MEDICINSKE PRAVO

Svedkove Jehovovi
Cast druha - eticko-pravni problematika

Cerna Pafizkova R.!, Mach J.2

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Pravni kanceldr Ceské |ékarské komory, Praha

Anest. intenziv. Med.,, 26, 2015, ¢. 3, s. 188-193

1. UvoD Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
O klinickych situacich, kdy pacient odmitd (dale ZZS)
navrhovanou 1é¢bu, ktera se 1ékafi jevi jako zivot e Pacientovilze poskytovat zdravotni sluzby pouze

zachranujici, se diskutuje na odbornych férech s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
ivneformalnich diskusich. Odmitani transfuz- nestanovi-li tento zdkon jinak.

nich pfipravkid ¢leny naboZenské spoleCnosti e Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich
svédki Jehovovych (NSSJ) je typickym pfikladem sluZzeb na nalezité odborné dirovni, ¢imz se ro-
téchto situaci. V ¢lanku se autofi zabyvaji etic- zumi podle § 4 poskytovani zdravotnich sluzeb
ko-moralnim radmcem a soucasnou legislativou podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
v Ceské republice se vztahem k problematice. postupi, piirespektovani individuality pacien-

ta, s ohledem na konkrétni podminky a objek-
tivni moznosti.

2. CO RIKA PRAVNI UPRAVA e Pacient ma rovnéz pravo lécbu odmitnout
CESKE REPUBLIKY a v tomto pfipadé musi byt podle § 34 ZZS pa-
Podani transfuznich pfipravka predstavuje cientovi opakované podana informace o jeho

poskytnuti stejné zdravotni sluzby, jako jsou ja- zdravotnim stavu v rozsahu a zplisobem, ze

kékoliv jiné vykony, které bez souhlasu pacienta kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich
mimo zakonem stanovené vyjimky nelze provést. sluZzeb mtZe vazné poskodit jeho zdravi nebo

Mezi zakladni pravni predpisy, které se tykaji ohrozit zivot. Jestlize pacient i nadale odmita

poskytovani zdravotnich sluzeb, jejiz soucasti je vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohla-

i podavani transfuznich pfipravki, patfi Umluva Seni (revers).

na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské by- e Pacient ma rovnéz pravo odmitnout konkrét-

tosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny ni 1é¢bu formou dfive vysloveného piani pro

(€. 96/2001 Sb. m.s.), zkracené Umluva o lidskych situace, kdy nebude v dany okamzik schopen

pravech a biomediciné [1] a zakon o zdravotnich vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen

sluzbach [2]. vyslovit souhlas ¢i nesouhlas.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné Dfive vyslovené pfani (¢1. 9 Umluvy o lidskych

e Jakykoli vykon v oblasti péce o zdravi je mozno pravech a biomediciné je rozpracovan v § 36 ZZS):

provést pouze za podminKky, Ze k nému dot- (1) Pacient mtZe pro pfipad, kdy by se dostal
¢end osoba poskytla svobodny a informovany do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
souhlas. schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s po-

e Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny skytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich
souhlas, jakykoliv nutny lékatsky vykon lze poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem
provést okamzité, je-li nezbytny pro prospéch vyslovit (dale jen ,dfive vyslovené prani“).
zdravi dotycné osoby. (2) Poskytovatel bude brat zfetel na diive vy-

e Bude bran zfetel na dfive vyslovena prani pa- slovené pfani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to
cienta ohledné 1ékatfského vykonu, pokud pa- za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich
cient v dobé vykonu neni ve stavu, kdy mtize sluzeb nastala pfedvidatelna situace, k niz se dfive
vyjadrit své prani. vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém

zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
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souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen
takové dfive vyslovené prani, které bylo u¢inéno na
zakladé pisemného pouceni pacienta o dlisledcich
jeho rozhodnuti, a to 1ékafem v oboru vSeobecné
praktické 1ékatstvi, u néhoz je pacient registrovan,
nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni
péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou
formu a musi byt opatfeno ifedné ovéfenym pod-
pisem pacienta. Soucasti dfive vysloveného prani
je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient mhZe ucinit dfive vyslovené prani
téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo kdyko-
liv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani
zdravotnich sluzeb zajiStovanych timto poskyto-
vatelem. Takto vyslovené pfani se zaznamena do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi;
zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik
a svédek; v tomto pripadé se nepostupuje podle
odstavce 3.

