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Abstrakt

Clanek je zaméfen na vyvoj vztahu mezi lékafem a pacientem a navazujici pravni dpravy od pocatku
20. stoleti po soucasnost. Nejprve je vénovan prostor svétovému vyvoji vztahu mezi lékatem a paci-
entem a vyznamnym mezinarodnim pramentim v této oblasti. Nasledné je zpracovan vyvoj na tizemi
Ceské republiky. Na zdkladé téchto zjisténi jsou formulovéany diléi zavéry, které shrnuji jednotlivé eta-
py a promény tohoto vztahu. Prostor je dale vénovan souc¢asnému stavu a jeho kritickému zhodnoce-
ni. Autorka si predevs$im pokladd otdzku, zda je vztah mezi lékafem a pacientem skute¢né partnersky
a rovnopravny. Nasledné se zabyva pretrvavajicimi nerovnostmi a rozdily mezi pravy a povinnostmi
pacienta a lékare.

Abstract

The article focuses on the development of the relationship between doctors and patients and the
subsequent legal regulations from the beginning of the 20th century to the present. First, it analyzes
global development of the relationship between doctors and patients and important international
sources in this area. Subsequently, the development in the territory of the Czech Republic is discu-
ssed. Based on these findings, partial conclusions are formulated to summarize the individual stages
and transformations of this relationship. Further attention is given to the current state and its critical
evaluation. The author primarily asks whether the relationship between doctors and patients is truly
a partnership and an equal one. Subsequently, the article deals with persistent inequalities and diffe-
rences between the rights and obligations of patients and doctors.
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.
Uvod

'V historii se vyvinulo nékolik pfistupt ke zdravotnické pé¢i. Tim nejstar$im zptisobem byla forma
samolécby Cerpajici ze zkusenosti, prirodni medicina a 1é¢itelstvi. Postupem ¢asu vznikla tzv. péce

charitativni, kterd byla navdzana na nabozenské smysleni a péci o blizniho svého. Od konce 19. stoleti
dochazelo k organizaci zdravotni péce a vznika zdravotni systém a profesiondlni 1ékarstvi.”

Vztah mezilékafem a pacientem predstavuje ustfedni vztah pti poskytovani zdravotni péce. Z hlediska
historického vyvoje tento vztah doznal vyznamnych zmén. Pivodni nerovné postaveni, kde lékar
vystupoval v silnéjsi pozici, se proménilo ve vztah profesionalniho partnerstvi. Diivodem promény
byla mj. zména primarniho chranéného zajmu. Historicky byla totiz upfednostniovana ochrana zivota
a zdravi jednotlivce. Neodekavalo se, Ze by pacient zpochybnoval rozhodnuti lékafe a sam si zvolil
zpusob 1é¢by, ktery by byl v rozporu s témito zajmy, nebo tplné lé¢bu odmital. Existovaly dokonce
doby, kdy poskytovani odbornych zdravotnich sluzeb nebylo bézné ani dostupné.® Tento pristup vsak
nerespektoval vili pacienta a jeho diistojnost.

Soucasné vnimani vztahu lékaf - pacient stoji predev$im na komunikaci s pacientem a jeho fadném
pouceni. Soucasti lékarského postupu je nyni institut informovaného souhlasu. Nyni o pacientovi
nerozhoduje sam lékaft, nybrz lékat vysvétli mozné postupy v daném pripadé a volba je prenesena
a ponechana na pacientovi. Lékar jiz neni autoritou a mél by plné respektovat autonomii viile pacienta
a vysledné stanovisko pacienta (napft. v situacich, kdy je o sobé pacient sam zptisobily rozhodnout, je
pti védomi a jeho psychicky stav to umoznuje nebo neohrozuje svym rozhodnutim vefejné zdravi).
Je toto vzdy napliiovano také v praxi? Je nyni vztah mezi lékafem a pacientem skute¢né rovnopravny?
Existuji stéle situace, kdy 1ékar vystupuje jako autorita?

Text ma poskytnout vhled do problematiky vztahu mezi lékafem a pacientem, zasadit vztah
do historického kontextu, kriticky zhodnotit soucasny stav, pripadné poukazat na pretrvavajici
nerovnosti. Nejprve bude zpracovan vyvoj vztahu mezi lékafem a pacientem a jeho promény ve svété
i na izemi Ceské republiky, pficemz bude také poskytnut prehled vyznamnych historickych udalosti,
které mély zasadni vliv na tvorbu mezinarodnich prament a nékterych institutd. Kromé toho bude
poukdzano na garance prav pacienttim, jez jsou zakotveny jak na mezindrodni, tak na vnitrostatni
urovni, a jejich projevy a faktické naplnovani v praxi. Na zakladé vyse uvedeného budou formulovany
zavéry a identifikovany zakladni etapy vyvoje. Néasledné bude podrobeno kritickému zhodnoceni,
zda skute¢né soucasny stav v praxi je rovnopravnym vztahem, ktery lze oznacit za profesiondlni
partnerstvi.

1. Vyvoj ve svété

Proména vztahu mezi lékafem a pacientem neprosla postupnym a prirozenym vyvojem, ale prisla
najednou, shora tzv. systémové. Nejvétsi proména v obecném svétovém meéfitku nastala teprve
v poslednich dekadach. Neznamena to vsak, Ze nebyly vyvijeny snahy, které by smérovaly ke zméné
pristupu ve vztahu mezi lékafem a pacientem tak, aby byla respektovana vile pacienta a jeho
dustojnost. Nyni se zaméfime na nékteré vyznamné historické momenty, které ovlivnily vyvoj prava
v oblasti zdravotnictvi.

