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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.

Potrebujeme abecedu medicinského prava

Koncem lonského roku se v Praze uskutecCnil Kongres medicinského prava, béhem néhoz se
diskutovalo o desitkach aktudlnich témat z oblasti ochrany osobnosti a ndhrad skod na zdravi,
trestnépravni odpovédnosti zdravotnickych pracovnikli nebo zdravotnické dokumentace.
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Koncem lonského roku se v Praze uskutecnil Kongres medicinského prava, béhem néhoz se
diskutovalo o desitkach aktudlnich témat z oblasti ochrany osobnosti a ndhrad skod na zdravi,
trestnépravni odpovédnosti zdravotnickych pracovniku nebo zdravotnické dokumentace. Pri té
prilezitosti pozadala MT o rozhovor predsedkyni Spolecnosti medicinského prava MUDr. Mgr. Jolanu
Tésinovou, ktera v sobé spojuje obé profese - medicinskou i pravnickou.

MT: Predstavme nejprve aktivity vasi spolec¢nosti - k Cemu sméruji?

Nase spolecnost se systematicky zabyva vzdélavacimi aktivitami, které sméruji ke snaze skloubit
pohled pravnik{ a 1ékaru na otazky pravnich aspektl poskytovani zdravotni péce.

Kromé vyroc¢niho kongresu, o némz jste se jiz zminil a ktery opét probéhne i v zavéru leto$niho roku,
organizujeme také jednodenni konference c¢i diskusni fora k aktudlnim otazkam; v lonském roce jsem
se predevsim vénovali poskytovani informaci ve zdravotnictvi, pravni odpovédnosti 1ékaru i
nelékarskych zdravotnickych pracovniku a také nové pravni ipravé zdravotnické dokumentace.
Letos se zamérime predevsim na problémy souvisejici s transformaci ¢eského zdravotnictvi a
pripravovanou zdravotnickou legislativu. Informace a zkusenosti si vyménujeme i na vlastnich
webovych strankach.



MT: V posledni dobé se problematika medicinského prava dostava stdle vice do popredi pozornosti.
Jisté pravem, protoze v minulém rezimu byla zanedbavana a v porevolu¢ni dobé na ni dlouho
nezbyval ¢as. Co z toho plyne pro vasi spolecnost?

Predevsim potreba zajistit systém komplexniho, uceleného programu vychovy, ktery by pokryl
pregraduadlni i postgradualni oblast. Systémové vzdélani nam totiz chybi ze vSeho nejvice, protoze
bez néj se nemuzeme vénovat hlub$im tématiim na jedné strané ani konkrétnim pripadim na strané
druhé. Za hlavni deficit v Siroké lékarské i manazerské obci povazuji malou znalost zakladnich
pravnich norem, pojmu a principt, bez nichz se vSak jiz dnes ve vztahu k pacientum nelze obejit.
Vezméte si napiiklad, e Ceska republika jiZ v roce 1998 podepsala a v roce 2001 ratifikovala
Umluvu o ochrané lidskych préav a diistojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikace biologie a mediciny -
zkracené Umluvu o lidskych pravech a biomediciné - vydanou Radou Evropy. Je to zcela zasadni
predpis, nadrazeny nad zékony, a ackoli to neni nijak obsahly text a vSichni bychom ho méli
respektovat, jen malokdo jej zna. Nezbyva tedy nez zacit opravdu od téchto zakladu a poté krok za
krokem pokracovat tim, co z toho vyplyva pro praci kazdého konkrétniho zdravotnického zarizeni,
kazdého jednotlivého 1ékafe. Zminéna Umluva totiZz neni dokumentem jen pro pacienty a jejich
pravniky, nybrz i pro samotné 1ékare. Méli by na to myslet kazdy den od chvile, kdy vstupuji do bran
nemocnice nebo do dveri své ambulance.

MT: Nema vSak pravni obec vici mediciné notny dluh, kdyz stéle je$té musime vychazet ze zak. C.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, byt nékolikrat novelizovaného? Lze soucasny stav zdravotnické
legislativy u nds povazovat za uspokojivy?