(5) Dtive vyslovené prani:

a) neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho
vysloveni do$lo v poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, k nimz se toto pfani vztahuje, k takovému
vyvoji, Ze 1ze divodné predpokladat, Ze by pacient
vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti
o nerespektovani diive vysloveného prani pacienta
a divody, které k nému vedly, se zaznamenaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi;
b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym
postuplim, jejichZ vysledkem je aktivni zptisobeni
smrti;

c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo
ohrozit jiné osoby;

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy posky-
tovatel nemél k dispozici dfive vyslovené prani, za-
pocaty takové zdravotni vykony, jejichz pferuseni
by vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li
o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou
svépravnosti.

Zikon €. 40/2009 Sb., trestni zikonik

Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo
jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac je
podle povahy svého zameéstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svo-
body az na tfi léta nebo zakazem ¢innosti.

3. PATERNALISMUS NEBO PARTNERSTVIi?

V poslednich desetiletich doslo k vyznamné
zmeéné ve vztahu lékat-pacient, a to z dlouhole-
tého, zazitého a funkéniho modelu ,paternalis-
tického“ (,,otcovského*), kdy vztah 1ékaf-pacient
byl zalozen na dominanci 1ékate, poskytovanirad

MEDICINSKE PRAVO

a postupll pfi absenci oteviené komunikace na
model “partnersky”. Diivodem této zmény je rozvoj
mediciny, specializované péce, rozvoj diagnos-
tickych, 1é¢ebnych metod a multidisciplinarniho
pristupu spolu s dostupnosti informacnich tech-
nologii a vyss$i vzdélanosti pacientll s respektem
k pravu na sebeurceni ve vSech sférach indivi-
dudlniho Zivota. ,Partnersky” zpiisob preferuje
autonomii nemocného, rusi vertikalni hierarchii
postaveni lékat-pacient a stavi pacienta k 1ékafti
jako rovnocenného partnera, jenz ma pravo byt
informovan o vSech navrhovanych postupech,
které mohou byt poskytnuty pouze s jeho souhla-
sem. Soucasné ma pacient pravo nesouhlasit s 1é-
cebnymi postupy, prestozZe se jejich odmitnutim
mizZe vystavit po§kozeni zdravi ¢i ohroZeni Zivota.
Jakkoli proklamovany rovnocenny vztah pacient-
-1ékart a pravo pacienta na poskytovani 1é¢by se sou-
hlasem (vykladano mnohdy nespravné jako pravo
na urcovani 1é¢by a postupu pacientem) nemtuize
byt ve skutec¢nosti zcela rovnocenny. Lékaf svym
odbornym vzdélanim, medicinskymi znalostmi
a zkuSenostmi vzdy prevysi v odborném pohledu
a poskytovani informaci sebelépe “internetem
informovaného” pacienta aiv dnes$ni dobé nadale
plati, Ze medicina pfestavuje “ars medici” (uméni
1é¢it).