Jiz na pocatku 20. stoleti se objevily v severoamerické jurisprudenci snahy o vytvoreni zakladni
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doktriny svobodného a informovaného souhlasu. Moderni chapani informovaného souhlasu se
ovsem zacalo realné vyvijet az po udalostech z druhé svétové valky.* Tyto udalosti vedly k prijeti
fady mezindrodnich nastrojii ochranujicich dustojnost a integritu osoby. Hrtizné experimentdlni
praktiky pouzivané nacisty pfi vyzkumu vedly k vytvoreni Norimberského kodexu’. Norimbersky
kodex tak predstavuje z historického hlediska pro oblast zdravotnického prava a bioetiky velmi
vyznamny dokument, nebot pravé v ném bylo poprvé uvedeno, Ze dobrovolny souhlas lidského
subjektu s vyzkumem je naprosto nezbytny. Norimbersky kodex je tak viibec prvnim dokumentem,
ktery zakotvuje pojem informovaného souhlasu.®

Na jedné strané se jednalo o velmi vyznamny krok, avsak dusledky se do praxe zapracovavaly jen
velmi pomalu. Prikladem je situace, kdy v 30. letech 20. stoleti zacala v Tuskegee studie syfilidy.” Tato
studie byla organizovana Sluzbou vefejného zdravotnictvi Spojenych statd ve spolupraci s Univerzitou
v Tuskegee v Alabamé, a to az do roku 1972. Experiment se tykal 600 afroameri¢ant, ktefi byli pouziti
jako vyzkumné subjekty bez jejich souhlasu. Studie sledovala pribéh nelécené syfilidy po mnoho let.
Prestoze v priibéhu experimentu doslo ke zjisténi, ze lze syfilis 1é¢it penicilinem, byla tato informace
subjekttim zatajovana a ve vyzkumu bylo pokracovano. V nékterych ptipadech zdravotnicky personal
aplikoval pouze placebo. Ucast na experimentu byla u¢astnikiim prezentovana, jako bezplatné lékarska
péce, kterou by si chudi zemédélci nemohli dovolit. Studie pokracovala, pfestoze byla jiz od roku
1947 v rozporu s Norimberskym kodexem. Teprve az v roce 1972 byla shledana jako neopravnéna
a ukoncena.?

Kromé vyzkumnych zatizeni se etické zdsady v dnesnim slova smyslu nedodrzovaly v fadé dalsich
oblasti zdravotnictvi. Jednou z historicky nejzranitelnéjsich skupin pacientit vzdy byly osoby
s fyzickym nebo psychickym postizenim.’ Pravé oblast psychiatrie je historicky velmi kontroverzni,
a pres vyrazny posun v pé¢i o pacienta, nepanuje ani dnes jednotnd shoda v odborné obci na pouZiti
nékterych konkrétnich lé¢ebnych nebo zabezpecujicich a omezujicich metod. Jednim z takovych
prikladi bylo v posledni dekddé velmi diskutované pouziti tzv. klecovych a sitovych lazek."

2. Vyvoj mezinarodnich prameni

Z historického vyvoje zakladnich mezinarodnich pramendt, které na oblast zdravotnického prava
doléhaji, je patrné, ze k vyznamnym zménam doslo teprve relativné nedavno. Zakladnim a velmi
vyznamnym pramenem v mezindrodnim métitku je Evropska amluva o lidskych pravech (dale také
jako ,,EULP“), kterd byla v roce 1950 sjednana a ptijata Radou Evropy. Tento dokument obsahuje
zakladni katalog lidskych prav, mezi nimi pravo na zivot (¢L. 2 EULP), zdkaz muceni a nelidského
zachazeni (¢l. 3 EULP) nebo pravo na respektovani soukromého a rodinného zivota (¢l. 8 EULP).
V roce 1992 Ceskoslovensko ratifikovalo Evropskou tmluvu o lidskych pravech jako Sdéleni
federdlniho Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 209/1992 Sb., o sjednéni Umluvy o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod a Protokolfi na tuto Umluvu navazujicich.

Téméi za daldi piilstoleti, v roce 1997, sjednala a piijala Rada Evropy Umluvu o lidskych pravech
abiomediciné (celym nazvem Umluva na ochranulidskych préva dtstojnostilidské bytosti vsouvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, dale také jako ,,UoB“ nebo
,Oviedskd umluva“). Kromé své pravni sily je Umluva o biomediciné velice vyznamna pro katalog
lidskych prav, ktery obsahuje a garantuje."" Dne 22. ¢ervna 2001 Ceska republika ratifikovala tuto
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smlouvu, kterd nasledné dne 1. fijna 2001 vesla v platnost. Rada Evropy prijala dale nékolik dodatkd
k Oviedské umluvé, a to v roce 1998 Dodatkovy protokol o zékazu klonovani lidskych bytosti, dale
v roce 2002 Dodatkovy protokol o transplantaci organt a tkani lidského ptvodu, v roce 2005 pak
Dodatkovy protokol o biomedicinském vyzkumu a v roce 2008 Dodatkovy protokol o genetickém
testovani pro zdravotnické tcely. Dodatkové protokoly postupné ptijala i Ceskd republika, pricemz
posledni z nich ratifikovala v roce 2019. V neposledni fadé je dal$im vyznamnym pramenem také

Listina zakladnich prav Evropské unie z roku 2000.

Mezi vyznamné prameny pro oblast mezindrodniho prava v oblasti bioetiky radime také deklarace,
které jsou vysledkem aktivit UNESCO v ramci OSN. Témito vyznamnymi dokumenty jsou: VSeobecna
deklarace o lidském genomu a lidskych pravech z roku 1997, dale Mezinarodni deklarace o lidskych
genetickych datech z roku 2003 a VSeobecna deklarace o bioetice a lidskych pravech z roku 2005. Tyto
deklarace jsou mezindrodné uznavany vétsinou statd svéta. UNESCO mimo jiné fidi od roku 1993
Mezinarodni bioetickou komisi (IBC).!?

Kromé vys$e uvedenych prament patfi mezi vyznamné dokumenty také doporuceni pfijatd Vyborem
ministrtl rady Evropy v oblasti bioetiky. Tato doporuceni se zpracovavaji problematiku riznych
oblasti v ramci zdravotnictvi, mezi nimi oblasti vyzkumu biologickych materialt lidského ptvodu,'
déle ochrany lidskych prav a dtistojnosti u osob s du$evnimi poruchami,’ xenotransplantace,'
a oblast zpracovani osobnich zdravotnich tdajii pro pojistovaci ucely, véetné udaju vyplyvajicich
z genetickych testd'¢ a fada dalsich.

