Lékarska etika a prava pacient
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Centralni eticka komise Ceského ministerstva zdravotnictvi vydala v roce 1992
za predsednictvi doc. Jaroslava Setky ve spolupraci s prof. Haskovcovou Kodex prav
pacienti, ktery byl od té doby sice mnohokrat publikovan, ale nema pravni zavaznost.
Doufame, Ze jeho obsah bude legalizovan v ptfipraveném novém zakon¢ o zdravotni
péCi. Jeho soucasné znéni je velmi jednostranné, jde v ném o ,,pacientska prava®,

Z dnes$niho pohledu vice ¢1 méné samoziejmé normy slusn¢ho chovani zdravotnikii
respektujicich autonomii a diistojnost nemocnych, ale neni v ném ani zminka o druhé
stran€ mince, o povinnostech nemocnych a o pravech zdravotnikd. V dobé¢, kdy byl
tento kodex vydan, ovSem o samoziejmosti neslo a Centralni eticka komise,
inspirovana zahrani¢nimi vzory, chtéla vyplnit mezeru a dohnat néco, co bylo
V zapadnich statech bézné uz témef tiicet let. V Severni Americe a v Evropé se vSak
vyvoj nezastavil a my stale jaksi dohanime rozjety vlak projizd€jici mnohymi
zataCkami, piicemz neni Upln¢ jasné, jaky je ptedpokladany cil té cesty.

Starovéka medicina pojem pacientskych prav neznala. Nemoc byvala chapana
— ackoli byly také uzndvany ptirozené ptiCiny — Casto jako trest bozstva, jako zkouska
nebo utok zlych démonil. Uzdraveni bylo darem boZstva, jemuz lékat slouzil svym
uménim, a nemocny se mé¢l snazit bozstvo si naklonit modlitbami a ob&tmi a
dodrzovat 1€katovy rady a ptikazy. I Hippokratova ptisaha zacina vzyvanim Apollona
a Aeskulapa. OvSem dochované zlomky hippokratovskych spisti jsou sekularni
povahy a zakladaji se na bohaté empirii. Hippokratovsky I¢kat se snazil pomoci
konkrétnimu nemocnému, usiloval o uspéch své ¢innosti a byl povinen svou
bezthonnosti pfispivat k prestizi 1ékarského stavu. Mél byt diskrétni, nemocnému
musel prospivat, nesmél mu skodit, ale sm¢l ho klamat a nefikat mu vzdy tikat
pravdu. Pfi tom se liSil jeho ,,smluvni* vztah ke svobodnému ob¢anu od vztahu k
otroku. Chudéky a nevyléciteln€ nemocné nelécil.

V biblickém pojeti jsou jak 1¢karské uméni, tak uzdraveni Bozimi dary.
Uzdraveni souvisi se spasou, Hospodin je na n¢kolika mistech charakterizovan jako
1ékat uzdravujici sviij lid. Casto jej vede k uzdraveni\ spase namahavou cestou a

podéava mu trpky 1€k, tiebas proti jeho vili. JeZi§ sam sebe piirovnava k 1¢kati, ale



jeho uzdravujici ¢iny jsou vzdy znamenim BoZzi milosti a vyZaduji od nemocného viru,
otevienost a vuli se uzdravit (Co chces, abych ti u¢inil?). V podobenstvi o milosrdném
Samaritanovi JeZi$ ukazuje, co je to empatie a solidarita pfekonéavajici etnické a
ideologické hranice.

Pojem Christus medicus objevujici se v patristickych spisech poukazuje na to,
jak bylo zdravi od prvokiestanskych dob chépano celostné jako zdravi téla i ducha,
jako zdravi a spasa. Piikaz lasky k bliznimu Zadal ob&tavou péci o kazdého
potfebného, milosrdenstvi a empatii — narok na né se zakladal v tom, Ze kazdy trpici
reprezentoval Krista. Tato idea byl zakladem "klaSterni mediciny" a podnétem pro
zakladani prvnich hospict. Stfedovéky lékar s univerzitnim vzdélanim byl odpovédny
za svou odbornost a svédomitost, ale ve zieteln¢ asymetrickém vztahu k nemocnému
byl nepopiranou autoritou, jiz byla dovolena ,milosrdna lez* (fraus pia).