4. AUTONOMIE PACIENTA V KONFLIKTU
S AUTONOMII LEKARE?

Svyvojem moderni pravni pravy v demokratic-
kych statech je v soucasné dobé konflikt zdjmu na
ochrané zdravi a Zivota pacienta a zjmu na respek-
tovani autonomie osob rozhodovat o vlastnim téle
feSen ve prospéch rozhodovani pacienta. Lékari
se mohou pokusit svymi odbornymi argumenty
pacienta presvédcit, ze dany postup je pro ného
nezbytny, nicméné nemohou pacienta k vykonu
donutit ¢i jej provést proti jeho viili. Tento postup
je 1ékafi viniman jako konflikt zdjmu a v pripadé
odmitani Zivot zachranujicich postupti tam, kde
je 1ékar presvédcen o jejich Gcelnosti a prinosu,
je respektovani pfani a autonomie pacienta me-
dicinsky a eticky pro 1ékafe obtizné pfijatelné.
Pravo pacienta na sebeurceni a respektovani jeho
autonomie je dnes nadfazeno a preferovano, malo
se ale hovofi o pravech a autonomii 1ékate, kdy
zakladnim axiomem jeho povolani je zachranovat
Zivoty a zdravi pacientli. V situaci, kdy pacient
védomeé odmita Zivot zachranujici postupy, se
mize 1ékaf potykat s velkym etickym dilematem
o neposkytnuti pomoci s nasledkem smrti, které
mohl a podle jeho pfesvédceni mél zabranit. S vy-
vojem pravniho systému se budeme muset smifit
s tim, Ze pfes vSechny proklamace neni autonomie
1ékare rovna autonomii pacienta. Jisté v pripadé
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odkladnych vykonti 1ékate nelze nutit k provadéni
vykont a postupii, se kterymi nesouhlasi a které
zrlznych diivodli odmitd (nepodani transfuznich
pripravki v pfipadé ohroZeni Zivota, neprovadéni
prferuseni téhotenstvi apod.). Tyto situace jsou
zpravidla feSeny predanim pacienta jinému 1éka-
fi, pfipadné do jiného zdravotnického zafizeni,
které je ochotno respektovat jeho viili. V pfipadé
akutnich situaci je problém sloZitéjsi, nebot podle
zakona 1ékar ani poskytovatel zdravotnich sluzeb
nemtiZe v pfipadé akutniho stavu odmitnout po-
skytnuti zdravotnické sluzby a rozhodnuti o re-
spektovani viile pacienta je na pfitomném lékafi.

Situace ma mimo pravni i eticko-moralni ro-
vinu. Lékar, prestoZe jej moderni pravo nejspis
bude chranit pravé s odkazem na respektovani
nejvyssiho principu, a to prava na sebeurceni a au-
tonomii pacienta, tak jeho vlastni pfesvédceni
a eventualné i celozivotni pocit viny, ze pacientovi
nepomohl a on zemfel, mtiZe byt pro ného samého
eticky a moralné nepftijatelné. Lze si polozZit otaz-
ku, proc ja jako 1ékar jsem nucen k nécemu, s ¢im
zasadné nesouhlasim, a pacient mi muiZe zpisobit
psychickou Gjmu bez jakéhokoliv postihu. Nelze
vyloucit, Ze svédomi lékafe mliZe byt zatiZeno
védomim, Ze pomoci mél a mohl, ale v diisledku
respektovani pfani pacienta tento zemftel. Z dis-
kusnich stranek organizace Spojenectvi svédkt
Jehovovych za reformu v otazce krve [3]: ,,Ma své-
domi svédka Jehovova veétsi hodnotu nez svédomi
druhého clovéka? Jak se vyrovna Clovék, ktery
je kfestanem, s tim, Ze trvanim na svém pravu
tézce zatizi svédomi druhého? Jak se vyrovnavaji
biblicky $kolena svédomi svédkl Jehovovych s tim,
Ze poSkozuji svédomi 1ékaiti, ktefi nemohou délat
to, co je jejich poslanim - zachranit lidsky zivot?
Uvédomuyji si vlibec, Ze 1ékaf mozna stravi tydny
v depresi z toho, ze nezasahl, kdyZ mohl? A nékteri
se s tim nemusi plné vyrovnat nikdy. Je spravné,
aby kviili naboZenskému postoji svédka Jehovova
trpél jiny clovék? Nebo to snad ma znamenat, Ze
svédkové povazuji sami sebe za lidi, jejichZ prava
a svédomi maji vyss$i cenu nez prava a svédomi
ostatnich?“.