3. Vyvoj na tizemi Ceské republiky

Kratce pfed rozpadem rakousko-uherské monarchie v roce 1918 vznikd Ministerstvo vefejného
zdravotnictvi a télesné vychovy. Do té doby spadal resort zdravotnictvi pod Ministerstvo vnitra.
Z hlediska vlivu na povahu vztahu mezi lékafem a pacientem v$ak zména neptichdzi, vztah mainadale
povahu vefejnopravni a lékat v ném vystupuje jako autorita. Naopak ptibyva dohled statu, ktery se
projevuje vétsi organizaci v oblasti vzdélavani, systematizaci povinného nemocenského pojisténi,
budovanim instituci zajistujici zdravotni péci apod. Tento vyvoj pramenil z nutnosti zmény a potieb
spole¢nosti. Na pocatku 20. stoleti byl zdravotni stav obyvatelstva v Ceskoslovenské republice velmi
neuspokojivy. Diivodem byly predevsim $patné hygienické podminky a nedostatek potravin, které
pramenily ze $patnych socidlnich pomérd, ale i disledky prvni svétové valky (mj. vysoké mnozstvi
povéle¢nych invalidit). Dostupnost 1ékatské péce se sice za prvni republiky, oproti dostupnosti za
rakousko-uherské monarchie, zlepsila a bylo ji moiné poskytovat $ir$im vrstvam obyvatelstva,
nicméné legislativa v této oblasti byla stale roztfisténd, nejednotnd a mnohdy situaci nepfispivaly ani
velmi zastaralé lékarské postupy (predevsim ve vychodnéjsich ¢astech a na venkové).'” V letech 1918-
1920 situace dramaticky vyvrcholila béhem pandemie $panélské chripky.'® Infek¢ni onemocnéni byla
na vzestupu, obyvatelstvo ohrozovaly také onemocnéni jako skvrnity tyfus, zaskrt, spéla, ¢erny kasel,
tuberkuldza nebo pravé nestovice. Ve vétsiné pripadti se povedlo postupné tyto nemoci omezit. Situaci
prispéla také opatteni v podobé povinného ockovani (napf. v roce 1919 proti pravym nestovicim)
nebo hygienickd opatfeni. V ndvaznosti na dil¢i problémy vznikaji specializované ustavy, jako
napiiklad Ustav pro vyrobu protitetanového séra nebo Pasteurv ustav pro vyrobu ockovaci latky
proti vztekliné a jeji lécbu.’ V 30. letech odborna verejnost postupné prichazi s navrhy na preventivni
lékarstvi. V ramci zakona ¢. 114/1929 Sb., o vykonu lékarské prakse (dale také jako ,,ZoVLP®) byla
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upravena prava a predev$im povinnosti lékare, jako naptiklad povinnost poskytnuti prvni pomoci
($ 10 ZoPVL), pravo na nahradu za poskytnutou pomoc (§ 11 ZoVLP), povinnost ml¢enlivosti
(§ 13 ZoVLP), postup pri vySetieni a urceni diagndzy pacienta (§ 15 ZoVLP) apod. V zakoné je také
formulovan zptisob, jakym lze ziskat lékatské vzdélani a podminky pro vykon lékaiské praxe.

V obdobi nacistické okupace od roku 1939 do roku 1945 piidly systémové zmény a vyznamnym
zpuisobem negativné zasahly do sféry zdravotnictvi. Sprava zdravotnictvi byla rozdélena na
sudetskou cast a protektorat. Vefejné zdravotnictvi v Sudetech podléhalo mistné prislusnym
Fi§skym uradim. V protektoratu resort zdravotnictvi fidilo v té dobé protektoratni ministerstvo
socialni a zdravotni spravy. Byl zfizen dohled nad rasovou ¢istotou a zvlastni soudy pro dédi¢né
zdravi (Erbgesundheitsgerichte).” Zdravotni podminky obyvatelstva se v tomto obdobi zhorsily. Lidé
umirali kvili oslabeni z diivodu hladu a nemoci, ale také v navaznosti na fyzické a psychické muceni
v koncentra¢nich taborech a nelidské pokusy nacistickych lékarti, z nedostate¢né l1ékarské péce a dalsi
¢ast podlehla také zranénim v boji. Nékterfi cesti 1ékari byli zavrazdéni pro svij puvod, jini odesli
do exilu, kde pokracovali v praxi. Byly kladeny stale vetsi prekdzky pro vzdélavani lékarti, jednou
z dal$ich ran bylo uzavteni vysokych skol v roce 1939.2! Ptes vSechny tyto negativni vlivy ve svétovém
méfitku oblast mediciny a lékafstvi vyrazné pokro¢ila. Prim patiil USA, a to jak v civilni, tak vojenské
mediciné. Nové postupy léceni se potaji dostavaly do Cech pravé z USA (objev penicilinu) nebo
z Anglie (postup lécby pti popéleninach).”

Po roce 1945 bylo obyvatelstvo zeslablé a spole¢nost se musela potykat s fadou infekénich onemocnéni,
které se do té doby nepodartilo vymytit. Kromé toho pribyvala nova onemocnéni jako reakce na valku
a traumatizujici zazitky, predevsim $lo o nemoci kardiovaskularni, onkologické a psychosomatického
charakteru.”

