446

MEDICINSKE PRAVO

Pravidla pro rozhodovani pacientu
o poskytovani zdravotni péce

Policar Radek

MasarykUdv onkologicky ustav, Brno

Informovany souhlas jako nejtypictéjsi roz-
hodnuti pacienta o poskytnuti zdravotni péce pa-
tfi k nejvyznamnéjs$im tématiim v medicinském
pravu. Bylo by vSak chybou pohliZet na néj pouze
jako na pravni povinnost, kterou musi zdravotnicti
pracovnici dodrzovat, protoze tak jim to uklada
zakon. Informovany souhlas ma také vyznamné
etické a psychologické aspekty.

VZdy se mi vybavi scéna z druhého dilu seridlu
Nemocnice na kraji mésta, ve které prijde sanitar
odvézt pacienta na neurochirurgickou operaci
a ten se tuto skutecnost dozvida teprve v tomto
okamziku. Pacient musi ztropit mensi virval,
aby prisel 1ékaft fict mu v rychlosti, nebot pacient
timto zjevné zdrzuje operatéry od prace, co se
bude dit. Kdyz namita, Ze informace potfebuje,
protoZe by taky mohl s operaci hlavy nesouhlasit,
vysvétli mu krajsky neurochirurg, zZe ho zadny
souhlas pacienta nezajima, protoZe ta hlava se
pfece spravit musi.

Radna komunikace zdravotnického pracovnika
s pacientem, vysvétlovani zdravotniho stavu, a co
to pro pacienta znamena, vysvétlovani navrzené
péce s jejimi dopady, riziky, alternativami jisté
napomaha dévére pacienta v profesionaly ,,v bilych
plastich“.

Vedle toho, a ted se vratim k pravni strance
véci, je to cesta k naplnéni jedné z nejvyznamnéj-
Sich hodnot - k lidské svobodé. Je to pravé lidska
svoboda a v jejim ramci pravo ¢lovéka rozhodovat
o svém zZivoté, zdravi, téle a zasazich do téchto stat-
ki1, co jako konecny 1cel stoji za pravni ipravou
informovaného souhlasu.

Zakonodarci ¢i soudci (podle typu pravni kultu-
1y) jiZ desitky let akceptuji myslenku, Ze v nékte-
rych ptfipadech je tfeba nékterym lidem pomahat
a chranit je tim, Ze se druhé strané v ramci prav-
niho vztahu ulozi ur¢itd informacni povinnost.
Jedna se o vztahy, kde na jedné strané stoji pro-
fesional vybaveny fadou odbornych znalosti a na
druhé strané (typicky) osoba bez téchto znalosti.
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Ma-1i vSak takovy ¢lovék ucinit skutecné svobodné
rozhodnuti, potfebuje k nému porozumeét tomu,
o Cem se rozhoduje.

Kazdy pacient jdouci na operaci mozku neni
profesorem neurochirurgie a ,,doktor Google“ ne-
dava nutné spolehlivé informace, pominu-li tu
¢im dal mensi skupinu lidi, kterd nema ptistup
kinternetu. Tuto informacni asymetrii je tak tfe-
ba kompenzovat v pfipadé poskytovani zdravotni
péce jednak informacni povinnosti zdravotnikt
pred kazdym poskytnutim zdravotni péce, jednak
neplatnosti souhlasu pacienta se zdravotnim vy-
konem, jestlize mu nepfedchazelo fadné podani
informace.

Rad bych hned Gvodem pfedeslal, Ze tato povin-
nost zdravotnického pracovnika nema byt primar-
né naplnéna tak, Ze zalozi do chorobopisu pacienta
od néj podepsany papir s nazvem ,,informovany
souhlas“, ale Ze pacient obdrzi informace, které
mu umozni se fadné v dané véci rozhodnout. Na to
je tfeba nejvic myslet a tomu je tfeba prizptisobit
formu i obsah sdéleni. Nerad bych znevazil zbytek
obsahu tohoto textu, ale jsem pfesvédcen, Ze em-
patie je ptfi naplnovani povinnosti souvisejicich
s institutem informovaného souhlasu jesté o néco
sti. Ta je vSak také neoddiskutovatelné podstatna.