Zkusme se podivat na situaci z pohledu pa-
cienta. Chtél bych ja jako pacient, aby mi 1ékaf ¢i
kdokoli jiny viucoval, vnutil a dokonce provedl né-
co, s ¢imz ja zasadné nesouhlasim i za cenu, Ze si
ublizim? Pro pacienta svédka Jehovova ptijeti krve
mize znamenat vylouceni z komunity ostatnich
¢len® nabozenského seskupeni, které je pro ného
hlavni socialni siti, vy¢lenéni z rodiny, jejiz ¢leno-
vé jsou rovnéz svédkové Jehovovi, véetné iplného
odlouceni se napft. od déti, rodi¢ii, vnoucat, zpte-
trhani vztahti a vazeb pro ného nejdalezitéjsich
a pocit zhteSeni ve smyslu smilstva, znasilnéni
a zhanobeni sama sebe, kde smés téchto pocitl
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muZe byt vnimana jako nelinosna a Zivot za téchto
okolnosti jako nepfijatelny. Pokud se na jakoukoliv
situaci (a zde se nabiziijiné priklady - amputace,
chemoterapie, operace, farmakoterapie, invazivni
vySetfeni) podivame z pohledu pacienta, jevi se
feSeni jako mnohem jasnéjsi a prijatelnéjsi. Jen
pacient sam si pfi plné informovanosti dokaze vy-
hodnotit, zda je navrhovany zpiisob 1écby se vSemi
dtisledky pro ného z jakéhokoliv divodu pfijatelny
¢inikoliv. Osobni rozmluva s pacientem, vysvétle-
ni vSech rizik a nasledkti mnohdy zméni rozhodnu-
ti nemocného ve prospéch souhlasu s navrhovanou
1éCbou. Pacienti, véetné svédkd Jehovovych, ne-
jsou mnohdy plné spravné informovani o moznych
postupech, rizika jsou bagatelizovana a zastirana
pod rouskou neadekvatniho ocekavani od nejno-
véjsich technologii moderni mediciny.

PfestoZe se vét§iné z nas zda odmitani transfuz-
nich pripravka v prfipadé ohroZeni Zivota jako ne-
odtvodnitelné a nepochopitelné, méli bychom si
polozit otazku, jaky je rozdil napf. mezi souhla-
sem/nesouhlasem s amputaci koncetiny z divodu
sepse jako jediného zptisobu mozZnosti zachrany
Zivota pri vycCerpani konzervativni terapie oproti
odmitnuti transfuznich pfipravka v pfipadé ZOK
¢i odmitnuti chemoterapie dobfe 1é¢itelného onko-
logického onemocnéni, kdy nasledkem odmitnuti
1é¢by bude s nejvétsi pravdépodobnosti imrti pa-
cienta, byt v rizném casovém horizontu? Z obec-
ného pohledu je odmitani transfuznich ptipravki
zcela stejné jako odmitani jinych druhd Zivot za-
chranujicich vykont.

5. TRANSFUZNI PRIPRAVKY

A NEZLETILY PACIENT

Zakon o zdravotnich sluzbach uklada povinnost
poskytovat zdravotni sluZby nezletilym a osobam
se souhlasem podle § 35 [1].

§35

(1) Pri poskytovani zdravotnich sluZeb nezletilé-
mu pacientovi je tfeba zjistit jeho ndzor na poskyt-
nuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestliZe je to
primérené rozumové a volni vyspélosti jeho véku.
Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz
zavaznost narista meérné s vékem a stupném
rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta.
Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluzeb nezletilému pacientovi se pouziji pravni
predpisy upravujici svépravnost fyzickych osob
s tim, Ze nezletilému pacientovi lze zamyslené
zdravotni sluzby poskytnout na zdkladé jeho sou-
hlasu, jestlize je provedeni takového tikonu primé-
fené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici
jeho véku. Tim neni dotéena moznost poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu.



(2) Poskytnuti zdravotnich sluZeb na zakladé
souhlasu nezletilého pacienta nebrani tomu, aby
osetfujici zdravotnicky pracovnik podal zakonné-
mu zastupci informaci o poskytnutych zdravot-
nich sluzbach nebo zdravotnim stavu nezletilého
pacienta.

(3) Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji
v poskytnuti:

a) neodkladné péce, kterd neni péci podle § 38
odst. 4, nebo

b) akutni péce, a

c) souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez
zbytec¢ného odkladu, rozhodne o jejich poskytnuti
oSetfujici zdravotnicky pracovnik. To neplati, 1ze-
-li zdravotni sluzby poskytnout podle odstavce 1 na
zakladé souhlasu nezletilého pacienta.

(4) Jde-li o pacienta s omezenou svépravnosti,
odstavce 1 az 3 se pouziji obdobné s tim, ze vék
pacienta se nezohledniuje.

