANI zPOSOBILOSTI NEZLETILYCH PACIENTJ OD URCITEHO VEKU ROZHODOVAT
O SVEM TELE A UDELOVAT SOUHLAS K NEKTERYM ZAKROKUM (+ POVINNA

Tl = TN Y0 =3 ) 15
VII. PRAVO RODICU NA NEPRETRZITY STYK S NEZLETILYM DITETEM PRI

RO XT3 1 7Y T Yo 17
VIII. MIMOSOUDNI RESENI PACIENTSKYCH SPORD (MEDIACE) +.uviuviueruernennenns. 19
IX. LECEBNE ZAKROKY U OSOB ZBAVENYCH ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONOM... 22
X.  PROVADENI STERILIZACE 4ttutuuussesssssesssnssesssnssessssssessssssesssssssssnnseess 25

3. POUZITA LITERATURA ...coiuoeurinrnrenresrnsessessnsessessasessassnsessossasens 27

Liga lidskych prav



I

Legislativni ochrana prav pacientd

1. Uvod

Liga lidskych prav ma radu praktickych zkusenosti s poskytovanim poradenstvi a
pravni podpory pacientim (protipravni sterilizace romskych Zen, osoby s duevni
nemoci, pristup do zdravotnické dokumentace a stale castéji i dalsi témata; od
roku 2006 poskytujeme bezplatné poradenstvi také prostfednictvim online
poradny pro pacienty). Liga zna ale i problémy, kterym jsou nucena Ccelit
zdravotnickd zafizeni, nebot jsme v letech 2006 a 2007 spolupracovali s péti
zdravotnickymi zafizenimi' na vytvofeni standardi odebirani informovaného
souhlasu pacientd®. Tyto zkuSenosti se Liga a jeji pravni¢ky a pravnici pti své
ginnosti snaZi zurodit prostfednictvim publikace odbornych €lankd, systémovych
doporuceni a analyz. Zde predkladany material je mj. reakci na pfipravu nové
zdravotnické legislativy (zejm. ndvrh zdkona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, navrh zdkona o specifickych zdravotnich
sluzbach).

Problematika zdravotni péce je v soucasné dobé obsazena v celé radé pravnich
predpisl, jeji zaklad je v8ak obsaZen v zakoné& ¢&. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi
lidu. Tento zdkon je jiz zna¢né zastaraly a jak shrnuje dlvodovad zprava
k pfipravované legislativé i pfes vSechny dosavadni novelizace ... zdstala jeho
velka ¢&ast jiz prakticky nepouZitelnd, nebot upravuje ,zdravi a potreby lidu" a
nikoli skutecné potreby konkrétniho pacienta. Tim je vyznamné potlacena
moznost pacienta vymahat sva prava a naroky.

Liga lidskych prav snahu ministerstva zdravotnictvi nahradit stavajici pravni
Upravu moderné&jéi legislativou vita, zarover véak podle naseho nazoru zlstavaji
nékteré zavazné problémy opomenuty. Tato analyza se snazi na néktera témata
poukazat a prenést také priklady jejich regulace v jinych zemich.

! Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice v Brn&, Nemocnice
Blansko, Slezska nemocnice v Opavé.

2 vznikl tak manudl Kopalova, M., Cholensky, R.: Jak ziskat informovany souhlas pacienta v praxi.
Liga lidskych prav 2007.
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2. Analyza vybranych témat

I. Evidence uskutecnénych rizik a vedeni jejich statistiky

Vymezeni problému )

V souladu se zasadou informovaného souhlasu, ktera je vymezena v ¢l. 5 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné, pfip. v § 23 odst. 1 zakona o péci o zdravi lidu,
musi byt pacient pred provedenim zakroku informovan mj. o rizicich spojenych
s danym zakrokem. Zdravotnicka zarizeni nesleduji pocet uskutecnénych
rizik (negativnich nasledki), ke kterym doslo pfi konkrétnich zakrocich,
mezi jednotlivymi zafizenimi pritom mohou byt velké rozdily z hlediska
pravdépodobnosti, ze k urlitému nepfiznivému nasledku dojde. Pacient tak
neni objektivné informovan o nebezpeci, jaké v souvislosti se zakrokem
podstupuje. To mize mit za nasledek neplatnost pacientova souhlasu s 1é&bou a
odpovédnost zdravotnického zafizeni za zplsobenou $kodu & jinou Gjmu. Setkali
jsme se napf. s pripadem pani V., ktera podstoupila laparoskopicky zakrok, jehoz
U¢elem bylo zjisté&ni, zda nema sristy na vejcovodech. Byla ujisténa, Zze se jedna
o zakrok s minimalnimi riziky a mohou se dostavit spiSe lehké pooperacni
komplikace. Pri zakroku vsSak doslo k naruseni aorty a vaznému ohrozeni Zivota
pani V. Ta méla byt o daném riziku informovana, méla ji byt alespon pfiblizné
sdélena pravdépodobnost daného nepfiznivého nasledku.

Priklady nékterych pravnich Uprav

V Némecku je nutné pacienta informovat o rizicich medicinsky indikovaného a
lege artis provedeného zakroku. To znamena pouceni o trvalych nebo docasnych
vedlejSich nasledcich, které se nedaji s jistotou vyloudit ani pfi bezchybné
provedeném zakroku a spravné poskytnuté péci. Rizika nemusi byt pacientovi
vysvétlovana medicinsky presné a nemusi byt poucen ani o vSech existujicich
formach jejich projevu. Staci vSeobecny obraz o jejich zavaznosti a spektru (BGH
in NJW 1990, 2929). O typickych rizicich (kterd jsou se zdakrokem
charakteristicky spojena) musi byt pacient poucen nezavisle na procentudlnim
pomér komplikaci. U atypickych rizik je pouceni zavislé na percentualnim
poméru komplikaci, specifické situaci pacienta, konkrétnich pomérech
kliniky, specifickych schopnostech zakrok vykonavajiciho I|ékare,
zavaznosti rizika a nutnosti zakroku. O vseobecnych rizicich, které jsou
spojeny kazdym zakrokem a jsou vSeobecné znama (napf. infekce v rang,
krvaceni, apod.) nemusi byt pacient pou¢en, kromé& pfipadd, kdy je evidentni, ze
o riziku netusi®. Lze tedy dovodit, ze zdravotnickd =zafizeni musi ¢&etnost
jednotlivych komplikaci sledovat.

3 Risikoaufklarung. Dostupny z: http://www.bobach-borsbach-
herz.de/cms/index.php?de aufkaerung risiko.
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Britsky ombudsman ve svém prlvodci dobrou praxi pro ziskavani
informovaného souhlasu v kardiochirurgii* uvadi nasledujici rozdéleni &etnosti
rizik:
+ Vyjime¢nd - je nepravdépodobné, Ze nastanou, nastanou pouze za
vyjimecnych okolnosti;
+ Vysoce nepravdépodobnda - v ramci Spojeného kralovstvi se objevuji
jednou rocng;
« Nepravdépodobna - objevily se v praxi daného oddéleni &i operatéra
v poslednich 3-5 letech;
+ Potencialni - kazdoro¢né se v ramci praxe daného oddéleni ¢i operatéra

objevuiji;
« Moznd - objevuji se vramci daného oddéleni &i operatéra jednou
tydné/mésicné.

Je zfejmé, Zze aby mohla zdravotnicka zafizeni vyhovét tomuto pozadavku
e v . . r Vs . r 7 o
ombudsmana, musi sama cetnost jednotlivych nepriznivych nasledku sledovat.

Navrh reseni

Zdravotnicka zafizeni by méla mit povinnost evidovat uskutecnéné
negativni nasledky lécebnych zakrokd a vést jejich statistiky. Jen tak
mohou nalezitym zplsobem splnit svou povinnost o rizicich objektivné
informovat pacienta. Neni povinnosti zdravotnickych pracovniki kazdému
pacientovi sdélit procenty vyjadrené riziko daného zakroku, vzdy by se ale mél
opirat o informace skutec¢né relevantni pro dané zafrizeni Ci |ékare.

4 Parliamentary and Health Service Ombudsman: consent in cardiac surgery - A good practice
guide to agreeing and recording consent, p. 12. Dostupné z
http://www.ombudsman.org.uk/pdfs/informed consent.pdf.
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II. Obligatorni casovy odstup mezi poucenim pacienta a provedenim
zakroku

Vymezeni problému

V praxi zdravotnickych zafizeni stadle bézné dochdzi k tomu, ze pacient je
poucovan o povaze, UGéelu, rizicich a dlsledcich zakroku & alternativdch k nému
az tésné pred provedeni operace. Pacient by pfitom mél vzdy mit dostatek Casu
k tomu, aby si vSe promyslel a pripadné se lékare zeptal na dopliujici otazky.
Extrémnim pripadem nevyhovujici praxe je situace, kdy jsou (mimo neodkladné
situace) informace poskytnuty a souhlas se zakrokem je ziskavan teprve az
cestou na operaéni sal nebo na ném. Judikatura nasich soudd® jiz napft.
v rozsudcich tykajicich se protipravnich sterilizaci ¢eskych zen konstatuje, Zze ¢as
mezi poucenim zeny a provedenim zakroku nebyl dostatecny, nespecifikuje vsak,
o jakou minimalni dobu by se mélo jednat. Tato otazka by tedy urcitym
zplisobem méla byt fedena legislativné.