S rozvojem novovéké mediciny jiz od dob renesance a pln¢ s nastupem
osvicenstvi se zacal objevovat stale vétsi zajem o védecke poznani a o
experiment. Odpovédni 1ékafi badali sami na sobé&, ¢asto velmi kruté, samoziejmé
nedélali pokusy na ,,platicich® pacientech, ale nezdrahali se experimentovat na
veznich, odsouzencich, na duSevné nemocnych nebo chovancich v tstavech nebo
pacientech v nemocnicich pro chudé. Zajmu védy a pokroku lidstva davali prednost
pted z4jmem jednotlivce a pojem informovaného souhlasu jim byl né¢im nezndmym.

V predmoderni mediciné byl dobrym Iékatem ten, ktery mél patiicné znalosti,
byl odpovédny a svédomity, cilem jeho ptisobeni bylo pomoci nemocnému. Proto pro
n¢j volil 1é€bu podle svého nejlepSiho védomi a svédomi. Pacient uznéaval jeho
autoritu a ditvéfoval mu (také si ho sdm svobodné volil); §lo o asymetricky
paternalisticky vztah dvou lidi, v némz hrala velkou roli mravni osobnost 1ékare.
Kodexy I¢katské etiky t¢ doby nemluvily o pravech pacienttl, ale obsahovaly mravni
ptedpisy pro vytvateni spravného vztahu Iékare k pacientovi a vzajemnych vztahi
mezi I1€kafi (19. stoleti Anglie, USA).

Moderni medicina — stale jesté trvajici — byla charakterizovana technizaci a
specializaci Iékatské ¢innosti, coz nutné vedlo k ur¢itému odosobnéni terapeutického
vztahu. Vira v jeji vSemocnost vedla na jedné strané k medicinalizaci socidlnich a
politickych problémil a k prehnanym oc¢ekdvanim nemocnych, na druhé stran¢ se

zacala objevovat nediivéra ve skolskou medicinu a autoritu paternalistickych 1ékait.



Za zlom je moZzno povazovat druhou svétovou valku a odhaleni nacistickych
zvérstev pachanych v koncentraénich tdborech. Norimbersky proces s
nacistickymi 1¢kafi ukdzal, jak 1 odborné€ respektovany 1ékat miize lidsky naprosto
selhat a chovat se zlo¢inné.

Jak nov¢ zaloZend Organizace Spojenych Narodt, tak Rada Evropy, ktera
vznikla v roce 1949, se zacaly zabyvat koncepci vSeobecnych lidskych prav a vydaly
K jejich ochrané piislusné dokumenty a umluvy. Pravo lidského jedince na zivot, na
jeho ochranu, na autonomii a na soukromi byly vztazeny i na oblast 1€katské etiky,
piedevsim na pravidla vyzkumu na zivém ¢lovéku, na zavadéni novych lécebnych
metod a zkouSeni léCiv. DileZitou zasadou bylo odmitnuti diskriminace lidského
subjektu na zékladé¢ rasy, pohlavi, etnické a nabozenské piislusnosti, vzdélani a
socialniho postaveni. Z dalezitych dokumentii Svétove 1€katske asociace je tieba uvest
Zenevsky lékaisky slib a Norimbersky kodex z r. 1948 a Helsinskou deklaraci z roku
1964, od t¢ doby opakovan¢ modifikovanou, ktera klade diraz na informovany
souhlas pacienta — ti¢astnika vyzkumu. Tyto dokumenty vsak nejsou pravné zavazné a
maji pouze charakter doporuceni, jimiZ je radno se tidit. Pravné zavazna je Listina
zékladnich prav a svobod, ktera je soucasti naSeho ustavniho potadku od roku 1993.