Pojdme si proto nyni popsat, jaka jsou zakladni
pravidla spojena s informovanym souhlasem. Tato
pravidla se tykaji jak zdravotnického pracovnika,
typicky lékate, ktery podava informace, tak pa-
cienta, ktery informace nejen pasivné piijima, ale
také aktivné zada dovysvétleni a zejména sdéluje
své rozhodnuti. Proces vedouci k vysloveni infor-
movaného souhlasu tak, zejména v pripadé slozi-
téjsich a zavaznéjsich vykont, ma spiSe charakter
dialogu. Pfedni Cesky etik Jan Payne v jedné své
prednasce dospél k zavéru, ze bychom méli spisSe
nez o informovaném souhlasu hovofit o dohodé
informovanych. To je jisté spravna definice opti-
malniho vysledku takového procesu, pfesto musim



zdaraznit, Ze konecné slovo ve volbé toho, co mu

1ékat nabizi, ma pacient.

Informovany souhlas pacienta je jednou z prav-
nich podminek pro provedeni medicinské inter-
vence ve sféfe pacienta. Zameérné jsem zvolil tento
univerzalnéjsi vyraz (intervence), aby bylo zfejmé,
Ze se nebavime pouze o invazivnich vykonech, ale
také napf. o medikaci, o oSetfovatelské péci, o psy-
choterapii. AZ na zdkonem definované vyjimky,
kdy 1ze poskytovat zdravotni sluzby i bez souhlasu
(tyto ptipady zminim posléze), by takovyto postup
- poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacien-
ta - byl protipravnim jednanim, se kterym jsou
spojené urcité sankce.

V ramci ,cesty” k informovanému souhlasu
je ikolem zdravotnického pracovnika predat pa-
cientovi takové informace, které potfebuje k tomu,
aby se ve véci mohl fadné rozhodnout. V pribéhu
Casu se vyvinul urcity tizus, ktery ma dnes oporu
v zakoneé, o ¢em vSem by tyto informace mély vy-
povidat. Zakon dnes konkrétné hovoii o tom, Ze
by to mély byt idaje o:

- pri¢iné a piivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim
stadiu a predpokladaném vyvoji;

- ucelu, povaze, predpokladaném pfinosu, moz-
nych disledcich a rizicich navrhovanych zdra-
votnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich
vykonti;

- jinych moznostech poskytnuti zdravotnich slu-
Zeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro
pacienta;

- dalsi potfebné 1é¢bé a

-omezenich a doporucenich ve zpiisobu Zivota
s ohledem na zdravotni stav.

Zdravotnik by mél nasledné, resp. jiz prabézné
umoznit pacientovi klast doplnujici otazky, které
mu zodpovi. Jak uz jsem se snazil zdtiraznit, obsah
a forma komunikace by mély byt prizpisobeny
adresatovi. Jinak a vjiném rozsahu bude 1ékar tyto
informace sdélovat svému profesnimu kolegovi,
jinak pak seniorovi, ktery se cely zivot zivil jako
zednik. V takovém pripadé muze byt odlisny i slov-
nik. Zdravotnici by se vSak obecné méli co nejvice
vyhybat odbornym, natoz latinskym vyraztim ¢i
zkratkam. , Cétécko*, ,emerko*, ale také , duo-
denoskopie“ ¢i snad ,,perkutanni transluminlni
angioplastika“ nejsou vyrazy, kterym by vSichni
lidé rozumeéli. Samoziejmeé obcas se odbornému
vyrazu nelze vyhnout, pak je vSak tfeba jej hned
vysvétlit jazykem piijemci informace srozumitel-
nym. Milym kolegim ze Slovenska je pak tfeba
pripomenout, Ze byt je jejich fec velmi libozvuc¢na,
nemusi pacient vzdy pochopit, co se mini tim, Ze
probéhne vykon na ,,peceni“ nebo na ,,oblickach*.

Nyni jsme si vysvétlili, jaké informace musi
pacient obdrzet, aby byl jeho souhlas povazovan
za informovany. Je vsak tfeba dodat, Ze soucasti
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svobody pacienta je i to, Ze se miize rozhodnout,
Ze Zadné informace (radéji tfeba proto, aby jej ne-
désily) slyset nechce. Je dokonce povinnosti zdra-
votnika pfed podanim informace poucit pacienta
o moznosti vzdat se podani informace. Pokud se
tak pacient rozhodne, je zdravotnicky pracovnik
povinen ucinit do zdravotnické dokumentace za-
znam o této skutecnosti. Takovy zaznam podepise
jak pacient, tak zdravotnicky pracovnik.