Umluva o pravech ditéte 104/91 Sb.
Clanek 3

(1) Zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem
Ppfijakékoli ¢innosti tykajici se déti, at uz uskutec-
nované verejnymi nebo soukromymi zarizenimi
socialni péce, soudy, spravnimi nebo zakonodar-
nymi organy.

(2) Staty, které jsou smluvni stranou umluvy,
se zavazuji zajistit ditéti takovou ochranu a péci,
jaka je nezbytna pro jeho blaho, pricemz berou
ohled na prava a povinnosti jeho rodicti, zakon-
nych zastupcii nebo jinych jednotlivci pravné za
ného odpovédnych, a ¢ini pro to vSechna potfebna
zakonodarna a spravni opatfeni.

Clanek 6

(2) staty, které jsou smluvni stranou umluvy,
zabezpecuji v nejvyssi mozné mite zachovani zi-
vota a rozvoj ditéte.

Clanek 9

(1) Staty, které jsou smluvni stranou umluvy,
zajisti, aby dité nemohlo byt oddéleno od svych
rodict proti jejich viali, ledaze prislusné urady na
zakladé soudniho rozhodnuti a v souladu s plat-
nym pravem a v prislusném fizeni urci, Ze takové
oddéleni je potfebné v zajmu ditéte. Takové urceni
miiZe byt nezbytnym v nékterém konkrétnim pti-
padé, napt. jde-li o zneuzivani nebo zanedbavani
ditéte rodici, nebo Ziji-li rodice oddélené a je tfeba
rozhodnout o misté pobytu ditéte...

Ustavni soud Ceské republiky fesil pfipad sed-
miletého chlapce s onkologickym onemocnénim,
ktery podstupoval chemoterapii s nutnosti po-
dani transfuznich pfipravka. Rodice, svédkové
Jehovovi, souhlasili s 1é¢bou mimo transfuzni
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prostfedky i pfes ohrozeni Zivota ditéte. Pfipad
byl feSen soudné urgentnim odnétim ditéte z pé-
Ce rodich a ustanovenim opatrovnika v zajmu
zachovani zdravi ditéte, ktery s podanim TP udé-
lil souhlas a plna 1é¢ba byla zahdjena. Ustavni
soud rozhodnutim ze dne 20. 8. 2004, sp. zn.
III US459/03 verdikt potvrdil s odivodnénim, Ze
.»... vzhledem k tomu, Ze rodice nadale odmitaji
dalsi 1é¢bu chemoterapii spojenou s transfuzemi
krve, jeZ vSak nema zZadnou alternativu, berou
podle navrhovatele nezletilému jedinou nadéji
na vyléceni, a zavazné tak ohrozuji jeho zdravot-
ni stav a Zivot. Ustavni soud dospél k zavéru, Ze
ochrana zdravi a Zivota ditéte, je zcela relevantnim
avice nez dostatecnym diivodem pro zdsah do rodi-
covskych prav, kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana je
v systému zakladnich prav a svobod jednoznacné
prioritni. Jinak feceno, obecné soudy jsou povinny
zajistit spravedlivou rovnovahu mezi zajmy ditéte
azajmy jeho rodice, zvlastni pozornost vSak musi
byt vénovana zajmu ditéte, ktery mtze - v zavislos-
ti na své povaze a zavaznosti - pfevazit nad zajmem
rodice (viz citované rozhodnuti); pfedevsim nelze
pripustit, aby rodice ptfijimali opatfeni Skodliva
pro zdravi nebo rozvoj ditéte (viz rozhodnuti ES ze
dne7. 8. 1996 ve véci Johansen vs. Norway, publ.
In: Reports 1996-111)...”