V roce 1948 doslo k centralizaci a zestatnéni zdravotnictvi. Zdravotnictvi predstavovalo dlouhodobé
jednu z priorit komunistického rezimu. Pravo na ochranu zdravi bylo zakotveno v ustavé z 9. kvétna
roku 1948* (déle také jako ,kvétnova ustava®“) v ramci ¢asti o socidlnich pravech. V ustanoveni § 29
kvétnové tstavy byl ustanoven systém verejné zdravotni a socialni péce, pricemz bylo pomysleno
na zajisténi osob ve stafi nebo osob nezaopattenych ¢i nezpusobilych k praci (§ 29 odst. 1 kvétnové
ustavy). Jmenovité pak byla priznana zvlastni prava na péci v téhotenstvi a v matefstvi (§ 29
odst. 2 kvétnové tstavy). V priubéhu nasledujicich let bylo vydano nékolik zdkont zestatiujicich
zdravotnické instituce.” Kvétnova ustava v § 29 odst. 3 dale odkazuje na dalsi zdkony, mezi které patii
i zakon ¢. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi. Legislativa se centralizaci postupné sjednocuje a stejné
tak i lékarské postupy. Jsou vydavany zakony vedouci k systematizaci zdravotni péce a dokonce
i prevence.”® V navaznosti na tyto zdkony vznikaly nové instituce, napt. hygienicko-epidemiologické
stanice.

Krokem vpred v umoznéni Zendm rozhodovat alespon ¢aste¢né o svém téle bylo prijeti zakona
¢. 68/1957 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi (dile také jako ,ZoUPT*). V tivodnim ustanoveni
je uvedeno, ze zakon byl ptijat v navaznosti na vysoka rizika $kod na zdravi a zivotech Zen, které
podstupovaly zakrok mimo zdravotnicka zafizeni velmi ¢asto provddéné neodborniky a mnohdy
s fatdlnimi dusledky (§ 1 ZoUPT). V z4jmu péce o zdravy vyvoj rodiny bylo Zendam umoznéno ve
zdravotnickém zafizeni zakrok podstoupit. Jednou z podminek k umélému preruseni téhotenstvi véak
byla zadost zeny, pripadné jejiho zakonného zastupce, kterd byla schvélena komisi k tomu zfizenou
(§$ 3 odst. 1 ZoUPT). Komise posuzovala, zda je mozné zadosti vyhovét. Divodem, pro ktery bylo
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mozné zadatelce vyhovét, byl zdravotni stav pacientky, nebo jiné diivody hodné zvlastniho zfetele
(§ 3 odst. 2 ZoUPT). V praxi se jednalo jen o velmi vyjimecné ptipady.

Také v tstavnim zékoné ¢. 100/1960 Sb., Ustava Ceskoslovenské socialistické republiky se v ¢l. &
23 objevuje garance prava na ochranu zdravi. Otazkou v8ak ziistava, zda a jakym zptisobem byla
tato garance fakticky napliiovana. V roce 1966 byl v Ceskoslovenské republice vztah mezi lékarem
a pacientem upraven zakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (déle také jako ,zdkon o péci
o zdravi lidu“ nebo ,,ZoPoZL"). Od roku 1966 do roku 1990 ztstal tento predpis ve své ptivodni
nezménéné formé. V tomto obdobi vystupoval 1ékar viici pacientovi jako autorita, vztah byl takzvané
paternalisticky. V devadesatych letech prosel zdkon fadou novelizaci. V roce 2001 vesla v platnost
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ktera méla pro vztah mezi lékafem a pacientem zésadni
vyznam a piedznamenala nutnou obménu tohoto predpisu. Zakon byl nahrazen v roce 2012, a to
zakonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik (dale také jako ,,Ob¢Z“ nebo ,,obcansky zakonik®), ktery
zakotvuje zakladnf ustanoveni tykajici se vztahu mezi lékafem a pacientem, dale zdkonem ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) (dale
také jako ,,Z0ZS“ nebo ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®) a dalsimi predpisy jako zakonem ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach apod. V souvislosti se zménou rezimu doslo k privatizaci
zdravotnictvi. Z téchto skutecnosti je patrné, Ze se nejednalo o pfirozenou postupnou premeénu,
ale k vyvoji tpravy vztahu lékat - pacient doslo az v demokratické spole¢nosti, coz bylo spojeno se
zménou rezimu. Respektovani prav v této oblasti je tak nedilné navazano na obecné respektovani prav
ve staté.

4. Soucasny stav v Ceské republice

V soutasné dobé je v Ceské republice vztah pacient - lékat primarné upraven v soukromopravni
¢asti a jeho oporu nalezneme v ob¢anském zdkoniku v ¢asti ¢tvrté, v hlavé II, v dile 9 Péce o zdravi
(§ 2636-2651 Obc¢Z). Nyni lékar nevystupuje ve vétsiné pripadu (tam kde to neni nezbytné nutné,
kupt. z dtivodu rizika ohrozeni vefejného zdravi) jako autorita.” V soucasné dobé je kladen diraz
na pravo pacienta svobodné rozhodovat o svych zalezitostech, o svém téle a alternativach, které mu
1é¢ba nabizi. Povinnosti [ékafe je informovat pacienta o vSech alternativach, rizicich a situacich, které
mohou nastat. Pravem pacienta je moznost svobodné se rozhodnout o volbé postupu. Naproti tomu
také lékat disponuje pravem néktery zvoleny postup odmitnout vykonat (napt. vyhrada svédomi)
a pacient ma povinnost, néktery postup strpét (napf. z jiz zminéného duvodu rizika ohrozeni
verejného zdravi).