V tomto pripadé existuji dvé nasledné cesty.
Jednou je, Ze pacient d4 souhlas s vykonem, ktery
mu lékar doporucuje. U¢ini tak sice bez obdrzeni
informace, avSak tento vysledek je z jeho svobod-
né vile. Takovy souhlas pacienta ma pak stejnou
kvalitu jako souhlas informovany.

Druhou cestou je, a o tom musi byt pacient
lékatem také poucen, Ze pacient ur¢i osobu, které
duvéruje, aby to byla ona, kdo bude pfijemcem
informaci potfebnych pro rozhodnuti. O urceni
takové osoby je pak opét tfeba sepsat zaznam, ktery
podepisSe pacient i zdravotnicky pracovnik. Pacient
se zpravidla nasledné poradi s touto osobou, kte-
rou zdravotnicky pracovnik informoval ve stejné
kvalité, jako by tak ucinil ve vztahu k pacientovi,
a podle toho se rozhodne. Jaké informace tato
urcena osoba prfeda pacientovi ¢i nepfeda, neni
odpovédnosti 1ékafe a nemusi to nijak zkoumat.

Nyni se dostavam k dtileZité otdzce, kdo je
opravnén poskytovat pacientovi informace pred
zdravotnim vykonem. Zakon na tuto otazku od-
povida, Zze musi jit o zdravotnického pracovnika
zpusobilého k poskytovani zdravotnich sluzeb,
kterych se podani informace tyka. Pfed apendek-
tomii tak o tomto vykonu nemusi nutné poucovat
1ékaft, ktery jej skutecné bude provadét. Musi to
vSak byt 1ékat, ktery je opravnén jej provadét.
Nesmi to byt ani 1ékat, ktery jej neni opravnén
provadeét - typicky vzhledem ke své odbornosti ¢i
nizké erudici, stejné jako prislusnik jiného zdra-
votnického povolani. Souhlas s tonzilektomii,
ktery dal pacient na zakladé byt vécné prepeclivé-
ho a informacné bohatého pouceni od vSeobecné
sestry, se tak povazuje za neplatny. O podani in-
formace ma zdravotnicky pracovnik ucinit zapis
do zdravotnické dokumentace.

Nyni se budeme vénovat druhé strané procesu
tedy pacientovi. U néj vyZzadujeme jako podminku
pravni platnosti jeho rozhodnuti nejen to, aby jej
ucinil na zakladé potfebnych informaci, ale také
to, aby jej ucinil svobodné. Nesvobodnym by bylo
rozhodnuti u¢inéné pod natlakem, at fyzickym ¢i
psychickym. Nemusi se pfitom jednat jen o pti-
pady, kdy pacientovi nékdo drzi pistoli u hlavy.
Onim natlakem muZe byt i Casova tisen, kterd je
v podstaté vytvofena umeéle, nebot neni nezbytné
pristupovat k vykonu okamzité. Svobodné roz-
hodnuti je takové, kdy pacient nejen, Ze obdrzi
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informace potfebné pro rozhodnuti, ale také ma
moznost je promyslet, poradit se s blizkymi apod.

Zaplatné rozhodnuti by také nebylo povazova-
no takové, které ¢ini pacient nezptisobily se rozho-
dovat, at uz proto, Ze trpi dusevni poruchou, Ze je
opily, pod vlivem narkotik apod. Takovy souhlas
by nemél zZadnou pravni vahu.

Pokud se jedna o formu souhlasu, ve vétSiné
pripadd pravo nevyzaduje pisemné stvrzeni pa-
cientova rozhodnuti. Ustni souhlas ¢i jinak vyja-
dreny s tim, Ze nepanuji pochyby o viili pacienta
(napf. kyvnuti, ale pozor na Bulhary), je dosta-
tecné. Pisemna forma souhlasu se vyzaduje jen
v pfipadé nékterych zavaznych rozhodnuti, napft.
transplantace, sterilizace, kastrace, interrupce,
Gcast na vyzkumnych projektech apod. Novy ob-
Cansky zakonik k témto pfipadm pridal souhlas
s vykonem, pii kterém ma byt oddélena cast téla,
ktera se jiz neobnovi, a také souhlas s vykonem,
ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje s tim, Ze
to neplati, jedna-li se o kosmetické vykony neza-
nechavajici trvalé nebo zdvazné nasledky.