Nejvyssi soud Irska poprvé vydal rozhodnuti
stanovujici, Ze zajem novorozeného ditéte ma
vys$$i hodnotu nez projevena viile matky. V roce
2006 porodila v Dublinu tfiadvacetileta zena zdra-
vého chlapce, porod byl komplikovan zavaznym
poporodnim krvacenim matky, kterd jako svédek
Jehovliv odmitala pfijmout transfuzi krve i pfes
redlné riziko vlastniho tmrti. Lékati nemocnice
se obratili na soud, aby povolil podani transfuze
krve k zachrané jejiho Zivota. Pravni zastupce
nemocnice Gerard Hogan pfed soudem prohlasil,
Ze nemocnice respektuje svédomi matky a jeji dt-
vody pro odmitani transfizi krve, ale Ze je velka
pravdépodobnost, Ze zemfe, pokud soud nevyda
narizeni k podani transfuze a dal§ich opatfeni pro
zachranu jejiho zZivota. Soudce irského Nejvyssiho
soudu Henry Abbott prohlasil, Ze irska tustava
dava prednost zajmtm ditéte pred vali matky.
Pacientka je pivodem z Konga a neni znamo, Ze
by méla néjaké pribuzné, ktefi by se mohli o jeji
dité starat po jeji smrti. Novorozenec by vstoupil
do svéta jako sirotek bez jakychkoliv pfibuznych,
ktefi by mu poskytli péci véetné emocni a psychic-
ké opory. Soudce natidil, aby nemocnice podnik-
la vSechny kroky k zachrané Zivota matKky, a to
iv pripadé, Ze by se pacientka branila. V Irsku se
stalo poprvé, ze by autonomie a pravo dospélého
¢lovéka zvolit si 1écbu byly omezeny soudnim
nafizenim [6, 7].
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Slozitéjsi situace mlZe nastat v pfipadé nezleti-
lého pacienta, u kterého ke kazdému odkladnému
vykonu zakon vyzaduje souhlas zakonného zastup-
ce. Soucasné je nutno brat podle Ceské legislativy
v Givahu i nazor nezletilého s ohledem na jeho
rozumovou vyspélost.

Pravni vyroky u nezletilych pacientd se 1isi
v riznych statech podle tamniho pravniho sys-
tému. V roce 2013 nejvyssi soud v Novém Jiznim
Walesu v Australii rozhodl o povinnosti pfijmout
transfuzni pfipravky 17letym svédkem Jehovovym,
ktery v diisledku 1é¢by onkologického onemocné-
ni trpél téZkou anémii s vysokym rizikem smrti.
V odiivodnéni se pravi, Ze “...je vzajmu statu udr-
Zet ho nazivu do té doby, nez dospéje a bude moci
délat svobodna rozhodnuti o vécech, jako je pravé
1ékatska péce...”, v soucasné dobé neni podle soudu
pacient na odmitani 1é¢by zraly [5].

OTAZKY Z KLINICKE PRAXE
JUDr. Jan Mach

1. Jaké je riziko postihu 1ékare, ktery nepodd transfuzni pfi-
pravky v souladu s pfdnim pacienta (negativni revers ¢i drive
vyjddrené prdni) a pacient v diisledku velké krevni ztrdty zemre,
nebo je téZce postizen?

Jde-li o zletilého a svépravného pacienta, 1ékar,
ktery by takto v souladu se zakonem postupoval
a byly by splnény zakonné podminky pro akcepto-
vani dfive vysloveného prani ¢i reversu, nemize
byt rozhodné nijak postizen v trestnim, obcansko-
pravnim, ani v jiném fizeni za to, Ze respektoval
prava pacienta a postupoval v souladu se zdkonem.

2. Jakéjeriziko postihu 1ékare, ktery podd transfuzni pfipravek
protiviili pacienta (negativni revers ci dfive vyjddrené prdani)?

K otazce, jaké je riziko postihu 1ékare, ktery
poda transfuzni pfipravek proti viili pacienta, za
situace, kdy pacient byl zletily, svépravny a plat-
nym pravnim jednanim projevil svou viili, Ze mu
nema byt transfuzni pripravek podan, uvadim,
Ze pacient by mohl obanskopravni Zalobou po-
zadovat nahradu nemajetkové Gjmy v penézich
a nelze vyloucit ani trestni odpovédnost, podle
okolnosti ptipadu - napt. pro poSkozeni cizich
prav, pokud by pacient byl ujistén, Ze jeho pravo
zakazat urcity zdravotni vykon bude respekto-
vano a posléze, v dobé kdy tomu jiZ mu nemohl
zabranit, by respektovano nebylo. Néktefi autofi
zaujimaji stanovisko, Ze jakykoli zdravotni vykon
na téle pacienta provedeny bez jeho informované-
ho souhlasu nebo proti tomuto souhlasu, neni-li
zakonny predpoklad poskytovat péci bez souhlasu,
by mohl byt posouzen jako trestny ¢in omezovani
osobni svobody. Za nemajetkovou Gjmu by mél
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odpovidat poskytovatel zdravotnich sluzeb, nikoli
zameéstnanec, ale pokud by lékatf-zameéstnanec,
v rozporu s pokyny zameéstnavatele a se zakonem,
amyslné porusil uvedend prava pacienta, mohlo
by to byt posouzeno jako tzv. exces a nelze vylou-
¢it, Ze by za zasah do osobnostnich prav pacienta
odpovidal sam.