Moje odpovéd vas mozna prekvapi, protoze podle mne musime za vami zminény zakon - byt byl prijat
za socialismu - jeho tvircim dékovat. My totiz i osmnact let po 17. listopadu stéle je$té cekame na
novy zakladni kodex, a diky zminénému zdkonu v novelizovaném znéni nejsme v zadném zasadnim
rozporu s Umluvou. Je to ale teprve souc¢asny ministr, ktery je v ndvaznosti na Umluvu pfipraven
predlozit vécné zaméry hned nékolika zakladnich zakond, které predstavuji komplexni feSeni. Do
novel zakona ¢. 20/1966Sh. nebylo mozno vlozit vSe, a je proto tfeba jen doufat, Zze zdkonodarci si
potrebu komplexniho reseni uvédomi a predlozené navrhy, samozrejmé po diskusi, schvali.

MT: Do jaké miry se podarilo do ¢eského zakonodarstvi promitnout dalsi legislativu EU a
harmonizovat je s ni?

Je treba konstatovat, ze ve sfére zdravotnictvi nastésti mnoho takovych predpist, na néz by bylo
treba reagovat pod hrozbou sankci, neni. Tykalo se to hlavné vzdélavani - zdkona o 1ékarich a
nelékarskych povolanich, kde bylo treba harmonizovat urcité profese a stanovit pro né podminky,
coz se realizovalo novym vzdéldvacim systémem. Pokud jde o neplnéni povinnosti promitnout do
¢eského zakonodarstvi vechny zasady a principy vyhla$ené v Umluvé o lidskych pravech a
biomediciné, tam mohou prijit sankce az ve chvili, kdy pacient podé zalobu k Evropskému soudnimu
dvoru a sviij spor vyhraje. Mozna i proto, ze nas zatim nic nenuti k aktivité, to trva tak dlouho.

MT: Ke konstatovani, Ze problematika medicinského préva vystupuje do popredi, mé ale vedla i
druhd stranka véci - zda se mi totiz, ze zaCina pribyvat soudnich sporu, které dopadaji na 1ékare i
zdravotnicka zarizeni jako Damoklav mec. Je to jen dojem, nebo fakt? A je to spiSe dusledek ne zcela
adekvatniho pravniho prostredi a norem, anebo toho, Ze pravnici uz uzavreli vétSinu privatizacnich
sporu a hledaji tedy uplatnéni v nové, atraktivni oblasti?

Urcité to neni dojem, nybrz tvrda realita. Téchto sport navic pribyva nikoli aritmetickou, nybrz
geometrickou radou. A duvodu, pro¢ tomu tak je, je hned nékolik. Za prvé - pacienti si stale vice
zaCinaji uvédomovat a prosazovat sva prava. Za druhé - 1ékari a zdravotnici si zatim zdaleka



neuvédomuji a nepripoustéji rizika, ktera jim v novém prostredi hrozi. A koneéné za treti - ostatni
oblasti uplatnovani prava jsou nasyceny a oblast zdravotnictvi za¢ina byt zajimava i proto, ze se
zvySuji soudem priznavané ¢éastky. Ty se jen za posledni tfi roky zvysily o rad - misto statisicti se
dnes priznavaji a vyplaceji odskodnéni milionova.

MT: Lze predpokladat, zes dalsi kultivaci zdravotnické legislativy bude spora ubyvat, nebo naopak
pribyvat? A povedou obavy z mnohamilionovych od$kodnéni pacientiim, které by mohla mit az
likvida¢ni charakter, lékare a zdravotnicka zarizeni ke zkvalithovani a zdokonalovani prace, anebo
naopak k nezadouci opatrnosti napr. v zavadéni novych metod?

