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1. Uvod

Problematika upozornovani na odbornou chybu ¢i jednani, které je v rozporu s etickymi
principy mediciny predstavuje mimotadné citlivou a slozitou oblast profesni etiky lékait.
Oznamit odborné nekompetentni nebo neetické chovani lékafe je vfadé zemi povinnosti
vyplyvajici z profesnich, pfipadné i zdkonnych norem. Podnétem ke vzniku stanoviska EK MZ
k predmétné problematice byly realné situace z klinické praxe v CR.

Dokument se nezabyva povinnosti vyplyvajici ze zakonnych norem (prevencni nebo
oznamovaci povinnost).

2. Zakladni vychodiska
2.1 Pravni
Obecna prevenéni povinnost ,.kazdého* podle obanského zékoniku

Podle § 2900 obc¢anského zékonu vyzaduji-li to okolnosti pfipadu nebo zvyklosti soukromého
zivota, je kazdy povinen pocinat si pii svém konani tak, aby nedoslo k nediivodné Gjmé na
svobodé, Zivoté, zdravi nebo na vlastnictvi jiného. Tato tzv. obecnd prevencni povinnost pritom
dopada na ptipady aktivniho jednani (konani) dané osoby.

Na ptipady omisivniho jedndni (nekondni, opomenuti) dopada tzv. zakrocovaci povinnost dle
§ 2901 obcanského zakoniku, kdy vyzaduji-li to okolnosti ptipadu nebo zvyklosti soukromého
zivota, mé povinnost zakrocit na ochranu jin¢ho kazdy, kdo vytvotil nebezpecnou situaci nebo
kdo nad ni mé kontrolu, anebo odtivodnuje-li to povaha poméru mezi osobami. Stejnou
povinnost ma ten, kdo mize podle svych moznosti a schopnosti snadno odvratit ijmu, o niz vi
nebo musi védét, Ze hrozici zdvaznosti zjevné pievysuje, co je tieba k zakroku vynalozit.

Prevenc¢ni povinnost zaméstnance podle zakoniku préace

§ 249 (1) Zaméstnanec je povinen pocinat si tak, aby nedochdzelo k majetkové uymé (dale jen
,»skoda“), nemajetkové uyme ani k bezdtivodnému obohaceni. Hrozi-li $koda nebo nemajetkova
Ujma, je povinen na ni upozornit nadfizen¢ho vedouciho zaméstnance.

Souvisejici judikatura

Zaméstnanci lze vytykat poruseni obecné prevencni povinnosti ve smyslu ustanoveni § 249 odst.
1 zak. prace tehdy, nepocind-li si vzhledem ke konkrétnim pracovnim podminkam i k dané
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casové a mistni situaci tak, aby nedochdzelo ke skodam na majetku. Zavisi-li zpiisob plneéni
obecné prevencni povinnosti zcela na uvaze zameéstnance, lze mu vytykat poruseni této
povinnosti, jestlize je jeho pocindni ve zjevném rozporu s obecnou zkuSenosti; samotnd
skutecnost, Ze zaméstnanec mél moznost volby jiného (mozna vhodnéjsiho) postupu, a Ze pres
zaméstnancem zvolené opatreni, které nebylo ve zjevném rozporu s obecnou zkusenosti, ke
vzniku Skody na majetku presto doslo, zavéru o poruseni obecné prevencni povinnosti
nepostacuje. (Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky sp.zn. 21 Cdo 1924/2013, ze dne
9.3.2015) Mezi zdkladni povinnosti zaméstnance ndlezi vadne hospodarit s prostredky
sverenymi mu zaméstnavatelem a strezit a ochraiiovat majetek zaméstnavatele pred
poskozenim, ztrdtou, znicenim a zneuZitim a nejednat v rozporu s oprdvhénymi zdjmy
zamestnavatele. Ve vztahu k nahradeé Skody pak (v tomto smyslu specialni) ustanoveni § 249
odst. 1 zak. prace uklada zaméstnanci povinnost pocinat si tak, aby nedochdzelo ke skodam na
zdravi, majetku ani k bezdiivodnému obohaceni. Hrozi-li Skoda, je povinen na ni upozornit
nadrizeného vedouciho zaméstnance. Nedodrzeni zasad vyse zminéné obecné pracovnépravni
prevence miize znamenat poruSeni pravni povinnosti, které v pripadé vzniku Skody zaklada za
splneni zbyvajicich predpokladii obecnou odpovednost zaméstnance za skodu podle § 250 zdk.
prace.