Sam poskytovatel zdravotnich sluzeb ma pravo
urcit si, u kterych dalSich zdravotnich vykont
bude chtit, aby mu pacient dal souhlas v pisem-
né formé. Za tim tcelem zpravidla poskytovatelé
vybiraji zdravotni vykony, u kterych chtéji mit
dokumentovano, ze pacient obdrzel vSechny po-
tfebné informace, a to pro pripad budouciho sporu
o rozsah podanych informaci. Typicky se bude
jednat o zdravotni vykony rizikovéj§iho charakte-
ru, zejména invazivni vykony, anestezii, podani
transfuznich pfipravka.

Informovany souhlas v pisemné formé je vzdy
podepsan jak pacientem, tak zdravotnickym pra-
covnikem, Ktery pacientovi predaval veskeré in-
formace.

Jestlize zdravotni stav pacienta nedovoluje vy-
jadfeni souhlasu v pisemné formé, zdravotnicky
pracovnik zaznamena nepochybny projev viile
pacienta do zdravotnické dokumentace, uvede zpti-
sob, jakym pacient svou viili projevil, a zdravotni
dtivody branici pacientovi ve vyjadfeni poZadova-
nym zptisobem. Zaznam pak podepiSe zdravotnic-
ky pracovnik a svédek.

Pacient miize kdykoliv v dobé do provedeni
zdravotniho vykonu sviij souhlas odvolat. Takové
odvolani souhlasu vSak neni uc¢inné, pokud jiz
bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, je-
hoZ preruseni by mohlo zplisobit vazné poskozeni
zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta.

Je tfeba se zminit i o situaci, kdy pacient zvazi
podané informace o navrzeném zdravotnim vyko-
nu tak, Ze se rozhodne jej nepodstoupit. V tako-
vém pripadé je tfeba znovu poskytnout pacientovi
informace tentokrat rozsifené o zasadni bod, a to
o informaci, jak by neprovedeni zdravotniho vy-
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konu mohlo poskodit zdravi pacienta nebo ohrozit

jeho zZivot. JestliZe pacient i pfesto odmita vyslovit

souhlas, je tfeba o tom ucinit vzdy pisemné prohla-

Seni. Takové prohlaseni nazyvame (negativnim)

reversem.

Na nasledujicich fadcich se minim vénovat pfi-
padim, kdy existuji ur¢itd omezeni ve schopnosti
pacienta rozhodovat se.

JestliZe pacient nemuZe s ohledem na sviij zdra-
votni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdra-
votnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, které
1ze poskytnout bez souhlasu (viz dale), pak mu lze
zdravotni sluzby poskytnout na zakladé souhlasu
osoby, kterou pacient pro tyto tucely urcil. To se
tyka pouze pacientdi, ktefi jsou pii prijeti k hos-
pitalizaci nejen pti védomi, ale také ve stavu, kdy
jsou schopni ¢init rozhodnuti. V takovém pripadé
se nemocnice dotazuje pacienta, zda nechce urcit,
Ze nékterd osoba ¢i osoby budou mit jista prava.
Jedna se jednak o pravo byt informovan o zdra-
votnim stavu pacienta, nahliZet do zdravotnické
dokumentace, potizovat siz ni vypisy nebo kopie,
ale také o pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jestlize tak
nemiuze ucinit sim pacient vzhledem k jeho zdra-
votnimu stavu.

Zakon o zdravotnich sluzbach pocitais tim, ze
pacient takovou osobu neurci, popt. Ze zdravotni-
ci takto urcenou osobu neseZenou (slovy zakona
bude pro né ,nedosazitelnd“). V takovém pripadé
maji pravo za pacienta rozhodovat dalsi osoby, a to
v tomto potadi:

- manzel nebo registrovany partner;

-neni-li takové osoby, nebo neni-li dosazitelna,
pak rodice;

-neni-li takové osoby, nebo neni-li dosazitelna,
pak jina svépravna osoba pacientovi blizka, po-
kud je zdravotnikiim znama.

K posledni kategorii osoby doddvam, Ze podle
zakona plati, Ze ma-li zdravotnicky pracovnik po-
chybnost, zda jde o osobu blizkou, osvédci osoba
blizka tuto skutecnost Cestnym prohlasenim, ve
kterém uvede své kontaktni idaje a ¢islo prikazu
totoZnosti. Takové Cestné prohlaseni je pak soucas-
ti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

Radéji zdlraznuji, Ze tyto osoby maji pravo
rozhodovat pouze o zdravotnich sluzbach, které ne-
1ze poskytovat bez souhlasu pacienta. Tedy napt.
pokud by takova osoba odmitala, aby zdravotnici
u pacienta provedli zivot zachranujici vykon, bylo
by to pravné zcela irelevantni.