Myslim, Ze kdyZ si uvédomi vSechny povinnosti uloZené jim a hlidané zakonem, a zatim relativné
velmi nedokonalou pravni ochranu, jaké se jim dostava, 1ze zpocatku ocekavat spise vétsi opatrnost.
Nasi povinnosti vsak je - samozrejmeé vedle ochrany pacienta a jeho prava na rozhodovani o svém
zdravi a zZivoté -vytvaret vétsi pravni jistoty pro narocnou praci lékare a jeho kazdodenni
rozhodovani. U nas se zatim museji zdravotnické zarizeni pojistit pro pripad Skody zpusobené
pacientim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, dnes ale pribyva i zalob na ochranu
osobnosti. Jsou to pripady, kdy 1ékar nijak odborné nepochybil a poskytl péci lege artis, avsak
zpusobil pacientovi psychickou Ujmu tim, Ze treba nemél jeho souhlas k vykonu nebo porusil zésadu
mlcenlivosti (tfeba i jen vuci pribuznym nemocného). Jednim z diivoda je i to, Ze zde neexistuji zadné
stropy, pokud jde o ¢astky, jako je tomu u nédhrady Skody nebo bolestného. A pojisStovny zatim na tuto
oblast nereaguji - vyluky na to jsou i ve smlouvach, které maji uzavreny nemocnice (s vyjimkou
nékolika nejvétsich s nejvyssimi prijmy), a napr. pro soukromého ambulantniho lékare to muze byt
doslova likvidaéni.

Velkym problémem je i tzv. objektivni odpovédnosti ¢ili odpovédnost za vysledek. Pokud se u
pacienta poté, co mu pichnete injekci, projevi alergicka reakce a dojde k poskozeni nebo dokonce
umrti, nemuze se z toho lékar vyvinit, byt predtim peclivé odebral anamnézu, zeptal se na alergie,
nijak odborné nepochybil a vysledek nemohl nijak ovlivnit.

MT: Cim si vysvétlujete, Ze za téchto okolnosti své praxe viibec provozuji?
Nejspise tim, Ze si to vibec neuvédomuji nebo nepripoustéji.
MT: Kterym lékarskym obortum soudni spory nejvice hrozi?

Je treba rozliSovat dva typy sport. Prvni vychézeji ze Zalob pro odborné pochybeni, nespravné
1é¢ebné postupy, postupy non lege artis; ty hrozi nejvice invazivnim a opera¢nim oborum, v
anesteziologii a disciplinam néjak porusujicim integritu organismu.

Druhym typem jsou spory souhlasové - i kdyz lékar poskytne tu nejlepsi péci, mize byt zZalovan napr.
za opomenuti ziskani informovaného souhlasu k urc¢itému diagnostickému c¢i 1é¢ebnému vykonu,
nebo za poruseni ml¢enlivosti. A tyto spory se tykaji prakticky vSech lékarskych obord.

MT: Nékteré skody ve zdravotnictvi mohou vznikat pouze lidskou chybou, ale v posledni dobé se
medicina stdle vice technizuje a automatizuje, dokonce uz misto 1ékare operuji roboti. Jak je to s
pravni odpovédnosti 1ékare, kdyz selze robot? Nebo jina technika?

V takovych pripadech jde o objektivni odpovédnost, kterd ma ptvod v povaze pouzitého pristroje,
véci nebo latky. To mlze byt vySe zminéna injekce ¢i selhani robota. Ale jde-li o to, zda 1ékar bude
operovat rukama, nebo s pomoci robota, zalezi opét na pacientovi. Ten ma dnes ve svych rukou a ve
svém rozhodovani az na par vyjimek témér vse. On musi rozhodnout, co se s nim bude dit. Proto také
musi byt predem informovan o vSech existujicich alternativach a jejich prednostech a nevyhodach, a
zvolit, kterou alternativu si vybere. Vpripadé jakéhokoli sporu je to pak treba prokézat - Ze byl plné



informovan a ze se informované rozhodl tak, ¢i onak.

potrebnym znalostem pro takovéa rozhodovani mozna ne zcela odiivodnéné, zatimco 1ékar to musi
respektovat. Co ale muze a ma lékar odmitnout s ohledem na svou bezpec¢nost, své citéni a svédomi?

Medicina je velmi specifickd profese, ktera vyZaduje od svych prislusniki i to, aby snéseli nebezpeci
a rizika. Nemaji moznost odmitnou napr. 1é¢it infekcniho pacienta z obavy, Ze by se od néj mohli
nakazit.