Z hlediska respektovani autonomie viile pacienta se obecné uvadi, Ze vztah mezi pacientem a lékarem
je partnersky a rovnopravny. Toto tvrzeni s ohledem na vyvoj a proménu vztahu lékat — pacient je
teoreticky platné. Neznamena to v$ak, Ze v ramci vztahu lékar pacient nevznikaji Zadné nerovnosti.
Zavazkovy vztah, jehoz predmétem je péce o zdravi, predstavuje sluzbu, ktera je poskytovana
oSetfovanému (laikovi) poskytovatelem sluzeb (odbornikem). Tedy zakladni nerovnost, kterou lze
spatfit je nerovnost odbornostni. Dalsi nerovnost je informativni. Lékat bude vzdy v roli odbornika
a pacient bude odkdzan na informace, které mu lékat poskytne a v ty diivérovat. Obecné plati, Ze
je lékat povinen pacienta seznamit se véemi informacemi, které se tykaji pacientova zdravotniho
stavu. Ve specifickych pripadech, kdy by celd informace zcela zjevné a vazné ohrozila zdravotni stav
oSetfovaného, muze lékar vyhodnotit, Ze pacientovi informaci nesdéli (tzv. terapeutické privilegium).
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Lékar mutize pacientovi informaci sdélit dodate¢né, nebo mu sdéli jen nezbytnou ¢ast, pripadné ji
sdéli davérnikovi (§ 2640 Ob¢Z). Dalsimi faktory, které mohou vytvaret nerovnost a ovlivnit vysledné
stanovisko pacienta, mohou byt bolest, strach nebo také unava. Pacient pod tihou svého prozitku
situace muze ucinit zkratkovité rozhodnuti, aby se napf. co nejrychleji zbavil bolesti. S ohledem na tyto
okolnosti muiZe byt pacient snaze ovlivnitelny. Pfestoze je vztah mezi lékafem a pacientem z hlediska
teorie oznacovan za rovnopravny, existuji zde vyrazné rozdily mj. z hlediska socidlni psychologie
v moci a autorité, které mohou mit vliv na autonomii vile a vysledné rozhodnuti pacienta.?® Smlouva
0 pé¢i o zdravi se samoziejmé ridi obecnymi zasadami zavazkového, resp. spottebniho prava, jako je
pravé zasada ochrany slabsi strany. Vzhledem k vy$e uvedenému je pacient povazovan za slabsi stranu
a je tedy chranén. V pripadé nejistoty v ramci vztahu mezi lékafem a pacientem je tak rozhodovano
ve prospéch osetfovaného.”

Jednou z nezbytnych soucasti smlouvy o péci o zdravi je informovany souhlas pacienta (§ 2642 odst. 1
Ob¢Z). V momenté, kdy se 1ékar seznami se stavem pacienta, dojde k rozhodovani o dalsim postupu.
O tomto postupu nemuize lékat rozhodnout bez souhlasu pacienta, nestanovi-li zakon jinak (§ 2642
odst. 1 Ob¢Z). Informovany souhlas je vyzadovan ke kazdému tkonu. Konkrétni vyjimky, kdy je
mozné poskytovat zdravotni sluzby bez souhlasu pacienta, jsou uvedeny v zakoné o zdravotnich
sluzbach. Jsou jimi napiiklad situace, kdy pacienttiv zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné
péce a zaroven neumoznuje, aby souhlas vyslovil (§ 38 odst. 1 pism. ¢) ZoZS). Déle napriklad situace,
kdy pacient ohrozuje bezprosttedné a zavaznym zptisobem sebe nebo své okoli (§ 38 odst. 1 pism. b)
Z0ZS) nebo mu byla natizena izolace nebo karanténa (§ 38 odst. 1 pism. a) bod 2. ZoZS) ¢i mu bylo
pravomocnym rozhodnutim soudu ulozeno ochranné lé¢eni formou lizkové péce (§ 38 odst. 1 pism.
a) bod 1. ZoZS) atd.

V pripadé, ze pacient souhlasi, musi byt souhlas informovany a svobodny. Lékat je povinen pacienta
poucit fadné a srozumitelné. V ramci pouceni musi lékat pacientovi srozumitelné vysvétlit zamysleny
postup, pripadna rizika a nasledky (§ 2638 odst. 1 Ob¢Z). Lékar se musi presvédcit, zda pacient
pochopil informace, které mu byly sdéleny (§ 2639 odst. 1 Ob¢Z). Teprve nasledné muze pacient
poskytnout k tkonu souhlas, pokud neni zakonem stanoveno, Ze v daném pripadé neni souhlasu
treba (§ 2642 odst. 1 Ob¢Z). Vyse uvedené podminky mohou byt uéinény v tstni i pisemné formé,
dle pozadavkil. Rozsah pouceni bude zaviset také na okolnostech. Jak je jiz uvedeno vyse v ptipade,
ze 1ékat vyhodnoti, Ze je za danych okolnosti pouceni nadbyte¢né, nebo by mohlo ohrozit, poptipadé
zhorsit zdravotni stav pacienta, muze rozsah modifikovat a provést pfiméfené pouceni, nebo ho
provést dodate¢né (§ 2640 ObcZ).

V ptipadé, Ze oSetfovany odmitne souhlas udélit, mize poskytovatel zdravotnich sluzeb vyzadovat
pisemné potvrzeni (§ 2642 odst. 1 véta druhda Ob¢Z). Odmitnutim jednotlivého tkonu v ramci péce
vsak smlouva o péci o zdravi nezanikd. Zavazek jako celek se rusi teprve v pripadé, kdy oSetfovany
vyslovné odmitne pé¢i o zdravi (§ 2651 Ob¢Z).

Respektovani autonomie vile pacienta a jeho rozhodnuti souvisi také se zdsadou ochrany
nedotknutelnosti osetfovaného. S ohledem na sledovany chranény zdjem vsak mohou byt v nékterych
situacich prava o$etfovaného omezena. V takovém pripadé l1ékar provadi tkon proti vili oetfovaného.
V judikature je typicky zminovan stfet prav rodic¢ky a nenarozeného ditéte. Zde plati, Ze ptipadé, kdy
je bezprostredné ohrozen Zivot a zdravi nenarozeného ditéte, je mozné omezit prava matky, pokud
budou provadéné tkony priméfené icelu a ochrané Zivota a zdravi nenarozeného ditéte.*
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Za situace, kdy je pacientem napt. dité, které neni schopné samo udélit souhlas, muze jeho zdkonny
zastupce udélit tzv. zastupny souhlas. Zastupny souhlas je mozné udélit jen s takovym zakrokem,
ktery bude pro pacienta pfimo prospésny.’' V praxi se muize také naopak stat, ze zakonni zastupci
s postupem, ktery navrhuje 1ékaf, nesouhlasi. Ustavni soud se ve svém nalezu ze dne 20. 8. 2004,
sp. zn. III. US 459/03 zabyval piipustnosti zdsahu do rodi¢ovskych prav z divodu ochrany zdravi
a zivota nezletilého ditéte. Jednalo se o situaci, kdy bylo ditéti diagnostikovano vysoce zhoubné
nadorové onemocnéni. Soucasti navrhované lécby byla chemoterapie a podani krevni transfuze.
Vzhledem k naboZenskému vyznani (svédci Jehovovi) rodi¢e odmitli navrhovanou 1é¢bu lege artis
a pozadovali alternativni 1é¢bu, ktera spocivala predev$im v tlumeni bolesti. Nutno podotknout, Ze
zadna z alternativnich variant v tomto pfipadé nebyla schopna odstranit pri¢iny nemoci nez lé¢ba
navrhovand lékafem. Ustavni soud v tomto piipadé vyjadril stanovisko, zZe nelze ptipustit, aby rodice
prijimali opatfeni $kodlivé pro zdravi nebo rozvoj ditéte.*