Priklady nékterych pravnich Uprav

V Némecku je otazka casového odstupu mezi poucenim pacienta a
realizaci zakroku resena pomérné detailné judikaturou. Soudy svou
¢innosti chrani Ustavou zarucené zdasady, zejm. pravo na sebeurceni, autonomii
pacienta a prednost svobody rozhodovani pacienta pred medicinskym nazorem
lékare. Zakladni zasadou je to, ze pacient se ma rozhodnout samostatné, po
zvazeni veskerych pro a proti zasahu, bez ¢asového natlaku. K tomu mu musi
byt poskytnuta dostatecnd doba na rozmyslenou, pacient tedy musi byt
informovan ve spravny cCas. Tento okamzik pouceni vSak neni mozné stanovit
zcela véﬁeobecné, nebot se zohledfiuje narocnost, neodkladnost a rozsah
zakroku.

Pravidla pro stanoveni spravného okamziku pouceni pacienta je na
zakladé némecké judikatury mozné shrnout do nasledujicich bodi:

« V akutnich pfipadech mlZe byt pacient pouden kratce pred zakrokem,
naopak u zakrokd, které nejsou medicinsky nutné a jsou spojeny s vy$sim
rizikem (napf. zkraslujici plastickd operace) se vyZaduje pouceni
s predstihem nékolika dnQ.”

« Pacient musi mit dostatecny prostor, aby mohl zvazit vSechna pozitiva a
negativa planovaného zakroku, pfipadné se rozhodnout pro jinou
alternativu (BGH NJW 2004, 3703).

« 0Od akutnosti zakroku se odviji i rozsah informaci, které musi byt
pacientovi predany. Akutnost vSak nesmi byt zvelicovana (NGH NJW 1990,
2928).

« Pouceni az na operaénim sale a pod vlivem Iékd je kromé nutnych pfipadd
neplatné (BGH NJW 1994, 3009). 5

« Okamzik pouceni se odviji od naroc¢nosti zakroku. Cim je zakrok tézsi, tim
dilezit&j&i je zachovat minimalné 24 hodin odstup. PF mensich
ambulantnich zakrocich staci pouceni tésné pred zakrokem (BGH NJW
1998, 1784).8

5 Napf. rozhodnuti Krajského soudu v Ostravé &.j. 23C 25/2005-58.

® Fehlberg, D.: Rechtpraktisch: Grundséatze zur Haftung fiir &rztliche Aufklarungsfehler. Dostupny z:
http://www.rechtpraktisch.de/artikel.htmli?id=441.

7 Tamtéz.

8 Parzeller, M., Wenk, M., Zedler B., Rothschild, M.: Aerzteblatt: Aufkldrung und Einwilligung bei
arztlichen Eingriffen. Dostupny z: http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=54690.
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« Pouceni vecer pfed operaci je podle soudl povaZovano za kratké. Pacient
musi mit moZnost kontaktovat lékafe a zeptat se na dopliujici otazky.®

« Organiza¢ni problémy v Cinnosti kliniky nemohou ospravedlnit pozdni
pouceni.t®

« U vétdich zakrok( se znaénym rizikem muUZe byt poZadovano vice
rozhovort mezi pacientem a lékafem.

« V pripadé vétsiho casového odstupu mezi poucenim a dohodnutym
terminem operace je pred operaci samotnou vyZzadovano nové pouceni,
jedna ie o tzv. dvojité pouceni (Doppelaufklarung). (BGH NJW 1992,
2351).

Ve Spojeném kralovstvi je otazka minimalniho casového odstupu mezi
poudenim a realizaci zakroku fe$ena na urovni rGznych doporuéeni. General
Medical Council (GMC) doporucuje zejména poskytnout pacientovi dostatecny cas
k reflexi pred tim, neZ se rozhodne, i poté, zejm. v pripadech, kdy informace jsou
obsahlé nebo zavaznost rizik je vysoka. ... MdzZe byt potfeba, abyste svou diskusi
s pacientem podpoFili pouZitim vhodnych psanych materiallG, vizuadlni & jiné
pomoci.*? Britsky ombudsman zdUrazfiuje, ze pacienti musi mit &as si promyslet
podéva/173é informace, porozumét jim, vyjasnit si je a vratit se zpét, aby poloZili
otazky.

Podle § 40 odst. 5 slovenského zakona ¢. 576/2004, o zdravotnej starostlivosti
neni mozné sterilizaci provést diive nez 30 dni poté, co osoba dala svij pisemna
informovany souhlas. Podle ustanoveni federalni legislativy USA musi krom
vyjimecnych situaci uplynout od podepsani informovaného souhlasu se zakrokem
alespori 30, ne v8ak vice nez 180 dnd (viz &ast X. této analyzy).

Navrh reseni

Zakon by mél vymezovat urcité zasady, které zaruci, ze pacient bude mit zejm.
u invazivnich zakrokl dostatek €asu seznamit se s riziky, které pro néj
plynou z daného zakroku, vse si promyslet a pripadné se zdravotnickych
pracovniki zeptat na doplnujici otazky. S vyjimkou neodkladnych situaci by
méla byt respektovana minimalné doba 48-24 hodin. Doba by méla byt tim
delSi, ¢im méné je zakrok indikovan. Takova Uprava by prispéla k tomu, zZe
informovany souhlas nebude pojiman formalné a sjednotila by pojimani
priméreného ¢asového okamziku pro pouceni v praxi. Pokud se jedna o sterilizaci
¢i kastraci, méla by tato doba vzdy ¢&init alespori 30 dnd.

° Fehlberg, D.: Rechtpraktisch: Grundsétze zur Haftung fiir drztliche Aufklarungsfehler. Dostupny z:
http://www.rechtpraktisch.de/artikel.html|?id=441.

10 Walter, O.:_Medizinrecht und Arztrecht-Fachanwalt in KéIn: Die arztliche Aufklarung. Dostupny z:
http://www.vertragsarztrecht.net/behandlungsfehler/50122295a812¢c3801.html.

11 parzeller, M., Wenk, M., Zedler B., Rothschild, M.: Aerzteblatt: Aufkldrung und Einwilligung bei
arztlichen Eingriffen. Dostupny z: http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=54690.

12 General Medical Council, Consent: patiens and doctors making decisions together, p. 13.
Dostupné z http://www.gmc-uk.org/index.asp.

13 parliamentary and Health Service Ombudsman: consent in cardiac surgery - A good practice
guide to agreeing and recording consent, p. 6. Dostupné z
http://www.ombudsman.org.uk/pdfs/informed consent.pdf.
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III. Institut drive vyslovenych pFrani

Vymezeni problému 5 )
Nejvyznamne&jsim pramenem zdravotnického prava je v CR od r. 2001 Umluva o
lidskych pravech a biomediciné. Podle ¢l. 9 Umluvy bude bran zretel na drive
vyslovena prani pacienta ohledné I|ékarského zakroku, pokud pacient v dobé
zakroku neni ve stavu, kdy muize vyjadrit své prani. Platnd zakonna Uprava
pritom institut dfive vyslovenych prani, ktery je jinak v zahrani¢nich pravnich
Upravach casto pomérné detailné rozveden, nezna. V praxi nebyva dfive
vyslovené prani pacienta respektovdno a je celkové otazka, zda vibec pfFi
absenci podrobnéjsi zakonné Upravy byt respektovano musi*. €. 9 Umluvy o
biomediciné tak zlistava nenaplnén.

V zahrani¢nich pravnich Upravach nachazime rozpracovani institutu drive
vysloveného pfani’®> napf. v USA, Kanad&, Ddansku, Rakousku, Francii a dal$ich
zemich. Nalézt mdZeme jejich rizné formy - od zdvaznych dokumentl vedenych
ve zvlastnim registru po zastoupeni pacienta 3. osobou na zakladé specialni piné
moci pro tyto Ucely. Vzhledem ke slozitosti a rozsahu problému se dale omezime
zejm. na Upravu drfive vyslovenych pranich ve formé listin. Do budoucna lze vSak
doporudit i Upravu ustanovovani zastupcl pro pFipad nezpUsobilosti. I touto
otazkou se Liga dlouhodobé zabyva.