A dnes vyzaduje i ochotu a schopnost respektovat pacientovu autonomii a jeho pohled na véc. Je to
problém predevsim pro generaci lékaru zvyklych poskytovat péci nikoli podle prani nemocného,
nybrz na zakladé svych znalosti a zkuSenosti, dle svého nejlepsiho védomi a svédomi a vedeni snahou
udélat vSe pro zachovani zdravi a zivota pacienta a k jeho prospéchu. Nejsou pripraveni na to, ze
préavo pacienta nebyt lé¢en miZe byt silnéjsi neZ jejich povinnost ho 1&it. Ze rozhodujici je viile a
préni pacienta, nikoli to, co je dle jejich presvédéeni pro pacienta prospésné. Ze pokud existuje
predem vyslovené prani "neresuscitovat", museji ho respektovat, i kdyz je pacient v bezvédomi -
protoze kdyby ho ozivili, pak by sice odborné nepochybili, ale presto by mohli byt Zalovani pro
nerespektovani svob o dy rozho dovéni pacienta a dokonce pro trestny ¢in omezovani osobni
svobody.

MT: SkutecCné?

Skutecné. Pokud neexistuje drive vyslovené prani, je mozné argumentovat tim, Ze pacient byl v
akutnim ohrozeni Zivota a lékar tedy jednal v krajni nouzi. V opacném pripadé vSak neplati ani to.

MT: Podle ¢eho bude soud pri soudnim sporu posuzovat, zda lékar postupoval lege artis? Jakou roli v
tomto kontextu hraji platné standardy, guidelines?

V Ceské republice nemdme obecné pravné zévazné standardy ¢i postupy lege artis, snad jen s
vyjimkou nékolika situaci, jako je napt. stanoveni smrti mozku pro potieby odbéru organa k
transplantaci. Ze strany lékaru se po takové Upravé Casto vold, pravnici se tomu vSak spiSe brani,
protoze rozvoj védy je prilis rychly, aby bylo mozno ji nasledovat obecné zavaznymi a delsi dobu
platnymi pravnimi predpisy. Ostatné i nékteri 1ékari si uvédomuji, jak svazujici by to pro né mohlo
byt pri rozhodovani o 16¢bé podle konkrétniho stavu a potteb individualnich pacientt. Existujici
doporuceni a guidelines proto zistavaji na trovni doporuc¢enych postupu jednotlivych odbornych
spolecnosti, bez obecné pravni zavaznosti.

MT: Podle ¢eho lze posuzovat, zda se pacientovi dostava 1écby v souladu s nejnovéjsimi védeckym
poznatky, jak je stanoveno zdkonem?

V zédkoneé se hovori o souladu s nejnovejsimi dostupnymi védeckymi poznatky, a pravé v onom slové
"dostupny" spociva pravni regulace. Plati dokonce, ze néco jiného je dostupné v malé regionalni
nemocnici a néco jiného v nemocnici fakultni. Regiondlni nemocnice ovsem museji zajistit, ze
potrebuje-li pacient to, co v ni dostupné neni, odesle ho na prislusné misto.

Jinak co je a co neni lege artis, je otazka odbornd, tu vam nemuze zodpovédét pravnik, nybrz pouze
lékar. Anebo soudni znalec, dojde-li k soudnimu sporu.

MT: Neprezila se v$ak role univerzalnich soudnich znalct v soucasné dobé superspecializované
mediciny? Nebylo by na ¢ase nahradit je expertizami?

Zakon o soudnich znalcich a tlumocnicich je stary uz 40 let a uz proto nemuze vyhovovat dnesku. Ale



jsou tu i dalsi diivody, napft. to, ze drive mohl byt znalcem az lékar s druhou atestaci, zatimco dnes to
muze byt kterykoli 1ékar se specializovanou zpusobilosti. Pritom znalecky posudek je vét$inou alfou i
omegou toho, jak se cely proces bude vyvijet. Varovné jsou situace, kdy ke stejnému pripadu je
zpracovano nékolik znaleckych posudku s rozdilnymi zavéry. I proto je nutno tuto praxi co nejdrive
zmeénit.

Timto rozhovorem zahajujeme volny cyklus ¢lanku "ABC medicinského prava", na jehoz publikovani
se redakce MT s MUDr. Mgr. Jolanou TéSinovou dohodla. Budeme radi, kdyz nam i vy, nasi ctenari,
sdélite své navrhy a doporuceni, o ¢em byste v seridlu radi Cetli. Psat mizete na e-mailovou adresu
otazky@medical-tribune.cz.

jsi

Foto - MUDr. Mgr. Jolana TéSinova
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