Nyni se dostavam ke kategorii osob s omezenou
svépravnosti. Pokud soud rozhodne o tom, Ze urci-
tou osobu omezi v jeji svépravnosti (tj. zplisobilosti
nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim pra-
va a zavazovat se k povinnostem), pak ji vzdy zaro-
ven ustanovi opatrovnika. Opatrovnik je opravnén



jednat za tuto osobu ve vécech, ve kterych ona
v dtisledku omezeni uvedeného v soudnim rozhod-
nuti opravnéna jednat s pravnimi diisledky neni.

V ptipadé poskytovani zdravotnich sluzeb ta-
kové osobé se tedy musi zdravotnicky pracovnik
seznamit s uvedenym rozhodnutim, aby védél,
v jakém rozsahu miiZe rozhodovat pacient a v ja-
kém za néj jeho opatrovnik a také, kdo je tim
opatrovnikem. Nicméné za ti¢elem ziskani infor-
movaného souhlasu v téch pripadech, kdy bude
rozhodovat opatrovnik, se neposkytuji informa-
ce v plném rozsahu jen opatrovnikovi, ale také
v pfiméfeném rozsahu samotnému pacientovi.
Ona prfiméfenost se odviji od toho, co je pacient
schopen pochopit.

Novy obcansky zakonik situaci zdravotnikiim
potencidlné zkomplikoval tim, Ze nové pripustil
jeSté vznik tzv. opatrovnické rady. To je organ,
ktery muze, ale nemusi byt vytvoren. Pokud v§ak
vznikne, je jeho alohou dohliZet na radny vykon
¢innosti opatrovnika. V nékterych ptfipadech pak
opatrovnik potfebuje k platnosti svého jednani za
opatrovance souhlas opatrovnické rady. Takovym
pifipadem mj. je rozhodnuti o veSkerych zasazich
do integrity opatrovance, nejedna-li se o vykony
bez zavaznych nasledkd.

O néco komplikovanéjsi situace je u pacientti
nezletilych, tedy mlad$ich osmnacti let.

V nékterych pfipadech se povazuje i nezletily
pacient za plné svépravného a potom rozhoduje
o zdravotni péci vylucné on sam. Je tomu tak ve
tfech pripadech, z nichz dva jsou jasné urcitelné
a ten tfeti je ponékud obtiZnéjsi.

Prvnimu pfipadu fikame pfiznani svépravnosti
nebo také emancipace. K tomu dochazi na zakladé
rozhodnuti soudu. Soud tak rozhodne, jestlize
navrh v tomto smyslu poda nezletily, ktery ne-
ni plné svépravny, pokud dosahl véku Sestnacti
let, zaroven je osvédcena jeho schopnost sam se
Zivit a obstarat si své zaleZitosti a pokud s navr-
hem souhlasi také zakonny zastupce nezletilého.
V ostatnich ptfipadech soud vyhovi navrhu, je-li to
zvaznych diivodd v zajmu nezletilého. Za stejnych
podminek soud pfizna nezletilému svépravnost
i na navrh jeho zakonného zastupce, pokud ne-
zletily s navrhem souhlasi.

V druhém piipadé je nabyti plné svépravnosti
u nezletilého diasledkem uzavieni manzelstvi.
Soud totiz miZe ve vyjimecnych pfipadech povo-
lit uzavieni manzelstvi nezletilému, ktery neni
plné svépravny a dovrsil Sestnacti let véku, jsou-
-1i pro to dilezité divody. Svépravnost nabytd
uzavienim manzelstvi se neztraci ani pfipadnym
zanikem manzelstvi, ani prohlasenim manzelstvi
za neplatné.

vvvvv

toho, zda nezletily je schopen rozhodovat o po-
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skytnuti zdravotni péce sam, odviji od kvality
jeho psychickych schopnosti. Zdkon hovoii o tom,
Ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravot-
ni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu,
jestliZe je provedeni takového tikonu primérené
jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici je-
ho véku. Zdravotnik tak v téchto pfipadech musi
zkoumat uvedené otazky, aby se rozhodl, zda je
to samotny nezletily, jehoZ souhlas ¢i nesouhlas
je v dané véci relevantni, nebo nikoli. V druhém
pfipadé pak tim, kdo bude za nezletilého rozho-
dovat, jsou jeho zakonni zastupci. V této pozici se
nejcastéji vyskytuji rodice nezletilého.