Priklady nékterych pravnich Uprav

Rakousko ma samostatny zakon, ktery upravuje pozadavky kladené na dfive
vyslovend prani a jejich Ucinnost.'® Pro dfive vyslovend pfani je predepsana
pisemna forma, musi byt podepsany a datovany (kap. 2, § 6). Je
specifikovano, ze se jedna o vylu¢né osobni Ukon pacienta, ktery musi mit
zpUsobilost jej ucinit. Pravni Uprava omezuje dfive vyslovena ptani na negativni
diive vyslovené prani, jedna se tedy o projev vile pacienta, kterym
odmita urcitou lékarskou péci a ktery se stava ucinnym v okamziku, kdy
pacient neni schopen platné udelit souhlas s IéCbou (napf. neni schopen posoudit
svlj stav nebo se vyjadFit)?’. Ukon musi byt potvrzen pfed advokatem, notdfem
a zvlastnim pacientskym advokatem. Pacient musi byt poucen o moznosti své
drive vyslovené prani odvolat; jeho platnost je 5 let, pokud sam pacient
nestanovi dobu kratSi. Za stanovenych podminek jsou dfive vyslovena prani
zavazna, ale i pokud vsechny podminky splnény nejsou, je zde povinnost
k prani pacienta prihlédnout. V drive vysloveném prani musi byt |écebné
ukony, které jsou odmitany, presné popsany nebo musi jednoznacné vyplyvat
z celkového kontextu (kap. 2, § 4, véta druhd). Zakon upravuje i spravnépravni
postih proti zneuziti informaci o pokynu pacienta (§ 15).

* Srov. Svoboda, P.: Informovany souhlas pacienta pfi lékaFskych zakrocich (teoreticka
vychodiska, Umluva o biomedicin€). Spravni pravo 2004/3-4, str. 190.

15 v této analyze se drZime terminologie Umluvy o biomedicing oproti napf. pojmu pfedstizné
pokyny, ktery se jiz v Ceské literatuie objevil jako preklad anglického ,living will*. Srov. Vizinger,
R.: Predstizné pokyny pacienta (Living will) v prévni teorii i praxi. Zdravotnictvi a pravo 7-8/2007,
str. 3-17.

16 patientenverfiigungsgesetz - PatVG (NR: GP XXII RV 1299 AB 1381 p. 142. BR: AB 7518 p.
733.).

17 Kap. 1, § 2, odst. 1.
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Pravni Gprava kanadského Newfoundlandu a Labradoru'® vymezuje dfive
vyslovené prani jako dokument, kterym jeho tvirce stanovi uréité konkrétni
pokyny tykajici se budouci Iécby nebo jeji obecnéjsi zasady nebo kterym
je jmenovana osoba pro nahradni rozhodovani (substitute decision maker).
Dfive vyslovené prani nabyvad udinnosti okamzikem, kdy jeho tvlrce ztrati
zpUsobilost ¢&init a sdélovat sva rozhodnuti ohledné zdravotni péée. VyZzaduje se
pisemna forma a prFitomnost alespon dvou nezavislych svédkii, je navic
nutna predbé&zna konzultace s lékafrem. Pokyn mdlZe byt jeho zpusobilym
tvircem vyslovné odvoldn, nahrazen novym nebo zni¢en za ptitomnosti tvirce.

Zakladnim vychodiskem pro problematiku dfive vyslovenych pfani v USAY je
Patient Self-Determination Act z roku 1991. Ten na federalni Urovni stanovi
povinnost zdravotnickych zafizeni zjiStovat, zda pacienti maji &i si preji
mit sjednana drive vyslovena prani. V USA existuji statni registry drive
vyslovenych prani (napf. Washington State Living Will Registry, Nevada Libiny
Will Lockbox, Vermnot Advance Directive Registry). Napr. ve staté Washington
funguje online databaze dfive vyslovenych prani, kam maji kromé jejich
tvilirce pristup pouze autorizovani poskytovatelé zdravotnickych sluzeb.
Obsahuje rovnéz kontaktni informace na rodinu a nejblizSi osoby pacienta.
Datab&ze obsahuje rlzné vzory jednotlivych typu dfive vyslovenych pFani, coz
usnadnuje jejich vytvoreni pacientem. Nasledné uzavie pacient dohodu
s registrem o archivaci a odesle dokumenty ke schvaleni na mistni zdravotnicky
odbor. Po schvaleni obdrzi pacient unikatni kéd pro pristup do registru.
Archivace vyslovenych prani pacienta neni obvykle nijak nakladna. The
North American Registry of Living Wills*® vybird za dvouleté &lenstvi v registru
necelych 40 $ za uloZeni 4 stran pokynd.

V Dansku ma kazdy zdravotnik pecujici o osobu, kterd je momentalné
nezpUsobild, povinnost telefonicky kontaktovat rejstiik d¥ive vyslovenych
pFani a zjistit, zda pacient néjaké prani ohledné své |écby zanechal. Narodni
rejstfrik drive vyslovenych prani je veden a spravovan Kralovskou
nemocnici v Kodani. Registraéni poplatek ¢ini prijemnych 50 DKK?'. Podle &I
17 danského zakona o pravech pacientl je pro lékafe bez daliho zavazné prani
pacienta, ze si nepreje aplikaci zivot prodluzujici 1é¢by v situaci, kdy jeho smrt je
jiz nevyhnutelna. DalSi pacientova prani maji pro Iékare charakter nezdvazného
voditka?.

Navrh reSeni y )

Vzhledem k mezindrodnim zavazkim CR v souvislosti s pfijetim Umluvy o
biomediciné, ale i sohledem na stoupajici pocty osob, které umiraji
v nemocnicich?, by Ceska republika méla mit pravni Upravu regulujici moznost
pacienta vyslovit pokyny pro pfipad, Ze pozbude zpUsobilost. Navrh nového
zakona o zdravotnich sluzbach z ¢ervna 2008 v § 35 pocitd s moznosti pacienta

18 Advance Health Care Directives Act.

19 Living will / advance directive.

20 viz http://www.livingwill.com/about.htm.

2! vizinger, R.: Pfedstizné pokyny pacienta (Living will) v pravni teorii i praxi. Zdravotnictvi a pravo
7-8/2007, str. 6.

2 Tamtéz,

23 podle Ceského statistického Ufadu v roce 2007 ve zdravotnickych zafizenich zemfelo 69 %
zemrelych. Lze si predstavit, Ze s dalSim rozvojem mediciny a schopnosti ,udrzet Clovéka pfi

A\

Zivoté" se tato procenta budou zvySovat.
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specifikovat drive vyslovené prani. Na rozdil od zahrani¢nich Uprav, kde je casto
této problematice vénovan cely zakon, se jedna o jediny paragraf. Domnivame
se, ze lze doporucit urcitou kvalifikovanou formu udéleni pokynu
pacientem?*. Dale by mohla byt napf. po vzoru kanadskych Uprav rozvijena
moznost urcit osobu, ktera v pfiipadé pacientovy nezpisobilosti
rozhoduje o jeho Iécbé. Doporucujeme také zfFizeni jednotného
elektronického registru diive vyslovenych pFani, nebot pacient mize své
pokyny udélit vjedné nemocnici, zrdznych dGvodd pak ale mize byt
hospitalizovan v nemocnici jiné.

24 Navrh zakona o zdravotnickych sluzbach poéita s Gfedné ovéfenym podpisem pacienta, ptipadné
pak u pokynu udélovaného pfi pfijimani pacienta do zdravotnického zafizeni s podpisem pacienta,
zdravotnického pracovnika a svédka.

Liga lidskych prav
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IV. Odpovédnost za zajisténi prekladu pouceni o zakroku do ciziho
jazyka

Vymezeni problému

Praxe je z hlediska zajistovani prekladu pouceni o zadkroku pro pacienta, ktery
neovlada cestinu, roztristéna. Néktera zarizeni se domnivaji, ze pouceni pacienta
tak, aby pouceni rozumél, je jejich povinnost, jind se domnivaji, ze pokud
pacient nerozumi desky, je jeho povinnosti zajistit si pfeklad poudeni®. Jedna se
0 otazku vyznamnou i s ohledem na volny pohyb osob v ramci evropskych
spolecCenstvi.

Priklady nékterych pravnich Uprav

V USA ma podle federalni legislativy povinnost zajistit preklad informaci
o zakroku zdravotnické zarizeni, kazdy dokument tykajici se informovaného
souhlasu musi byt v jazyce, kterému dotycny rozumi (45 CFR 46.116 a 117, 21
CFR 50.20). Namisto prekladu celého formuldfe mdZe byt pacient pouden také
ustné v jazyce, kterému pacient rozumi za pomoci tlumocnika. Spole¢né s tim
musi pacient obdrzet strué¢ny dokument informovaného souhlasu a shrnuti
pouceni (opét v jazyce, kterému rozumi).?®

Navrh reseni

Zakon by mél jednoznac¢né vymezit, Ze je povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb zajistit, aby pacient, ktery nerozumi cesky, plné
porozumeél pouceni v ramci informovaného souhlasu. Pacient by mél mit
moznost zvolit si vlastni osobu, ktera preklad pouceni o zakroku zajisti (napfr.
osoba blizkd). Pokud si vSak pacient sam tlumocnika nezvoli, musi jej zajisti
poskytovatel. Otazku odpovédnosti za platbu za tlumoceni by zdkon mél stanovit
tak, ze naklady na tlumoceni nese zdravotnické zarizeni pokud se jedna o
cizince, ktefFi maji pojisténi anebo u akutnich pfipadl. Pokud se jedna o
samoplatce a vykon planovany, hradi si preklad cizinec.?’