(Rozsudek Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 21 Cdo 3908/2019, ze dne 5. 3. 2020)

Povinnost poskytovatele podle zakona o zdravotnich sluzbach

§ 45 zékona o zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011 Sb.)

(1) Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nélezité odborné rovni, vytvofit
podminky a opatfeni k zajiSténi uplathovani prdv a povinnosti pacienti a dalSich
opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikll pfii
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Oznamovaci povinnost podle trestniho zdkoniku

Povinnost ozndmit piipravu nebo péachéani trestného ¢inu nebo skutecnost, Ze trestny ¢in byl
spachan, je zakotvena v § 367 a § 368 trestniho zdkoniku. Tato povinnost se tyka konkrétnich
vyjmenovanych trestnych ¢inti. Pokud se tak v uvedenych piipadech nestane, je mozné se
dopustit trestného ¢inu nepiekazeni trestného ¢inu nebo neoznameni trestného ¢inu.

Nepiekazeni trestného ¢inu (§ 367 trestniho zdkoniku)

e Kdo se hodnovérnym zpisobem dozvi, ze nékdo pfipravuje nebo pachd néktery
z vyjmenovanych trestnych ¢ind, a trestny ¢in nepiekazi, bude potrestdn odnétim svobody
az na 3 léta.

e Jedna se napf. o trestny Cin vrazdy, zabiti, t¢Zkého ublizeni na zdravi, muceni a jin¢ho
nelidského a krutého zachéazeni, obchodovéni s lidmi, zbaveni osobni svobody, loupeze,
vydirani, znésilnéni, pohlavniho zneuziti, zneuziti ditéte k vyrobé pornografie, tyrani
svétené osoby, nékterych zdvaznych majetkovych a hospodarskych trestnych ¢int aj.

Neoznameni trestného Cinu (§ 368 trestniho zakoniku)

e Kdo se hodnovérnym zpisobem dozvi, ze spachal néktery z vyjmenovanych trestnych
¢ind, a trestny ¢in neoznami bez odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu organu, bude
potrestan odnétim svobody az na 3 Iéta.

e Jedna se napt. o trestny Cin vrazdy, zabiti, t€Zkého ublizeni na zdravi, muceni a jiné¢ho
nelidského a krutého zachdzeni, obchodovani s lidmi, zbaveni osobni svobody, zneuziti
ditéte k vyrobé pornografie, tyrani svéfené osoby, nékterych zadvaznych hospodaiskych
trestnych ¢int aj.
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2.2 Eticka

Otéazka, zda by zdravotnici méli upozornovat na odborné nespravné ¢i neetické jednani svych
kolegli je feSitelna ve vSech etickych systémech, s nimiz se v soucasné lékarské etice
setkavame. V CR je viak nejrozsifendjsim systémem principlismus, nase analyza se proto bude
opirat o tuto etickou teorii. Principlismus vychazi ze Ctyf principa lékaiské etiky, z nichz je
mozné odvodit konkrétnéjsi moralni normy regulujici vykon zdravotnické profese. Prvni a
nejdalezitéjsi z téchto principti je princip prospéchu (beneficence), podle néhoz by se
zdravotnici ve svém jednani vzdy méli snazit prospivat svym pacientiim (salus aegroti suprema
lex). Princip prospéchu v hodnotové a normativni roviné specifikuje finalitu zdravotnické
profese a ud€luje obsah i vS§em profesnim ctnostem. Dalsi principy — princip neSkozeni, princip
respektu k autonomii a princip spravedlnosti — 1ze chéapat jeho blizsi vytyCeni negativnich
(princip neSkozeni) a pozitivnich povinnosti pfi napliiovani finality zdravotnické profese.
Zdravotnici maji pacientim prospivat (1éCit, uzdravovat, peCovat, zlepSovat kvalitu zivota, tiSit
utrpeni a doprovazet v umirani), nesmi vSak pisobit ijmu (a pokud je (jma spojena s jejich
zékroky, potom nesmi byt umyslna ¢i musi byt vyvazena prospéchem), musi pacienty chéapat
jako autonomni partnery v modelu sdileného rozhodovani, zdroje by méli distribuovat
spravedlivé a neméli by se dopoustét zadné formy diskriminace.