Pokud to budou rodice, kdo by mél rozhodnout,
pakje tfeba dodat, Ze dnes jiz zakon netrva na tom,
aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb zjistovali na-
zor obou dvou. PIné dostacuje rozhodnuti jednoho
z rodic¢@. V pripadé, kdy vsak jsou poskytovateli
znamy nazory obou rodicli a tyto nazory nejsou
shodné, musi brat zfetel na oba. Takovy rozpor
znamenad, Ze poskytovatel neobdrzel ani souhlas,
ani nesouhlas. Je to stejné, jako kdyby se rodice
viibec nevyjadrili. Takovy vzajemny rozpor mohou
rodice preklenout bud domluvou, nebo se mohou
obratit na soud, aby je rozsoudil.

Vzhledem k obCasnym argumentiim nékterych
rodici, ktefi spolu neziji a hlavné nejsou spolu ve
shodé, dodavam, Ze rozhodnuti soudu o svéfeni
ditéte do péce jen jednoho z nich nijak nezbavuje
druhého rodice prava za dité rozhodovat. Takovy
dopad by vsak mélo rozhodnuti, kterym je rodic
zbaven ¢i omezen ve své rodicovské odpovédnosti.

Nicméneé i v pfipadech, kdy to bude rodic, kdo
rozhodne o poskytovani zdravotnich sluzeb, zakon
vyzaduje, aby zdravotnici zjistovali nazor nezle-
tilého, pokud to je pfiméfené rozumové a volni
vyspélosti jeho véku. Tento nazor pak musi byt
zohlednén jako faktor, jehoZ zdvaZnost nardsta
ameérné s vékem a stupném rozumové a volni vy-
spélosti nezletilého pacienta.

Pro tplnost bych rdd dodal, Ze skutecnost, ze
se poskytuji zdravotni sluzby na zakladé souhlasu
nezletilého pacienta, nijak nebrani tomu, aby
zdravotnicky pracovnik podal zdkonnému zastupci
informaci o poskytnutych zdravotnich sluzbach
nebo zdravotnim stavu nezletilého pacienta.

Novy ob¢ansky zakonik vymezil uré¢itou novou
situaci, kdy vyzaduje, aby se na souhlasu s vy-
konem shodli jak rodice, tak nezletily pacient.
Uvadi, ze tehdy, ma-li byt zasaZeno do integrity
nezletilého, ktery dovrsil ¢trnact let, nenabyl plné
svépravnosti, a ktery vykonu vazné odporuje, tfe-
baze zakonny zastupce s vykonem souhlasi, nelze
vykon provést bez souhlasu soudu.

Stejné tak, pokud nesouhlasi zakonny zastupce
se zdsahem do integrity nezletilého, ktery dovrsil
ctrnact let a nenabyl plné svépravnosti, ac si jej ta-

2014,25,¢.6  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

449



450

MEDICINSKE PRAVO

to osoba preje, 1ze vykon provést na jeji navrh nebo
na navrh osoby ji blizké jen se souhlasem soudu.

Tato pravidla se shodné uplatniiv ptipadé pro-
vedeni vykonu na zletilé osobé, ktera neni plné
svépravna.

Na soud se v téchto prfipadech nema obracet
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ale néktera ze
stran sporu, nebot jejich spor to je.

V dalsi casti se zaméfim na vymezeni situaci
a dtwvodu, kdy lze poskytovat zdravotni sluzby bez
souhlasu pacienta, at je tim minéno, Ze jej odpira
dat nebo zZe jej neni schopen vyslovit (typicky ve
stavu bezvédomi).

Zakon o zdravotnich sluzbach rozlisuje, kdy
je mozno pacienta hospitalizovat bez souhlasu
a kdy je mozno mu poskytovat zdravotni péci bez
souhlasu.

Pacienta lze bez souhlasu hospitalizovat pre-
devsim tehdy, jestliZe mu bylo pravomocnym roz-
hodnutim soudu uloZeno ochranné 1é¢eni formou
1GZkové péce. Dalsim dlivodem je situace, kdy
je mu narizena izolace, karanténa nebo 1éceni
podle zakona o ochrané vefejného zdravi. Zakon
také uvadi, Ze je povinnosti poskytovatele hos-
pitalizovat pacienta i proti jeho viili, jestliZe je
mu bud podle trestniho fadu, nebo podle zdkona
o zvlastnich fizenich soudnich nafizeno vysetfeni
zdravotniho stavu.