25 Srov. internetové stranky Nemocnice Ceské Budé&jovice, http://www.nemcb.cz/cz/page/80/Pro-
cizince.html.

26 Ethical Principles of Informed Consent. Albert Einstein College of Medicine of Yeshiva University.

Dostupné z http://www.aecom.yu.edu/home/CCI/informed consent guidelines.htm.

27 Na tomto postupu se jiz za soucasného pravniho stavu usneslo setkani pravniki nemocnic
konané dne 23. 4. 2008. Viz
http://umlaufoviny.com/www/res publica/reportaze/zdravotnictvi/archiv/Jak budou transformova
ny FN v akciovky.doc.
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V. Vymezeni, kdy je zapotrebi pisemného souhlasu a kdy postaci Gstni
forma

Vymezeni problému

Soucasna pravni Uprava stanovi, ze pisemny souhlas je zapotfebi u nékolika
vybranych zakrok( a vdech zakrokl, které nejsou v bezprostfednim zajmu
dotéené osoby?®. Nikde v3ak neni specifikovdno, co to je zakrok, ktery neni
v bezprostfednim zajmu dotéené osoby. Podzakonny predpis, vyhlaska o
zdravotnické dokumentaci ¢. 385/2006 Sb. kladla od 1. listopadu 2006 do 1.
dubna 2007 obrovské naroky na zdravotnicka =zafizeni, kdyz vyzadovala
podrobné zdokumentovany a pacientem podepsany souhlas vzdy, nejde-li o
neodkladnou péci a je-li prislusny vykon spojen s rizikem pro pacienta nebo Ize-li
volit z nékolika mozZnych postupl dalsi zdravotni péce (coz znamena v podstaté
vzdy). Novelou ¢. 64/2007 Sb. byl tento poZzadavek zmirnén pouze na pripady,
kdy pisemny souhlas pacienta vyzaduje zvlastni pravni predpis nebo jestlize je
souhlas s ohledem na charakter zdravotniho vykonu zdravotnickym zafizenim
vyZadovan, presto vyhlaska stihla prinést zejm. dalSi nejistotu ohledné vymezeni
toho, kdy je pisemny souhlas nutny a kdy ne. Nedostatkem soucasné praxe je
také stav, kdy pacient podepiSe souhlas se zakrokem v pisemné formé, Casto ale
nedostane jedno vyhotoveni dokumentu, ktery podepsal.

Priklady nékterych pravnich Uprav

Italska pravni Gprava stanovi, ze souhlas musi byt udélen v pisemné formé
pouze v pripadech upravenych zakonem, v pripadech, kdy je zavazné riziko pro
zdravi pacienta, nebo v pripadech, kdy zvlastnost poskytnutého lékarského
vykonu nebo nasledky mohou poskodit fyzickou integritu nemocného. Tehdy je
vhodna pisemnd dokumentace jeho vile. Zadkon pozaduje pisemnou formu v
téchto pripadech: transplantace ledvin, c¢astecna transplantace jater,
zmény na pohlavnich organech, darovani krve, transfuze krve, vystaveni
se radiacim z divodu védeckého klinického vyzkumu, farmakologicky
vyzkum, klinicky vyzkum v onkologické oblasti, terapie elektrosokem,
umélé oplodnéni. V pravni doktriné se zdlrazriuje, Ze podepsani formulafe neni
samo o sobé neotresitelnym dikazem o prob&hlém informovani pacienta, protoze
pisemna forma nebrani v tom, aby bylo nasledné zjistovano, zda informovani
pacienta formou formulafe nebylo pfipadné nekompletni nebo Spatné
srozumitelné.?

Navrh reseni

Pravni Gprava by méla jednoznacné stanovit nékolik konkrétnich
zakrokli, kde je pisemna forma souhlasu nezbytna (zejm. sterilizace,
kastrace, transplantace, vyzkum, umélé preruseni téhotenstvi, ECT, souhlas
s hospitalizaci). S ohledem na to, Zze vyjadreni souhlasu je v jistém smyslu
uzavienim ,smlouvy" o poskytovani sluzeb pacientovi, mél by zakon tuto otazku
upravit tak, Ze souhlas se poskytuje v pisemné formé také v pripadé, kdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i pacient pisemnou formu pozaduji. Pokud
udéli pacient souhlas v pisemné formé, mél by vzdy obdrzet jedno
vyhotoveni tohoto souhlasu.

28 \iz ust. § 27c zékona ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.
2% Gianluca Montanari Vergallo, Il rapporto medico-paziente. Consenso e informazione tra liberta e
responsabilita.
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Zaroven by ministerstvo mélo zajistit informovani zdravotnickych zarizeni a
jejich pracovnikli o ddvodech, proc¢ je v urcitych pripadech pisemna
forma souhlasu vhodnéjsi, pfip. jaké jiné vhodné zplsoby zachyceni procesu
pouceni a udéleni souhlasu se zakrokem prichazeji v Uvahu (napf. zachyceni
rozhovorl pacienta a |ékafe kamerou apod.).
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VI. Uznani zplisobilosti nezletilych pacientl od urcitého véku
rozhodovat o svém téle a udélovat souhlas k nékterym zakrokdam

Vymezeni problému

PfestoZe soucasnd pravni Uprava zpUsobilost nezletilych pacientd udélit
samostatné souhlas s lé¢bou ¢&i zakrok odmitnout nevylucuje a tato otazka je
obecné upravena v § 9 ob&anského zakoniku®°, fakticky vétsinou tato zpUsobilost
nebyvd uznana. Lékafi maji obavy z posuzovani zpusobilosti nezletilch ,pFipad
od pripadu® a proto Casto radéji o souhlas se zakrokem Zzadaji pfimo zakonné
zastupce bez ohledu na vék a vyspélost nezletilych osob, jejichz prava tak nejsou
respektovana.

Souvisejicim problémem je otdzka zachovavani miéenlivosti vi¢i nezletilému
pacientovi, ktery je zplsobily udé&lit samostatné souhlas s lé¢bou. Po novele
zdkona o pédi o zdravi lidu & 111/2007 Sb. muZe Iékaf odepfit rodi¢i nezletilého
pacienta pfistup do zdravotnické dokumentace pouze v pfipadé, kdy z Gdajd
v dokumentaci lze vyvodit podezieni na zneuZzivani nebo tyrani nezletilého
pacienta, ohrozovani jeho zdravého vyvoje, popripadé jiné zavazné poruseni
rodic¢ovské zodpovédnosti. Je tedy sporné, zda ma l|ékaf povinnost chranit
dlvérnost informaci nezletilého pacienta vi¢i jeho rodi¢tim.

Pravni Uprava navrhovana v novém zdkoné o zdravotnich sluzbach, k feseni
danych otdzek nepfispiva prijatelnym zplsobem, nebot fakticky zbavuje b&Zné
vyspélého nezletilce ve véku napt. 17 let zplsobilosti udé&lit samostatné souhlas
s |écbou (prestoze na zakladé obcanského zakoniku by takova osoba mohla byt
s ohledem na svou rozumovou a volni vyspélost zpUsobild).?* Navrh zakona zde
pouze stanovi povinnost zjistit nazor nezletilce, je-li schopen v dostatecné mire
porozumét vyznamu a charakteru poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich
vlivu na zdravi a Zivot. V pfipadé, Zze je ndazor takového nezletilého pacienta
v rozporu s nazorem zakonného zastupce, ma soud ve véci ustanovit
opatrovnika. Navrhovanad Uprava tak nerespektuje prava nezletilych osob, které
jsou dle Upravy v obcanském zakoniku schopny dat souhlas s lécbou ¢i zakrok
odmitnout samostatné.

Stejné tak neni v ndvrhu zadkona o zdravotnich sluzbach respektovana ddvérnost
informaci poskytnutych nezletiiému pacientovi, ktery ma podle Upravy
v ob¢anském zékoniku zpUsobilost udélit souhlas se zakrokem samostatné. Podle
ust. § 30 je vzdy (bez ohledu na prani nezletilého pacienta) informovan jeho
zakonny zastupce.

Priklady nékterych pravnich Uprav

Norsky zakon o pravech pacienti®*? v ¢&l. 4-3. predpoklada zptsobilost
udélit souhlas se zakrokem u a) dospélé osoby s plnou zpUsobilosti k pravnim
Ukontm, b) nezletilé osoby starsi 16 let. Pokud jde o déti mladsi, tak
IékaFi maji povinnost pfihlédnout k nazoru ditéte starsiho 12 let s tim, ze
C¢im je dité starsi a zralejsi, tim vétsi vyznam je potreba dat jeho nazoru.