V ramci tvodnich ustanoveni obéanského zakoniku je formulovano, Ze kazdy ma pravo na ochranu
Zivota a zdravi, jakoZ i svobody, cti, distojnosti a soukromi (§ 3 odst. 2 pism. a) Ob¢Z). V souvislosti
s timto ustanovenim je nutno pripomenout § 19 odst. 2 Ob¢Z, ktery uvadi, Ze prirozend prava
spojend s osobnosti ¢lovéka nelze zcizit a nelze se jich vzdat; stane-li se tak, neprihlizi se k tomu
(§ 19 odst. 2 Ob¢Z). Pro oblast zdravotnického prava a vyzkumu se jedna o velmi vyznamné pravidlo.
Obecné nelze dat jinému souhlas s tim, aby druhého zranil nebo zabil. V oblasti zdravotnictvi ovsem
zasahem do télesné integrity dochazi k ochrané chranénych zajmu, zdravi a Zivota, a jednd se o postup
v souladu se zdkonem. Ob¢ansky zakonik pro tyto pripady zakotvuje pravidlo, které toto potvrzuje
a rikd, ze, mimo pripady stanovené zakonem, nesmi nikdo zasahnout do integrity jiného c¢lovéka
bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zasahu a jeho moznych nasledcich. Souhlasi-li
nékdo, aby mu byla zptisobena zdvazna ujma, nepfihlizi se k tomu; to neplati, je-1i zasah podle v§ech
okolnosti nutny v zdjmu zivota nebo zdravi dotéeného. (§ 93 odst. 1 Ob¢Z)

Zakonodarce akcentuje zménu, kterou prosel vztah mezi lékafem a pacientem (uz v devadesatych
letech), a jeho soukromopravni povahu.*® Diivodova zprava k tomuto ovSem uvadi, Ze toto
soukromopravni zakotveni nema vliv na vefejnopravni predpisy, které na tento vztah dopadaji.**
Jednim z prikladi je napt. uprava zdravotniho pojisténi. Péée poskytovana v ramci vztahu lékar -
pacient aje hrazenaz vefejnych prostredkii. Rozsah péce je upraven v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vetejném
zdravotnim pojisténi. V Ceské republice je systém zdravotni péce zalozen na principu solidarity.
Vysledkem je, Ze je mozné zdravotni pééi poskytovat kazdému obcanu Ceské republiky. Aby mohla
byt péce v tomto rozsahu plné a bezplatné poskytnuta, je stanovena zdkonna povinnost platby na
zdravotni pojisténi.”> Kromé toho miize byt 1ékar v ptipadé pochybeni trestné odpovédny. V soucasné
dobé panuje odbornd shoda na spravném ¢i vhodném lé¢ebném postupu lékare v souladu s pravidly
svého oboru, tzv. postup lege artis. Tato povinnost je upravena obecné v obéanském zékoniku v § 2643
odst. 1 Ob¢Z, dale také v zakoné o zdravotnich sluzbach v § 45 odst. 1 ZoZS. Pojem neni zakonem
definovan. Postup lege artis predstavuje v obecné roviné nejoptimalnéjsi feseni zohlednujici dilezité
okolnosti a autonomii viile pacienta. Nedodrzeni postupu lege artis nebo pripadné pochybeni se tak
muze fesit nejen v ramci karného fizeni a v ob¢anskopravni roving, ale také v ramci trestniho stihani.
Tedy prestoze se nyni jedna o vztah soukromopravni, nelze prehlédnou vefejnopravni aspekty, které
se do néj prolinaji.

V souvislosti s vefejnopravnimi normami je nutno také zminit pfedev$im povinnosti, jaké ma lékar
bez ohledu na vili pacienta, napt. pfi nakladani s informacemi, které se od pacienta a o pacientovi
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dozvédél. Pacient ma kromé volby lé¢ebného postupu pravo rozhodovat o tom, zda a komu budou
informace o jeho osobé a zdravotnim stavu sdélovany. Zde plati, Ze lékat ma povinnost ml¢enlivosti
a v pripadé, ze tuto povinnost porusi je trestnépravné odpovédny. Tato povinnost vyplyva jak
z obcanského zakoniku, tak ze zakona o zdravotnich sluzbach. Jedna se tedy o zakonem uloZenou
povinnost ve smyslu § 124 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, pii jejimz poruseni se 1ékat dopousti
skutkové trestného ¢inu neopravnéného nakladani s osobnimi udaji podle § 180 odst. 2 téhoz zakona.
Naproti tomu ma lékat oznamovaci povinnost vii¢i skute¢nostem, o kterych se dozvi pti vykonu
své ¢innosti a které je povinen podle zdkona o zdravotnich sluzbach nebo jiného pravniho predpisu
ozndmit (§ 51 odst. 2 pism. ¢) ZoZS). Déle je také povinen takto ¢init sdm nebo na vyzadani informaci
pro potieby trestniho fizeni (§ 51 odst. 2 pism. d) ZoZS). V pripadé prekazeni a oznameni trestného
¢inu nebo sdéleni informaci o pacientovi, vydani zdravotnické dokumentace pacienta pro potreby
trestniho fizeni, vystupuje lékar jako autorita a jedna v souladu s povinnostmi, které jsou mu ulozeny.
Neucini-li tak, opét vystavuje svou osobu trestnépravni sankei.