Nedobrovolnou hospitalizaci 1ze téz realizo-
vat tehdy, pokud pacient ohroZuje bezprostfedné
a zavaznym zptisobem sebe nebo své okoli a jevi
znamkKky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi
nebo je pod vlivem navykové latky, jestlize hrozbu
pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak.

Poslednim z d@ivodli hospitalizace, ke kte-
ré dojde beztoho, aniz by poskytovatel mél pa-
cientiiv souhlas, je tzv. stav nouze, tedy situace,
kdy zdravotni stav pacienta vyZzaduje poskytnuti
neodkladné péce a zaroven neumoznuje, aby vy-
slovil souhlas.

Poskytovatel 1iZkové péce je v poslednich dvou
uvedenych pripadech povinen o hospitalizaci in-
formovat osobu urcenou pacientem pfti pfijeti
k hospitalizaci. Pokud Zadna takova osoba neni
(typicky v poslednim uvedeném piipadé), pak je
povinen informovat nékterou z osob blizkych,
popt. osobu ze spolecné domacnosti, nebo zakon-
ného zastupce pacienta, pokud jsou mu znamy.
Neni-li mu zadna z téchto osob zndma nebo ji nelze
zastihnout, informuje Policii Ceské republiky.

Nezletilého pacienta nebo pacienta s omeze-
nou svépravnosti lze bez souhlasu zakonného
zastupce nebo opatrovnika hospitalizovat téz
v pripadé, jde-li o podezfeni na tyrani, zneuzi-
vani nebo zanedbavani.

Pokud se pak jednd o poskytovani zdravotni
péce bez souhlasu, tak pacientovi lze takto po-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2014, 25, ¢. 6

skytnout pouze neodkladnou péci, a to jednak
v pripadé, kdy jeho zdravotni stav neumoznuje
pacientovi tento souhlas vyslovit, jednak tehdy,
jestliZe potfebuje absolvovat 1é¢bu vazné dusevni
poruchy, nebot by v diisledku jejiho neléceni do-
Slo se v§i pravdépodobnosti k vaznému poskozeni
jeho zdravi.

Nezletilému pacientovi nebo pacientovi s ome-
zenou svépravnosti 1ze bez souhlasu poskytnout
neodkladnou péci, jde-li o zdravotni sluzby ne-
zbytné k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného
poskozeni zdravi, a také tehdy, pokud potfebuje
absolvovat 1é¢bu vazné dusevni poruchy, nebot by
v diisledku jejiho neléceni doslo se vsi pravdépo-
dobnosti k vaZnému poskozeni jeho zdravi.

Pokud se jedna o ostatni pripady zdravotnich
sluzeb u nezletilych, ktefi sami nemohou dat sou-
hlas, nebo u osob s omezenou svépravnosti, které
spocivaji v poskytnuti bud jiné nez shora uvedené
neodkladné péce, nebo akutni péce, pak tehdy,
kdyZ souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez
zbytec¢ného odkladu, ma pravo rozhodnout o je-
jich poskytnuti oSetfujici zdravotnicky pracovnik
a ucini tak vzdy, jsou-li indikované.

Pro lepS$i srozumitelnost tomu, co zakon mysli
neodkladnou a co akutni péci dodavam, Ze ne-
odkladna péce je takova péce, jejimz ucelem je
zamezit nebo omezit vznik nihlych stavl, které
bezprostfedné ohrozuji zZivot nebo by mohly vést
k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, ne-
bo zplisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo
nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozZuje
sebe nebo své okoli. Akutni péci se pak mysli ta
péce, jejimz tcelem je odvraceni vazného zhorse-
ni zdravotniho stavu nebo sniZeni rizika vazného
zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjis-
tény skute¢nosti nutné pro stanoveni nebo zménu
individudlniho 1é¢ebného postupu nebo aby se
pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil
sebe nebo své okoli.

Nezletilému pacientovi nebo pacientovi s ome-
zenou svépravnosti 1ze poskytnout neodkladnou
péci bez souhlasu zakonného zastupce téz, pokud
je u néj podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani.

Pojednani o rozhodovani pacientd by jisté ne-
bylo iplné, kdybych se nezminil o institutu diive
vysloveného pfani. Pfestoze tento institut ma pro
pravo ponékud nezvykly nazev ,,pfani“, nejedna se
ozadnou , mékkou“, nezavaznou zalezitost. Klidné
silze z pohledu praktickych dopadt nahradit slovo
»prani“ slovem , pokyn“. Dfive vyslovené pfani ma
stejnou zavaznost jako tfeba informovany souhlas
nebo negativni revers. Je to viile pacienta, kterou
je povinnost respektovat.