30 Nezletili maji zplsobilost jen k takovym pravnim Gkonlm, které jsou svou povahou pfimérené
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich véku.

31 Ust. § 34 navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach stanovi, Ze nezletilému pacientovi a pacientovi
zbavenému zpdsobilosti k préavnim tUkondm se zdravotni sluZby poskytuji se souhlasem jeho
zakonného zastupce...

32 74kon ¢&. 63 ze dne 2. &ervence 1999.
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Zakon rovnéz stanovi, Ze informace o 1é¢b& mohou byt proti vili nezletilé osoby
star$i 16 let poskytnuty bez jeho souhlasu rodi¢lim pouze v pFipadég, Ze je tato
osoba v dlsledku dugevni poruchy, demence & mentalni retardace nezpUsobild
spravovat si své vlastni zaleZitosti. V ostatnich pfipadech mohou byt rodi¢dm bez
souhlasu nezletilé osoby predany informace pouze pokud je to nutné k vykonu
jejich rodi¢ovské zplsobilosti. U osob mezi 12. a 16 rokem vé&ku ma pravo byt
informovan také rodi¢ ditéte, avSak pokud si informovani rodice nezletilec
vyslovné nepreje, miZe byt opét rodi€¢ informovan pouze, pokud je to nutné
k vykonu jeho rodicovské zpisobilosti.

Pravni Gprava ve Spojeném kralovstvi®® stanovi, Ze nezletila osoba starsi
16 let ma zplsobilost udélit souhlas s IékaFskym zakrokem. ZpUsobilost
osob mladsich 16 let je podle judikatury (rozhodnuti ve véci ,Gillick") zavisla na
porozumeéni a inteligenci nezletilého s ohledem na schopnost porozumét piné
tomu, co je navrhovéno (navrhované 1é¢b&)3*. V urcitych pripadech vak muize
byt rozhodnuti nezletilého nahrazeno rozhodnutim soudu (zejm. tam, kde rodice
s rozhodnutim ditéte nesouhlasi)>®

Navrh reSeni

Pravni uprava by méla v kazdém pripadé respektovat pravo nezletilého
pacienta, ktery je vzhledem ke své rozumové a volni vyspélosti zptisobily
dat souhlas s Iécbou ¢i zakrok odmitnout. V tomto ohledu je pravni Uprava
navrhovana v zakoné o zdravotnich sluzbach nepfijatelnd. Naopak na zakladé
zkusSenosti se stavajici Upravou v zdkoné o péci o zdravi lidu se jevi jako
vhodné zjednodusit zdravotnickym pracovnikdim situaci tim, Ze by se u
osoby starsi 16 let predpokladala zptlisobilost udélit souhlas se zakrokem
C¢i zakrok odmitnout. Stejné tak by méla byt respektovana dlivérnost
informaci poskytnutych osobé starsi 16 let c¢i jinému nezletilému
pacientovi, ktery je s ohledem na svou rozumovou a volni vyspélost
zplUsobily dat k danému zakroku souhlas samostatné. V takovych
pripadech by meély byt zakonnému zastupci informace poskytnuty jen pokud
s tim nezletily pacient souhlasi.

33 Family Law Reform Act 1969, Section 8.
34 Grubb, A. (ed.): Principles of Medical Law. Oxford University Press, Oxford 2004, p. 230.
3 Tamtéz, s. 245.
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VII. Pravo rodicti na nepretrzity styk s nezletilym ditétem pri
hospitalizaci

Vymezeni problému

Pradvo rodi¢l na nepfetrzity styk s nezletilym ditétem, které je hospitalizovano
v nemocnici, neni zakonem doposud stanoveno. Pouze je-li to vzhledem ke
zdravotnimu stavu nezbytné, mize byt s ditétem mlad&im 6 let pfijat i privodce,
u déti stradich pak jen se souhlasem revizniho |ékafe.?® Takovy privodce je
uznan prace neschopnym a je opravnén cCerpat davky nemocenského pojisténi.
Vyhlagka umozfiuje prijmout rodi¢e & jinou osobu jako prlvodce i v ostatnich
pripadech, praxe je zde ale rozdilnd. Néktera zdravotnicka zafizeni umoznuji
spole¢nou hospitalizaci rodi¢d nebo alespori tzv. denni pobyt rodi¢e jako
samozrejmost, jind spolecnou hospitalizaci ¢i denni pobyt neumoznuji a omezuji
moznost pobytu rodie na navstévni hodiny. Jedna se o dosti zavazny problém,
protoze odlouceni nemocného ditéte od rodi¢d ma prokazatelné negativni
nasledky na détskou psychiku.?’

Soucasny navrh zdkona o zdravotnich sluzbach v § 27 odst. 2 pism. e) stanovi,
ze nezletild osoba ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb pravo na pritomnost
zakonného zastupce. Toto vymezeni neni dostate¢né jednoznaéné, nebot neni
stanoveno, zda se jedna o nepretrzity kontakt a v jaké formé (pouze navstévy
nebo i spole¢nd hospitalizace). Nutnost pritomnosti zakonného zastupce ditéte
vyplyva jiz z toho, Zze zakonny zastupce je nositelem jeho prava na informovany
souhlas a veskerd lé¢ba tak mlZe byt poskytovdna pouze s predchozim
informovanym souhlasem zakonného zastupce (nejedna-li se o nezletilou osobu,
kterd je zpUsobild udélit souhlas samostatné).

Podle préizkumu nadace Kli¢ek v CR z{stavaji détska oddéleni, kde jsou rodice
vnimani tak trochu jako nevitana navstéva, namisto toho, aby byl kontakt mezi
rodi¢i a ditétem podporovan. Zdravotni pojistovny v CR plati naklady na pobyt
v nemocnici pouze u déti mladsich 6 let. Napr. Fakultni nemocnice Plzen se
podle vlastnich informaci snazi vyjit vstfic moznosti ubytovani rodi¢e spolecné
s ditétem na Fadé& oddé&leni. Rodi¢e ubytovavaji na sousednim IGzku ditéte, pokud
to umoznuji kapacitni podminky. Na jednotce intenzivni a resuscitacni péce
ubytovani moZné neni. Rodi¢e mohou setrvat u l0zka ditéte od ¢asného rana az
do velera bez omezeni. Rodi¢ mize vyuZit i noclehu na ubytovné& nemocnice.>®
Ponékud odli&nd situace je napf. v Liberci, kde mohou pfijmout pouze 11 rodicy,
pripadné dalSich 5 ubytovanych mimo pokoj. Existuji zde také navstévni omezeni
- navstévy jsou mozné pouze od 15.00 do 17.00, pricemz tyto hodiny se vztahuji
i na rodice. Prijaty rodi¢ ma k ditéti volny pfistup, nepfijaty vSak jen tyto 2
hodiny denné.*

36 Viz ust. § 24 nafizeni vlady €. 216/1992 Sb. a ust. § 2 vyhlasky &. 31/1993 Sb.

3 Srov. napr. Psychologicka problematika hospitalizace, dostupny z
http://www.zis.naskok.cz/index.php/studijni_materialy/psychologie/psychologicka problematika h
ospitalizace,

38 Casopis Fakultni nemocnice Plzer, dostupny z

http://www.fnplzen.cz/dokumenty/casopis/01 08 04.pdf.
39 prlizkum détskych nemocnic, dostupny z http://www.detivnemocnici.cz/.
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Priklady nékterych pravnich Uprav

Charta prav déti v nemocnici stanovi, Ze déti v nemocnici maji mit pravo na
neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se
rodi¢dm dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zdstali.*°
Tyto principy jsou podporovany také Svétovou zdravotnickou organizaci.

Norsky zakon o pravech pacientG*' v ¢&. 6-2*° jednoznaéné vymezuje
pravo ditéte byt pfi pobytu ve zdravotnickém zarizeni doprovazeno
alespon jednim rodicem, ledaze je to z hlediska ditéte nevhodné, nebo pokud
rodi¢ nema pravo na styk s ditétem.

Navrh reseni

Praktickd pomoc poskytnutd rodi¢im slouzi nejen jim, ale také ditéti a
zdravotnickym pracovnikim. MuUzZe urychlit uzdraveni ditdte a zabranit
dlouhotrvajicim problémdm, které se pfi hospitalizaci objevuji. Zakotveni prava
rodici na spolecnou hospitalizaci s ditétem a moznost nepretrzitych
navstév je tedy vysoce zadouci. Zdravotni pojistovny by proto mély byt
povinny nakupovat péci a pomahat realizovat prava rodi¢d na doprovod ditéte pfi
hospitalizaci.*?

Navrh zakona o zdravotnich sluzbach v ust. § 27 odst. 3 stanovi, Ze nezletila
osoba ma pravo na pritomnost zakonného zastupce pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Nejedna se o zcela jednoznacnou formulaci a zdkon by mél vyslovné
stanovit, ze se jedna o pritomnost v podobé spolecné hospitalizace nebo
moznosti navstév bez omezeni.