Oblast zdravotnického prava je velice specifickd, nebot se v ni prolind nékolik pravnich i védnich
odvétvi. To se samoziejmé promitd i do normotvorby, ktera je v oblasti zdravotnictvi pomérné rozséhla
a ¢ita pres tisic zakonnych i podzakonnych prament. K dal$im vyznamnym predpistim v této oblasti
miizeme fadit samoziejmé Listinu zdkladnich prav a svobod, dale zakon ¢. 258/2000, o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickych
povolanich lékare, zubniho lékare a farmaceuta, zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich, zakon ¢. 285/2002 Sb., transplanta¢ni zakon, zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zakon ¢. 268/2014 Sb.,
o diagnostickych zdravotnickych prosttedcich in vitro, zakon ¢. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpecovaci
detence a o zméné souvisejicich zdkont, ale také napriklad zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
K dal$im neopomenutelnym pramentim patfi etické kodexy jednotlivych pracovniku v oblasti
zdravotnictvi.

Zavér

Je patrné, ze v Ceské republice, ani ve svété nedoslo v oblasti zdravotnického prava k postupnému
vyvoji. Jiz na pocatku 20. stoleti sice existovaly snahy, které mély prispét k respektovani ville pacienta,
ale dlouhé roky ztstaly pouze v teoretické roviné. Formalné doslo k vyznamnému posunu az
v poloviné 20. stoleti, pricemz zasadni zmény prisly teprve na prelomu 20. a 21. stoleti.

Z hlediska mezinarodniho prava pro sféru zdravotnictvi jsou vyznamnymi dokumenty Norimbersky
kodex (1947) a Umluva o biomediciné sjednana a ptijata Radou Evropy (1950). Oba tyto dokumenty
predstavuji krok vpred v garanci prav pacientiim. Bohuzel se zmény v pristupu mezi lékafem
a pacientem do praxe dostavaly jen velmi pomalu, tedy dlouhd 1éta se jednalo pouze o formalni uznani
prav. Vyvoj v oblasti zdravotnického prava byl navazan na politicko-spolecenské déni a respektovani
prav v oblasti zdravotnictvi bylo navazdno na respektovani prav ve staté obecné. Jak v Evropé, tak
v Ceské republice dolo k dynamickému vyvoji v 90. letech 20. stoleti.

Vyvoj na tzemi Ceské republiky od pocatku 20. stoleti do soucasnosti lze rozdélit do nékolika
zakladnich etap: Prvni etapou je vyclenéni resortu vefejného zdravotnictvi. V této dobé vznika
samostatné ministerstvo, pravni uprava je roztfisténa, legislativa spie reaguje na jiz vzniklé problémy
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arte$i $patné hygienické podminky obyvatelstva a epidemické situace. Dal$im z problémi je dostupnost
zdravotni péce. Objevuji se snahy o systémové zmény, ale zasadnim zptisobem do pripravovanych
zmén zasahne obdobi nacistické okupace.

Druhou etapou centralizace a zestatnéni zdravotnictvi. V této dobé ma vztah mezilékafem a pacientem
stale verejnopravni povahu, lékaf vystupuje jako autorita. Préavo na ochranu zdravi je formalné
zakotveno v ustavé. Péce se stava dostupnéjsi, vznika systém vefejné a socidlni péce. Autonomie
vile pacienta je vSak limitovana (ne)respektovanim prav ve spole¢nosti. Napiiklad pacientkdm je
umoznéno na zadost legalné podstoupit umélé preruseni téhotenstvi, ovéem o divodnosti zadosti
rozhoduje komise k tomu zfizena. Vznika jednotny specializovany pravni predpis — zakon o péci
o zdravi lidu. PrestozZe jiz existuji na mezinarodni trovni listiny, které garantuji pacientim rozhodovat
0 sobé na zakladé informovaného souhlasu, nejsou tyto postupy dodrzovany.

Treti etapou je pfeména pravni povahy vztahu mezi lékafem a pacientem jeho zakotveni v ramci
soukromopravni ¢asti. V prvnich dvou etapach byla fesena dostupnost a systematizace poskytovani
zdravotni péce, teprve ve treti etapé lze hovotit o vztahu mezi lékafem a pacientem v pravém slova
smyslu. Vztah mezi lékafem a pacientem je nyni vniman jako rovnocenny a duraz je kladen na
komunikaci s pacientem. Pacient se mtize svobodné rozhodnout a je respektovana jeho vile. Pro
poskytovani zdravotnich sluzeb obecné plati, Ze je vzdy nutny predchozi informovany souhlas
pacienta.

Teorie oznacuje soucasny vztah mezi lékafem a pacientem za vztah rovnopravny a oznacuje ho
pojmem profesiondlni partnerstvi. Toto tvrzeni je samoziejmeé obecné platné, nebot je na rozdil od dob
drivéjsich kladen diiraz na respektovani autonomie vtile pacienta, ovéem vzhledem ke specifi¢nosti
tohoto vztahu je situace mnohem vice problematicka. Pfestoze je vztah mezi lékatrem a pacientem
pokladan za rovnopravny, v souvislosti s konkrétnimi situacemi mize vznikat celd fada nerovnosti.
Jsou jimi v prvé fadé nerovnosti odbornostni a informativni. V prevazné vét$iné ptipadu je pacientem
laik, ktery se rozhoduje na zakladé informaci, jez mu poskytne lékar. Lékat by mél pacientovi sdélit
vSechny diilezité informace a nic mu nezaml¢ovat. M¢l by ale také dbat na to, aby informace sdélil
zptisobem, ktery pacienta nezahlti a nezmate, a mél by se presvédcit, Ze bylo sdéleni pochopeno.
Lékar vSak muze rozsah sdéleni vyrazné ovlivnit, a to jak v dil¢ich zalezitostech, tak v zdsadnich
informacich, pfi¢emz se muze v odivodnénych ptipadech dokonce rozhodnout urcitou informaci
pacientovi nesdélit. Naproti tomu i pacient je povinen lékati sdélit pravdivé vSechny skutecnosti, které
by pro navrh dalsiho postupu mély byt rozhodujici. Pro vztah mezi lékafem a pacientem je rozhodné
velmi dilezitou soucasti oboustranna dtivéra.