Pro vykon zdravotnického povolani jsou vSak nezbytné i specifické mravni a intelektudlni
ctnosti (naptiklad zvidavost, soucit, empatie, moudrost, umirnénost apod.), které chapeme jako
stabilni charakterové vlastnosti vedouci k tomu, ze zdravotnici jednaji ve shod¢ s principy
Iékarské etiky a odbornymi profesnimi standardy. Mezi dilezité ctnosti muzeme fadit i
kolegialitu a pratelstvi v Sirokém smyslu slova, ktery zahrnuje i dobré vztahy v pracovnim
kolektivu. Tyto ctnosti jsou dalezité pro samotné zdravotniky, kterym dobry pracovni kolektiv
poskytuje prostor osobniho a profesniho rozvoje a podpory, ale rovnéz instrumentalné dobré
pro pacienty. V ramci soucasné¢ho bio-psycho-socialnim modelu nemoci jsou dobré vztahy se
zdravotniky a celkové klima ve zdravotnickych zafizenich jednim z dulezitych faktort
ovliviiujicich kvalitu zivota pacientt a 1écbu jejich chorob.

Eticka analyza otdzky, zda maji zdravotnici upozornit na neetické ¢i profesné nespravné
jednani svych kolegti, se musi opirat nejen o principy 1ékaiské etiky, zvlasté princip propéchu,
ale také o konecné (pro zdravotniky) a instrumentalné¢ (pro pacienty) hodnotné ctnosti
kolegiality a ptatelstvi. Tyto faktory by mély vstupovat do kazdé konkrétni etické rozvahy a
mély by se v ni vyvazovat. Je zde tfeba upozornit na to, ze smyslem etiky (a ipso facto etickych
komisi a jejich doporuceni) neni poskytnuti jednozna¢nych navodii k jednani, které je mozné
»slepé* sledovat jako jakési smérnice. Etickd analyza mtize poskytnout zakladni principy a
zpusoby jejich vyvazovani, je vSak moralni povinnosti zdravotnikii osvojit si praktické
dovednosti, diky nimz dokazi tyto rozvahy aplikovat v praxi a nachazet feSeni svych problémi.
Je proto nezbytné (a soucasti profesnich povinnosti), aby se zdravotnici vzdélavali také v etice
a aktivné o problémech premysleli. Rozhodnuti, k nimz dospéji, jsou vzhledem k jedinec¢nosti
a komplexnosti kazd¢ situace jen jejich a méli by byt schopni je obh4jit pfed svym svédomim,
kolegy, pacienty, jejich pfibuznymi a také vefejnosti.