40 Jako Charta Evropské asociace déti v nemocnici byla pfijata v Leidenu jiz v roce 1988. Dokument
schvalila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993.

41 7akon ¢. 63 ze dne 2. gervence 1999.

42 74kon ¢. 63 ze dne 2. ¢ervence 1999.

43 Srov. http://www.vlada.cz/scripts/detail.php?id=24895.
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VIII. Mimosoudni Feseni pacientskych spori (mediace)

Vymezeni problému

V pripadé sporu tykajiciho se nahrady sSkody na zdravi podavaji pacienti na
lékafe Zaloby, pfipadné trestni ozndmeni. Vzristajici uvédoméni pacientl o jejich
pravech a zdjem na kontrole zdravotni péce pravdé&podobné povede k narlstu
pravnich sporl vedenych proti zdravotnickym zafizenim a Iékaifdm. Naklady
¢etnych soudnich Fizeni odc¢erpavaji ze zdravotnictvi financni prostfedky, stoji ¢as
lékare i management nemocnic a nesou s sebou negativni publicitu. To zvysuje
strach z odpovédnosti 1ékafl a vede k daldimu zatajovani chyb, vytvareni
,pojistek" proti Zalobam pacientl a v disledku muZe vést k vétdi uzavienosti
systému a snizeni moznosti kontrolovat kvalitu péce.** Pacient se d&asto
v dlsledku pogkozeni zdravi ocita ve zhorSené ekonomicke situaci a soudni fizeni
je pro néj velmi drahé. Casto pritom pacientovi nejde v prvé radé o vysoké
odskodnéni, ale ma zlost, chce se domoci omluvy a ujiSténi, ze se néco
podobného nebude opakovat. Zdravotnicka zarizeni vétSinou nevyuzivaji
dostate¢né& moZnosti mimosoudniho Fedeni sport s pacienty. Napf. mediace je za
soucasného pravniho stavu mozn3, legislativa ale nevytvari dostatecné podminky
pro jeji rozvoj.

Mediace byva definovana jako proces, pfi némz jsou nezavislou a neutralni
tireti osobou (mediatorem) sporné strany privedeny k jednacimu stolu
k asistovanému vyjednavani, pri némz je provadéno neutralni posouzeni
situace a navrzena konkrétni dohoda. Mediator pomaha analyzovat predmét
sporu, fidi vyjednavani mezi stranami a dohlizi na dodrzeni pfedem stanoveného
prib&hu mediace. Medidtor neni soudce a neprovadi dikazy, na jejichz zakladé
by spor posuzoval. Jedinym cilem a UspéSnym vysledkem mediace je dohoda
stran. UCelem mediace neni posuzovani viny a neviny, ani rozhodovani, kdo ma
pravdu a kdo ne. U&elem je dat strandm moznost vysvétlit si svlij pFistup je
sporu a objasnit si nedorozuméni a zajmy jednotlivych G¢astnikd.*®

Priklady nékterych pravnich Uprav

Evropska unie i Rada Evropy podporuji rozvoj mimosoudniho reseni
sporli. Komise zverejnila v roce 2004 Kodex chovani mediatora. Prijata byla
Zelend kniha o alternativnim fedeni sporl a koneéné v kvétnu 2008 byla
schvélena smérnice o mediaci.*® Konference RE o Iékai'ské odpovédnosti ve svych
zavérecnych doporucenich z ¢ervna 2008 doporucuje podporu alternativniho
(mimosoudniho) tedeni sporl tykajicich se pochybeni 1ékaii.*” Jiz dfive Rada
Evropy vydala smérnice Rec (2002) 10 o mediaci v civilnich vécech a Rec (2006)
7 o Fizeni bezpeénosti pacientd a prevenci nepfiznivych nasledkl ve zdravotni
péci.

4 sSrov. Dostdl, O.: Mimosoudni fedeni medicinskopravnich sporl. Dostupné z

http://www.czf.cz/index.php3?recid=26&lang=cz&menu=6&submenu=1&stranka=aktualne detail.
php3&sekce=czf.

45 Zahradnikova, R.: Mediace a soudni proces. Soudce 2/2007.

46 Smérnice Evropského parlamentu a Rady &. 2008/52/EC ze dne 21. kvétna 2008.

47 Zavéry konference ,Rostouci vyzvy medicinské odpovédnosti: narodni a evropské odpovédi®,
dostupné z www.coe.int/medical-liability.
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Zkusenosti z USA ukazuji, Zze vétsi otevienost zdravotnickych zarizeni a
pouzivani mediace mohou pomoci snizovat pocty zalob i naklady
nemochnic. Pacienti ve zdravotnickém centru pittsburské univerzity
(UPMC) podepisuji prohldeni, ze pokud budou v budoucnu chtit vznést viaéi
nemocnici néjaky narok, musi se pokusit jej nejprve uplatnit v ramci mediace.
Od konce roku 2004 do ledna 2007 bylo v UPMC mediovdno 77 ptipadd, 68
z nich Uspésné. Vyuzivani mediace nemocnici pfinasi vysoké Uspory.*® Také podle
zkudenosti daldich zafizeni mUze lékai otevfenym pfizndnim chyby, omluvou
(namisto popirani jakéhokoli pochybeni) a otevifenou komunikaci dosahnout
toho, Ze pacienti se nebudou obracet na soudy.*

Ve Spojeném kralovstvi je mediace pouzivana v obchodnich a rodinnych
sporech jiz fadu let. Stale vice je pfitom doporucovana také pro fedeni sporl
mezi lékafi a pacienty. Britskd l|ékarska asociace (BMA) vydala v roce 2001
stanovisko®, kde poukazuje na skute¢nost, Ze Fada sporli mtze byt velmi
dobre Fesena mediaci namisto soudniho Fizeni (podle pilotniho media¢niho
projektu byly jako vhodné oznaceny napr. vice emocionalni spory, pfipady, kdy
poskozeny chce dosahnout omluvy a vysvétleni, kde strany chtéji mit vétsi vliv
na frizeni pripadu, kde hledaji rychlejsi feseni nebo kde je zajem na dlouhodobém
vztahu s poskytovatelem zdravotni péce). BMA si podle svého stanoviska
uvédomuje potrebu vétsi obeznamenosti |ékarské profese s mediaci.

V Mad’arsku lze mediaci vyuzit pro mimosoudni Feseni pravnich spor
tykajicich se poskytovani zdravotni péce pacientiim a pro zajisténi
rychlého a uGcinného vykonu prav Gcastnika sporu. Problematika je
upravena v samostatném zakonu ¢. CXVI z roku 2000 o mediaci ve zdravotnictvi.
Seznam mediatorl ve zdravotnictvi vede madarska komora soudnich znalcQ.
Ulastnici musi predloZit zadost o mediaci regiondlni komore soudnich znalcd
nachazejici se nejblize k bydlisti pacienta ¢i k mistu, kde byly poskytovany
zdravotni sluzby. Poskytovatel zdravotni péce musi vést verejné dostupny
seznam regionalnich komor soudnich znalcd.

Navrh reseni

Ceska republika na rozdil od fady zemi (véetné Slovenska) nema zatim pravni
Upravu mediace. Z jinych v Gvahu ptichdzejicich prostfedkd alternativniho fedeni
sporl mame upraveno rozhod¢i Fizeni a mediaci v trestnim Fizeni. Vécny zdmér
zdkona o zdravotnich sluzbach uvadi v bodu 19 podporu smirciho jednani.
Paragrafové znéni zakona jiz tento cil nespliiuje, nebot pocitd pouze
s vyfizovanim stiznosti na poskytovanou péci pomoci zvlastnich komisi, kde
pacient jen poda vysvétleni a neni do reseni otazky, zda poskytovatel péce
pochybil, aktivné&ji zapojen. Novy zdkon by mél skutecné pFispét k zvyseni poctd
mimosoudnich vyrovnani mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni sluzby.

“8 Gannon, J.: Mediation helps hospitals steer clear of courtrooms. Pittsburgh Post-Gazette, March
7, 2007. Dostupné z http://www.post-gazette.com/pg/07066/767315-28.stm.

4 sack, K.: Doctors say “I am sorry" before “see you in court". Herald Tribune International. May
19, 2008. Dostupné z http://www.iht.com/articles/2008/05/19/america/18apology.php.

0 Mediation, clinical negligence claims & the medical profession. A policy paper from the BMA
Medico-Legal Committee, May 2001. Dostupny z
http://www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/Mediation,+clinical+negligence+claims+and+the+medical
+profession.
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I pfes absenci regulace procesu mediace a nékteré praktické problémy (napf.
zatim nedochdzi ke stavéni béhu promliceci doby) je mediace v CR mozna.
Pacient a zdravotnické zarizeni mohou i bez zasahu soudu o sporném naroku
uzavfit tzv. dohodu o narovnani podle § 585 a ndsl. obdanského zakoniku.”?
Zakon o zdravotnich sluzbach by mél zdravotnicka zarizeni motivovat
k vétsi komunikaci s pacientem a podpo¥rit roli mediace v ramci procesu
vedouciho ke zefektivnéni kvality poskytované zdravotni péce. Tento
pristup by mohl pfinést pacientovi i zdravotnickému zafizeni celou fadu vyhod.>?