Rozdil oproti informovanému souhlasu a ne-
gativnimu reversu je v nécem jiném. Zatimco oba



zminéné instituty jsou rozhodnutimi pacienta ve
vztahu k bezprostifedné navrhované a podle pre-
svédceni zdravotnika potfebné péci, vztahuje se
drive vyslovené pfani k mozné, pravdépodobné, ¢i
pouze ocekavané budouci potfebé zdravotni péce.
Pacient, mozna v dany cas i zcela zdravy clovék,
chce pfedejit tomu, aby v budoucnu, kdyz bude na
misté mu poskytnout zdravotni péci, to byl nékdo
jiny nez on sam, kdo o tom rozhodne, protoze
on sam o tom t. ¢. nebude schopen rozhodnout
vzhledem k svému zdravotnimu stavu. Svoji vili
tak pro tuto moznou budouci situaci projevuje
v soucasnosti.

Stejné jako v pfipadé informovaného souhlasu
a negativniho reversu ¢ini tak ¢lovék na zakladé
predchoziho pouceni od poskytovatele zdravotnich
sluzeb piislusného podle toho, k jakym zdravot-
nim sluzbam se pokyn pacienta vztahuje.

Takové pouceni a na néj navazujici prani pa-
cienta musi byt zaznamenany v pisemné formé.
Ono pisemné pouceni je vzdy soucasti prani pa-
cienta. Diive vyslovené prani musi byt opatfeno
Uredné ovéfenym podpisem pacienta.

Pacient vS§ak miiZze uinit dfive vyslovené prani
téz pri prijeti do péce poskytovatelem zdravotnich
sluzeb nebo kdykoliv v priibéhu hospitalizace, a to
pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se
zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
o0 pacientovi. Zdznam podepiSe pacient, zdravot-
nicky pracovnik a svédek. Ufedniho ovéfeni pod-
pist pak netfeba.

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povi-
nen jednat v souladu s takovym diive vyslovenym
pfanim pacienta, pokud jej ma k dispozici, a to
za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich
sluZzeb nastala predvidatelna situace, k niz se dtive
vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas nebo nesouhlas.

V takovém pripadé se také vyjimecné neuplatni
shora zminéna povinnost poskytovatele zdravot-
nich sluZzeb poskytnout pacientovi i bez jeho sou-
hlasu neodkladnou péci, pokud ma poskytovatel
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k dispozici jeho drive vyslovené prani, kterym
takovou péci zapovida (napf. pokyn neresuscito-
vat, DNR).

Zakon o zdravotnich sluzbach uvadi také vy-
jimKky z povinnosti jednat v souladu s dfive vyslo-
venym pfanim pacienta.

Drtive vyslovené prani netfeba respektovat, po-
kud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluZeb, k nimz se toto prani vztahuje,
k takovému vyvoji, Ze 1ze divodné pfedpokladat, Ze
by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim.
V takovém pripadé musi zdravotnicky pracovnik
jak své rozhodnuti o nerespektovani drive vyslove-
ného prani pacienta, tak dvody, které ho k nému
vedly, zaznamenat do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi.

Ve ¢tyrech ptfipadech pak zdravotnicky pracov-
nik nesmi dfive vyslovené prani respektovat:

- pokud pfani nabada k takovym postuplim, jejichz
vysledkem je aktivni zptisobeni smrti,

-pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

- pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dis-
pozici dfive vyslovené prani, zapocaty takové
zdravotni vykony, jejichz pferuseni by vedlo k ak-
tivnimu zptisobeni smrti, a

- pokud jej vyslovil nezletily pacient nebo pacient
s omezenou svépravnosti.

Pravidla pro rozhodovani pacientli nejsou iplné
jednoduch4, stejné jako tfeba pravidla silni¢niho
provozu. Jejich dobra znalost je vSak shodné ne-
zbytna jak pro fidice, tak pro ucastniky ,,zdravot-
nického provozu“. Jejich znalost a hlavné jejich
dodrzovani pak patfi k nutnym predpokladim
prevence nehod v obou téchto provozech.

Adresa pro korespondenci:

JUDr. Radek Policar
Masarykiv onkologicky dstav

Zluty kopec 7
656 53 Brno
e-mail: policar@mou.cz
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