Princip prospivani udé€luje finalitu veskerému jednéani zdravotnika, coz také znamena, ze pokud
pacientim néjaké jednani neprospiva, prospiva jim méné, nez by realisticky mohlo (i vzhledem
k principtim respektu k autonomii a spravedlnosti) ¢i jim dokonce pfimo Skodi, musime ho
povazovat za neetické a v rozporu s hodnotovou dimenzi mediciny. Divoda k takovému
jednani mize byt celé fada, stejné jako zavaznost poruseni etickych principii a dopadti na zdravi
a kvalitu Zivota pacientii. I hrubé a neuctivé jednani zdravotnikl lze chépat jako poruseni
principu Iékaiské etiky, protoze ve shod¢ s bio-psycho-socidlnim modelem miize negativné
ovlivnit 1écbu, brani navazani kvalitniho partnerského vztahu s pacienty (a tim respektu k jejich
autonomnim pfanim), poskozuje jejich diistojnost a miize jim zpusobit psychickou Gjmu.
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Z téchto uvah vyplyva, ze princip (a ctnost) kolegiality a pratelstvi nemulze prevazit princip
prospivani a dalsi principy 1ékatské etiky. To ale neznamena, ze nehraje zadnou roli pii feSeni
otazky, zda informovat o profesné ¢i eticky nespravném jednani zdravotniki. Mél by urcovat
zpusoby, jak prakticky postupovat v zavislosti na zavaznosti provinéni. Je-li relativné nizka
(zdravotnik naptiklad neodpovida pacientim na pozdrav, chovd se odtazité, neprojevuje
zadnou empatii apod.), mél by s nim n¢kdo pratelsky promluvit, vysvétlit mu diilezitost
spravného chovani a zdvoftilosti v kontextu snahy o co nejefektivnéjsi péci v ramci bio-psycho-
socialniho modelu nemoci a vyznamu kvalitniho vztahu mezi zdravotniky a pacienty. Snahou
by nemélo byt pouze vyiesit danou situaci ve prospéch pacient, ale také zachovat pratelské a
kolegialni vztahy na pracovisti. Ty, jak jsme jiz uvedli, jsou dilezité nejen pro samotné
zdravotniky, ale rovnéZ i pro pacienty. S rostouci zdvaznosti provinéni vSak musi principy
I¢karské etiky stale vice pfevazovat pratelstvi a kolegialitu a situaci je tieba fesit i s védomim,
ze muze dojit k naruseni vztahli mezi zdravotniky. Hodnoty kolegiality a pratelstvi vSak
vyzaduji, aby byl doteny zdravotnik informovan jako prvni o tom, Ze jeho jednani nespliuje
profesni a etické standardy. Je to rovnéz v souladu s presvédcenim, ze opravnéna kritika,
zvlasteé ze strany zkusenéjSich zdravotnikil, je nastrojem osobniho a odborného ristu. Jsou-li
vSak kolegové na zaklade svych odbornych znalosti a zkusSenosti ptesvédceni o tom, ze jednani
ptislusného zdravotnika nelze vytesit rozhovorem, musi informovat jeho nadfizené, i kdyby to
mohlo ohrozit jeho kariéru. V medicing je pacient vzdy na prvnim miste.

Kazda situace je velmi komplexni a specifickd. Etickd komise (a ani Zadny etik) nedokaze jasné
vymezit linii, kdy je mozné pieciny lékate fesit rozhovorem a kdy je tfeba je jiz nahlasit
nadfizenym. Opét je zde tieba apelovat na odpovédnost jednotlivych zdravotnikid. Jejich
odborna priprava, zkusenosti a porozuméni etickym principim by jim mély byt voditky, jak
se sami v dané situaci rozhodnout, tj. zvazit zavaznost profesniho ¢i etického provinéni, nadéji
na zpusoby jejiho feSeni (osobni rozhovor — informovani nadfizenych ¢ CLK), hodnotu
kolegiality a pratelstvi, a poté se rozhodnout. Informovani o profesné ¢i eticky nespravném
jednani zdravotnikl nelze chapat jako projev nekolegiality, ale jako moralni povinnost, ktera
vyplyva z etického ramce vykonu zdravotnické profese.

2.3 Jina

Postoj k pfedmétné problematice deklaruji dokumenty mnoha Iékafskych sdruzeni Cci
odbornych spolecnosti, mj. Slovenskd lékaiska komora, American Academy of Family
physicians, American Medical Associations, Americal College of Physicians, American Board
of Internal Medicine, American College of Physicians-American Society of Internal Medicine
Foundation, European Federation of Internal Medicine.

3. Stanovisko

3.1
Upozornéni na odborn€ nespravné, nekompetentni nebo neetické jednani lékare je v souladu
s principy lékaiské etiky.

3.2

Forma upozornéni a cilovy subjekt upozornéni by mély byt pfiméfené povaze udalosti, na
kterou je upozornovano. Konkrétni postup urcit s ohledem na variabilitu moznych situaci
nelze, nicmén¢ 1ékat, na jehoz chovani poukazujeme, by mél byt upozornén jako prvni. Pfi
potiebé dalsiho postupu (v zavislosti na povaze a vyznamu predmétné udalosti) 1ze za cilové
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subjekty nejcastéji povazovat nejblizsi nadiizené osoby nebo vedouciho pracovisté daného
1¢kate, pripadné ptislusné organy CLK.

33
Do doby kone¢ného vyhodnoceni ptedmétné udalosti je nutno zachovavat maximalni moznou
diskrétnost a mlcenlivost vSech zii¢astnénych.
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