51 Blize viz Cholensky, R.: Mimosoudni fe$eni spor( ve zdravotnictvi: pfileZitost pro mediaci. Pravni
rozhledy 11/2007, str. 403.
52 Tamtéz, str. 404-407.
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IX. Lécebné zakroky u osob zbavenych zpisobilosti k pravnim akoniim

Vymezeni problému

V minulosti dochdzelo napf. u osob s mentalnim postizenim, které byly umistény
v zarizenich socialni péce, k tomu, Ze i nevratné Iékarské zakroky jako sterilizace
nebo kastrace byly bez ohledu na vili osoby provadé&ny pouze z rozhodnuti jejich
opatrovnika (kterym mohlo byt samotné zarizeni). Jedna se o velmi zavazné
ukony, kde je nezbytné zavést dalsi pojistky proti zneuziti. Postup, kdy
poskytovatel vychdzi pouze z pravniho postaveni pacienta zbaveného zpUsobilosti
k pravnim Gkondm a spokoji se se souhlasem jeho opatrovnika, aniz by zkoumal
faktickou zpUsobilost pacienta zdravotni sluzb& porozumét a udélit souhlas
s jejim poskytnutim, je obecné problematicky a v soucasné dobé jiz prekonany.
ZpUsobilost pacienta udélit souhlas s 1é&bou ve skutecnosti totiz kolisd a nemusi
vzdy odpovidat soudnimu rozhodnuti o zbaveni nebo omezeni zpQsobilosti
k pravnim UkonUm. Proto je tfeba ji vzdy hodnotit aktudlné a ve vztahu ke
konkrétnimu zdravotnimu zakroku.

Podle zdsady ¢&¢. 22 Doporuéeni Vyboru ministrl Rady Evropy & R (99) 4 o
zdsadach pravni ochrany nezplsobilych dospélych osob by i Ié¢ba pacienta, ktery
je zbaveny nebo omezeny ve zplsobilosti k pravnim uUkonlim, méla byt
provadéna pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud je ve
skute¢nosti schopny jej udélit. Kdyz pacient neni fakticky zplsobily souhlas
poskytnout, Ié¢ba by méla byt umoznéna jen za predpokladu, Ze je jednoznacné
ve prospéch pacienta. Rovnéz z nedavného rozhodnuti Evropského soudu pro
lidska prava®? vyplyva, Zze nelze rozhodovat pouze na zakladé pravniho postaveni
pacienta, aniz by byl zkouman jeho soucasny stav a schopnost udélit souhlas
s |[é¢bou. Nezbytnost hodnoceni faktické zpUsobilosti pacienta udé&lit souhlas
s léCbou Ize vyvodit i z prava na rovnost pred zakonem (Cl. 12) a prava na
ochranu osobni integrity (Cl. 17) v Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postizenim, kterou Ceska replika podepsala a hodla ratifikovat.

Navrh zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach stanovi prisnéjsi podminky u
pacientd zbavenych & omezenych ve zplsobilosti k prdvnim Gkonim pfi
provadéni sterilizace, kastrace a psychochirurgickych vykoni spocivaji
v tom, Ze vedle souhlasu zdkonného zastupce se navic bude vyZadovat kladné
stanovisko odborné komise a souhlas soudu. Neresi ale situace, kdy takovy
pacient je fakticky zpUsobily udé&lit informovany a svobodny souhlas a
nedostatec¢né upravuje Ucast pacienta v rozhodovacim procesu.

Priklady nékterych pravnich Uprav

Francouzsky zakon o verejném zdravi®? stanovi, ve kterych pfipadech nestaci
souhlas zdkonného zastupce osoby zbavené nebo omezené ve zpuUsobilosti
k pravnim Ukondm s provedenim zdravotniho Ukonu. Pfi odbé&ru (darcovstvi)
kostni drené zakon odliSuje dvé procedury pro nahrazeni souhlasu osoby, ktera
ho sama dat nemdZe. U osoby s omezenou zpUsobilosti jeden soudni orgdn
zkouma, jestli je osoba schopna podstoupit zakrok a dalsi soudni organ svym
rozhodnutim nahrazuje vyjadreni jejiho souhlasu. V procesu dale vystupuje

53 Shtukaturov v. Rusko, stiznost &. 44009/05, rozhodnuti ze dne 27. bfezna 2008.

54 Srov. Code de la santé publique (ustanoveni R1241-5, R1241-12, L2123-1, L1122-2), dostupny
Z:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=FAE2CE746D8F9FA268D7DAAC9EABFA9C.t
pdjollv 3?cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20080714.
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komise expertl, kterd se rovnéZ vyjadiuje ke zplsobilosti a podminkdm pro
podstoupeni zakroku darovani kostni dfen&. U osoby zbavené zpUsobilosti
k pravnim Gkondm je procedura jednodudsi, o schopnosti podstoupit zakrok i
nahrazeni souhlasu rozhoduje pouze jediny soudni organ, avSak opét zde jako
poradni organ vystupuje komise expertl. V obou pfipadech soudy zkoumaji i
nazor pacienta a jeho zastupce, pripadné i dalSich osob. Pro pripad sterilizace
zadkon jiz neodliduje mezi ¢asteéné nebo zcela omezenou zpUsobilosti, pravni
Uprava se tyka rovnéz nezletilych. Souhlas k zdkroku dava soud, poradnim
orgdnem je komise expertl. Soud déle zkouma vili osoby, které se zakrok tyka,
jejich zadkonnych zastupcl a dalSich osob, pokud to uzna za vhodné. V ptipadé
biomedicinského vyzkumu provadéného na osobé zbavené nebo omezené ve
zpUsobilosti musi byt dan souhlas soudu v pfipadé&, ?e odbornd komise vyslovi
nazor, ze vyzkum muze zasdhnou vaznym zplsobem do jejiho osobniho Zivota
nebo télesné integrity. U véech vye uvedenych zdravotnich Gkont soud zkouma
i ndzor pacienta.

Pravni Gprava australského statu New South Wales>® podrobné stanovi, ve
kterych pripadech nem(ze udé&lit souhlas s lé&bou pouze zastupce osoby, kterd
sama nema zpUsobilost jej poskytnout.’® Jednd se naptiklad o sterilizaci,
ukonceni téhotenstvi, experimentalni lIécbu, jakoukoliv novou Ié€bu, ktera
dosud neziskala podporu vétsiny Iékaid v daném oboru, pouZiti mechanickych,
chemickych, fyzickych ¢i jinych omezujicich prostiedki, uzivani 1ékd, které
vyvolavaji zavislost, po dobu vice nez 10 dni z 30 dni (s vyjimkou ptipadd, kdy
jsou uzivany pri 1éCbé rakoviny nebo pfri paliativni 1é¢bé umirajicich) a uzivani
Iék(, které ovliviiuji centralni nervovy systém, jestlize davkovani, trvani ci
jejich kombinace prekracuje stanovené normy. V téchto prfipadech rozhoduje o
|éc¢bé zvlastni soud. Tento soud rozhoduje také v pripadech, kdy se nejedna o
akutni lécbu a pacient nebo jeho zastupce s lécbou nesouhlasi, vcetné
nesouhlasu vysloveného v minulosti. Soud ma pfi rozhodovani mj. i povinnost
zkoumat ndazor pacienta. Zasadné muZe dat soud souhlas s léébou pouze
v pfipadé, zZe se jedna o nejvhodnéjsi formu Ilécby z hlediska podpory a
zachovani pacientova zdravi a prospéchu nebo jestlize se jedna o jediny nebo
nejvhodné&jsi zplsob IéEby a je zjevné v nejlepsim zdjmu pacienta.

Zakon o souhlasu se zdravotni pééi kanadské provmae Ontario®’ vychazi
ze zasady, Ze zpUsobilost osoby se mize ménit v ¢ase a ve vztahu k rdznym
zdravotnim Ukondm. Poskytovatel proto vzdy posuzuje pacientovu faktickou
zpUsobilost. Jestlize je pacient fakticky zplsobily souhlas udélit, nemdze mu byt
lé¢ba poskytnuta bez jeho souhlasu. Jestlize pacient fakticky zpdsobily neni, udéli
za néj souhlas zdkonny zastupce, ale pacient ma moznost pozadat o prezkum
odbornou komisi. Proti rozhodnuti komise je mozno se odvolat k soudu. Zakon
definuje pojem ,nejlepsi zajem pacienta" a dalsi kritéria pro rozhodovani komise
a soudu.