3. Jak postupovat v pripade odmitdni transfuznich pripravkii
nezletilym pacientem, ktery je schopen rozumoveé rozlisit do-
pady svého rozhodnuti (napr. vék 16 let)? Je rozdil, pokud rodice
s ditétem souhlasi/nesouhlasi?

K otazce, jak se zachovat v akutni situaci, kdy
neni ¢asovy prostor pro odkladné rozhodovani, je
tfeba u nezletilého pacienta vychazet z ustano-
veni { 38 odst. 4 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, podle
kterého nezletilému pacientovi, nebo pacientovi
s omezenou svépravnosti, 1ze bez souhlasu poskyt-
nout neodkladnou péci, jde-li o zdravotni sluzby
nezbytné k zachrané Zivota nebo zamezeni vaz-
ného poskozeni zdravi. V daném pripadé se podle
mého nazoru neuplatni moznost odmitnuti takové
zdravotni sluZby nezletilym pacientem, byt by §lo
o0 pacienta rozumové vyspélého. Neodkladné zdra-
votni sluzby je tfeba pacientovi, ktery je nezletily,
poskytnout vzdy, bez ohledu na jeho stanovisko,
a dokonce i bez ohledu na stanovisko jeho zakon-
nych zastupct. Oporu Ize nalézt pravé v citovaném
ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach.

Pokud by $lo o odkladné, avsSak pro zachranu
Zivota a zdravi nutné vykony, které by rozumoveé
vyspély nezletily pacient odmital, aniz by bylo
nebezpedi z prodleni, pfipadné, které by odmitali
ijeho zakonni zastupci, bylo by vhodné upozornit
organ socialné-pravni ochrany déti povéreného
obecniho tfadu na uvedenou skutecnost s tim,
Ze 1ze predpokladat iniciovani opatrovnického
fizeni a ustanoveni opatrovnika takovému nezle-
tilému pacientovi, ktery ptipadné vyslovi souhlas
s poskytnutim nutnych, byt nikoli neodkladnych
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi, pfi-
¢emz tento souhlas opatrovnika, pfipadné souhlas
soudu, by nahradil souhlas zdkonnych zastupct
i souhlas samotného nezletilého. Do té doby je
tfeba mit k dispozici revers nezletilého i jeho za-
konnych zastupci.

4, Je platné dfive vyjddfené pfniv cizimjazyce u cizince a jaké
musi mit ndleZitosti?

Drive vyslovené prani v cizim jazyce u cizince,
musi mit stejné nalezitosti jako u ceského obcana
a pokud by zdravotni sluzby byly poskytovany po-
skytovatelem zdravotnich sluZeb v Ceské republice,
tfidilo by se vSe Ceskym pravnim fadem. Bylo by
vhodné vyzadat si autorizovany preklad z ciziho ja-
zyka do Cestiny - nejlépe soudnim prekladatelem.



S. Jak postupovat v pfipadé, Ze neni konsenzus operacniho
tymu (chirurg a anesteziolog), kdy 1ékari nemaji stejny ndzor
na poddvdni krevni transfuze u pacienta svédka Jehovova?

V pripadé rozporu mezi ¢leny operacniho ty-
mu - chirurgem a anesteziologem - pfi akutni
krevni ztraté, kdy jeden z odbornik{ hodla podat
transfuzni pfipravek proti viili pacienta, zatimco
druhy chce respektovat jeho platné pravni jednani
a ptipravek nepodat, nezbyva nez uvést, zZe podani
tohoto pfipravku proti viili zletilého a svépravného
pacienta by bylo protipravnim jednanim a mélo by
byt respektovano svobodné rozhodnuti zletilého
a svépravného pacienta.
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