Dalsi nerovnost predstavuje jiz to, Ze pacient vyhledava lékare a prijde za nim do jeho prostiedi. Ve
vétsiné pripadil se pacient na lékare obraci az v dobé, kdy uz ma néjaky problém. Kromé toho, ze
pacient neni odbornikem a vychazi z informaci, které mu sdéli 1ékat, se mtize rozhodovat pod tihou
svého stavu v daném okamziku. Takové rozhodnuti mtize byt ovlivnéno bolesti, strachem, studem,
uzkosti, unavou apod. Z tohoto a dalsich diivodu je pacient povazovan za slabsi stranu a podléha
ochrangé.

Vyrazné rozdily lze také spattit v pravech a povinnostech subjektt tohoto vztahu. Lékat je vazan
celou fadou pravnich predpisti, které mu stanovuji fadu povinnosti, diky kterym je napf. povinen
v konkrétnich situacich konat bez ohledu na prani pacienta. Pfiklady, kdy lékat jedna proti vili
pacienta, jsou mj. situace, kdy omezuje prava rodicky v zajmu prav nenarozeného ditéte, které je
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ohroZeno na zivoté a zdravi, dale v ptipadech détskych pacientd je lékat povinen zakrodit, pokud
zakonni zastupci prijimaji opatfenti, ktera jsou skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte apod. Prestoze
je povaha vztahu mezi lékafem soukromopravni, je stéle limitovdna vefejnopravnimi normami,
které do néj zasahuji. V situaci, kdy pacient trpi vysoce nakazlivym onemocnénim, je povinnosti
lékafe nejen pacienta lé¢it, ale také zabranit v Sifeni této nemoci. Pacient muze byt navzdory
svému nesouhlasu umistén do karantény apod. Z hlediska sdélovani informaci mtiZe v praxi nastat
situace, kdy je 1ékat povinen zjisténé informace sdélit prislusnym institucim a organtim bez ohledu
na souhlas pacienta. Kromé oznamovaci povinnosti, lékat miize pro ucely trestniho Fizeni vydat
v odtivodnénych ptipadech organtim ¢innym v trestnim fizeni celé zdravotni zaznamy pacienta.
Prava a povinnosti lékate mohou dale vyplyvat také z profesnich predpist, etickych norem atd.
V pripadé pochybeni lékare, které mtize vyplyvat z chybné zvoleného postupu, z nerespektovani vile
pacienta, poruseni mlc¢enlivosti, neoznameni informaci ptislusnému organu, poruseni hygienickych
norem a preventivnich opatfeni atd., je lékar za své jednani odpovédny a muze to pro néj znamenat
rtizné druhy sankci (soukromopravni, pracovnépravni, kdrné, trestni). Naproti tomu pacient tyto
povinnosti nemd a je chranén. V pripadé¢, kdy dojde k pochybnostem, je rozhodovano ve prospéch
pacienta. Domnivam se, Ze vy$e uvedené nerovnosti z hlediska odpovédnosti ve vztahu mezi lékafem
a pacientem mohou ¢aste¢né prispivat k utvrzovani pozice lékate jako autority.

Kromé vyse uvedenych diivodii lze spatfit nerovnosti, které vyplyvaji také z vyzkumu v oblasti
socialni psychologie. Vysledky vyzkumu poukazuji na vyrazné rozdily v moci a autorité ve vztahu
mezi lékafem a pacientem. Tato asymetrie mize mj. védomé i nevédomé ovliviiovat individualni
rozhodnuti pacienta.

Osobné se domnivam, Ze vy$e uvedené nerovnosti lze odstranit velmi tézko. S ohledem na charakter
vztahu, chranéné zajmy a dusledek, ktery v pfipadé pochybeni mtiZze nastat, je logické, Ze 1ékari
postupuji mnohdy radéji obezfetné, coz muze mit v nékterych situacich za nasledek nedostate¢né
respektovani vile pacienta. Prospét situaci by mohlo strukturované vzdélavani lékart v této oblasti,
a to jak v oblasti prav a povinnosti ve vztahu k jejich osob¢ a vykonu profese, tak ve vztahu k praviim
a povinnostem pacientil. Stejné tak by pozitivné prospéla i osvéta pacientil, pric¢emz by byl kladen
duraz na rozdily a pozice jednotlivych subjekttL.

Oblast zdravotnického prava je pomérné mladym odvétvim, které se dynamicky vyviji a stejné tak
i vztah mezi lékafem a pacientem. Kromé politicko-spolecenské situace je dal$im aspektem, ktery
ma bezesporu na tuto oblast nezanedbatelny vliv, systém vzdélavani a pokrok ve védé a vyzkumu.
Digitalizace a technologicky pokrok prindseji nové moznosti v komunikaci s pacienty a nové
zpusoby poskytovani zdravotni péce. Jednim vydobytktl moderni technologie je napt. telemedicina,
ktera umoznuje pacientim konzultovat své zdravotni problémy s lékafi na dalku, vyuzivat online
zdroje informaci a zvySovat tak dostupnost a efektivitu poskytovanych sluzeb. Pacienti se stavaji
aktivnéj$imi ucastniky své vlastni péce a stale intenzivnéji se zapojuji do rozhodovaciho procesu
o svém téle a zdravi. Do budoucna by se mohl vztah mezi lékatem a pacientem priblizovat stale vice
profesionalnimu partnerstvi, pticemz by lékar stale vice zastaval funkci pouhého privodce zdravotni
péci. Toto vSak nebude mozné bez vyjimek, nebot s ohledem na vyse uvedené budou stéle pretrvavat
projevy lékate z pozice autority.
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