55 Srov. Guardianship Act, dostupny z:

http://www.austlii.edu.au/au/legis/nsw/consol act/gal1987136/.
%6 Summary Guide to medical and dental consent for adults 16 years and over, Information sheet,
Office of the Public Guardian, dostupné Z:
http://www.lawlink.nsw.gov.au/lawlink/opg/Il _opg.nsf/vwFiles/OPG Person Responsible.pdf/$file/
OPG Person Responsible.pdf.

Srov. Health Care Consent Act, dostupny z:
http://www.canlii.org///on/laws/sta/1996c.2sch.a/20080616/whole.htmI#BK4.
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Navrh reseni

Zakon by mél zavést zasadu, 7e pokud je pacient fakticky zplsobily
poskytnout svobodny a informovany souhlas, prestoze je zbaveny nebo
omezeny ve zplisobilosti k pravnim udkonlim, neméla by byt lécba
provadéna bez jeho souhlasu. Dale by bylo vhodné, aby zakon blize definoval
kritéria, na zakladé kterych bude soud o provedeni Uukonu rozhodovat, zejména
kritérium jednoznacného prospéchu ¢i nejlepsiho zajmu pro pacienta. Zasadné by
téz mélo platit, Ze pacient bude vzdy prizvan k jednani odborné komise a
soudu, aby mohla byt posouzena jeho fakticka zplsobilost a vyslechnut jeho
nazor. Pojistka ochrany prav pacientl spocivajici ve schvalovani Ié&by odbornou
komisi, soudem nebo obéma témito organy by méla byt rozsifena i na jiné
zavazné zdravotni Ukony provadéné u osob zbavenych nebo omezenych
ve zplsobilosti k pravnim ukondim, napf. umélého ukonceni téhotenstvi,
experimentalni 1é¢by a pouZivani omezujicich prostfedkl, véetn& omezeni
prostrednictvim medikace.
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X. Provadéni sterilizace

Vymezeni problému

Od roku 1972 plati v CR pomérné prisna pravni Uprava pro provadéni sterilizaci.
Ani ta vSak nezabranila urcité deformaci lékarské praxe a provadéni sterilizaci
zejm. romskych Zen pod natlakem ¢& unahlené a bez platného souhlasu.”®
V soucCasné dobé nékteri Iékari volaji po zmirnéni téchto prisnych pravidel. Liga
lidskych prav, ktera zastupuje zeny v pfipadech, kde jiz soud potvrdil, ze byly
sterilizovdny bez svého informovaného souhlasu, se dUsledkl liberalizace
provadeéni sterilizaci obava. Naopak by meélo dojit k uréitému zpresnéni pravni
Upravy.

Navrh zakona o specifickych zdravotnich sluzbach nestanovi povinnost
respektovat uréitou IhGtu mezi pou¢enim pacienta a provedenim zakroku. Jedna
se pritom o zakladni pojistku proti zneuziti sterilizace, ale i proti nerozvaznému
rozhodnuti samotného pacienta podstoupit tento nevratny zakrok. Navrh pocita
s ustavenim zvlastni komise, ktera by zakrok predem posoudila, pouze u
nezletilych pacientd a osob bez zpUsobilosti k prdvnim tkontm.

Priklady nékterych pravnich Uprav

V némeckém pravnim Fradu je sterilizace povazovana za zakrok
neindikovany - tzn. Ze neexistuje takova indikace, kterd by zvySovala stupen
naléhavosti takovéhoto zakroku. Sterilizace miZe byt provedena vyhradné na
prani dotéené osoby. Ochranou proti nerozvaznému provedeni sterilizace
je institut dobrych mrava (gute Sitten), jehoz Gcel je podobny jako
existence indikaci v ceské sterilizacni smérnici. V souladu s dobrymi
mravy totiz mlize byt sterilizace provedena, pokud existuji zdravotni,
socialni nebo genetické dlivody. Némecka pravni teorie stanovi, Zze ¢im je
zakrok méné naléhavy a nezbytny, tim vysSsSi a pfisnéjsi jsou pozadavky, které
judikatura klade. Podle stupné naléhavosti jsou pak |ékarské zakroky déleny do 5
skupin: a) neindikované zakroky, b) diagnostické zakroky, c) relativné
indikované zakroky, d) absolutné indikované zakroky, e) vitdlné indikované
zakroky. Sterilizace patfi do 1. skupiny, mezi neindikované zdakroky, tudiz
pozadavky na pouéeni jsou nejvy&si. Pou¢eni musi obsahovat: pouéeni o rlznych
metodach sterilizace (Pomeroy, Madlener, Jerie); o cestach pristupu (bfisni,
posevni, laparoskopicky); o nasledcich (zmény menstruacniho cyklu, gynekol.
problémy, psych. poruchy); pouceni o vyhlidkach na Uspéch operace obnovujici
plodnost a o psychosocial. nasledcich. Jelikoz se jedna o zakrok medicinsky
neindikovany, je nutna pfiméfend lhdta k rozhodnuti. Krajsky soud v Mnichové v
rozsudku z roku 2002 oznadil Ihdtu 24 hodin jako extrémné kratka.>®

Slovenska pravni Gprava®® umoZzfiuje sterilizaci vykonat pouze na zakladé
pisemné zadosti osoby a pisemného informovaného souhlasu. Sterilizaci neni
mozné provést drive nez 30 dni po podepsani informovaného souhlasu.
V pfipad& osob bez zplsobilosti k pravnim Ukondm je mozné sterilizaci provést
jen na zakladé Zzadosti zdkonného =zastupce doplnéné o Zzadost samotné
nezpUsobilé osoby a potvrzeni soudu. Pouéeni v rdmci informovaného souhlasu

%8 Srov. Zavéretné stanovisko vefejného ochrance prav ve véci Setfeni provadéni sterilizaci
Z prosince 2005, dostupné z
http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php?back=/cinnost/stanoviska.php&doc=329.

59 Ulsenheimer, K.: Arztstrafrecht in der Praxis, Heidelberg: C. F. Miller, 3. vydani, 2003.

60 § 40 zakona &. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti.
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musi zahrnovat informace o alternativnich metodach antikoncepce a planovani
rodi¢ovstvi, mozné zmeéné Zivotnich okolnosti, které nyni pacienta ke sterilizaci
vedou, medicinskych disledcich sterilizace jako metode, jejiz cilem je nevratné
zabranéni plodnosti a moznosti selhani sterilizace. Zadost posuzuje lékar se
specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi.

Americké federalni pravo® jako soucadst informovaného souhlasu pro
sterilizaci vyzaduje, aby pacientovi bylo nabidnuto zodpovézeni libovolnych
otazek, aby pacientovi byla predana kopie formulare se souhlasem k sterilizaci a
aby pacientovi byly Ustné predany nasledujici informace:
« e pacient mize bez jakychkoli nepfiznivych ndsledk( svlj souhlas se
sterilizaci odvolat,
« popis alternativhich metod planovani rodicovstvi a kontroly
porodnosti,
« e sterilizace je nevratna,
« podrobné vysvétleni konkrétniho sterilizacniho zakroku, ktery ma byt
proveden,
« Uplny popis v8ech nepfiznivych nasledk( a rizik spojenych se zakrokem
véetné typu a moznych G¢inkl anestetik, které jsou podavany,
« Uplny popis pfinost a vyhod, které s sebou muze sterilizace pfinést,
+ Ze sterilizace nemlize byt kromé vyjimecnych situaci provedena
drive nez 30 dni po informovaném souhlasu pacienta.
Plati, Ze sterilizace mUZe byt provedena alespofi 30, ale maximalné 180 dnl od
data podepsani informovaného souhlasu se zakrokem. Ve vyjimecnych situacich
vymezenych v zakoné postaci 72 hodin.

Navrh reSeni

Minimalni zarukou pro ochranu prav a dlistojnosti pacienta by mélo byt
zavedeni obligatorniho casového odstupu mezi poucenim pacienta a
provedenim sterilizace. Lze doporudit respektovani IhGty 30 dnl v souladu se
zahrani¢nimi pravnimi Upravami (vCetné Upravy slovenské). Mélo by byt vyslovné
v zakoné stanoveno, Ze pouceni pacienta pred zakrokem bude zahrnovat
informace o alternativhich metodach antikoncepce a planovani
rodicovstvi, mozné zmeéné zivotnich okolnosti, které nyni pacienta ke
sterilizaci vedou, medicinskych disledcich sterilizace jako metodé&, jejiz
cilem je nevratné zabranéni plodnosti a o moznosti selhani sterilizace.
Nerozvaznému rozhodnuti pacienta, kterého by v budoucnu mohl litovat, by
pomohlo, pokud by odborna komise pro posouzeni vhodnosti provedeni
sterilizace, zasedala v kazdém p¥ipadé. U osob zplsobilych samostatné
udélit souhlas s Iécbou by komise vydavala pouze nezdvazné doporuceni. V rdmci
prevence zneuziti sterilizace Ize zvazit také moznost, ze by pacient musel v rdmci
souhlasu vlastnoru¢né napsat vétu ,S provedenim sterilizace souhlasim."

61 42 C. F. R. Public Health § 441.257.
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