Spolecensky vyvoj v rozvinutych zemich euroamerické civilizace vedl
nutné¢ K vy$$im uvédoméni nemocnych a k potieb¢ respektovani jejich autonomie.
V dusledku toho se vztah 1ékafe a pacienta zacal vyvijet od paternalismu
K partnerstvi. Vzdélany a sam za sebe odpovédny pacient chce dnes byt podrobné
informovan o své nemoci, o diagndze 1 prognoze a o moznostech 1écby, sam chce mit
pravo vybrat si 1ékare, nemocnici 1 zpisob 1éCeni. Zaroven vSak také chce mit pravo
informace odmitnout. Lékari se uci, jak partnersky komunikovat a podavat informaci.
Nemocnému neni vzdy poslouzeno tim, Ze dostane do ruky veSkerou dokumentaci. Ta
mu musi byt pravdive, ale zaroven Setrné interpretovana. Pravni situace v USA vedla
Kk tomu, Ze 1ékafi zacali nemocnym fikat ,,natvrdo® vSechna fakta o jejich nemoci i 0
nepiiznivé prognoze. Sami se tim chranili proti pfipadnym Zalobam. Evropska tradice
dosud povaZovala sdélovani pravdy za uméni, vyZadujici empatii a zkuSenost,
odmitana je ,,pravda bez lasky* stejné jako ,,laska bez pravdy* (P. Ladislav Kubicek).
Podle sou¢asnych pravnich nazori ma piitom ma narok na sdéleni pravdy pouze
nemocny a ten, kterého sdm nemocny urci. Neni spravné nemocnému lhat a

informovat piibuzné. Neplati to vSak absolutné: jsou lidé neschopni pravdu unést,



svobodu své volby realizuji volbou 1ékate, jemuz vénuji svou ditvéru. Velmi prosti
lidé nebo piislusnici jinych civiliza¢nich okruhli vyzaduji autoritativnéjsi pristup.
Zkusenosti misijni mediciny svéd¢i o tom, Ze nemocni potiebuji 1 urcité sugestivni
pusobeni a pochybuji o kompetenci 1ékare, ktery by s nimi pfili§ diskutoval napft. o
vybéru 1€Cby. Ale 1 v rozvinutych zemich plati, Ze "sama osobnost I¢kare je 1€k" (
placebo efekt).

Konec Sedesatych a zacatek sedmdesatych let minulého 20. stoleti byl
ve svobodném zapadnim svété charakterizovan prudkou zménou zivotniho pocitu,
duchovni 1 spoleCenské situace. Zatim co my jsme si prozivali Prazské jaro, zklamani
Z jeho nasilného konce a normalizaci, probihala na Zapad¢ revolta mladeze, sexualni
revoluce, nastup feminismu a relativizace dosavadnich hodnot. I kdyzZ byla zapadni
spole¢nost od dob osvicenstvi stale vice sekularizovana, vychazelo jeji chapani
lidskych prav z uznavani pfirozené¢ho prava kazdé lidské bytosti a z biblického
pojeti dlstojnosti a posvatnosti lidského Zivota, pticemz se stale vice také kladl diiraz
na svobodu lidského jedince.

To se v8ak béhem poslednich asi 40 let zménilo. Objevily se dotazy typu: co
nebo kdo je ¢lovek? Jsou lidské prava dané biologicky ptislusnosti k lidskému druhu,
nebo jsou pfiznavana spolecnosti jedinci, ktery ma urcité vlastnosti a je ,,osobou“? A
co je to osoba? Otazky feSené po staleti teoreticky filosofy a teology najednou nabyly
velky prakticky vyznam. V multikulturni spolecnosti zejména v USA bylo tteba hledat
spole¢nou fe¢ a minimdlni hodnoty, na nichZ by bylo mozné se shodnout. K tomu
navic doslo k pfevratnému rozvoji biologie a mediciny spojenému s potiebou fesit
dosud nezndmé problémy. Stru¢né jen pro ptiklad — transplantace, uréeni smrti a
darovani organt, intenzivni medicina udrZujici na ptistrojich pacienty neschopné
ptezit ptirozené, nadéje i rizika genetického vyzkumu, reprodukéni medicina
S moznosti mimotélniho oplodnéni a vyzkum na embryich. K tomu je nutné ptipocist
starnuti populace a stoupajici naklady na zdravotni péci, dané jak novym sloZenim
populace, tak novymi drahymi lé¢ebnymi metodami.

V mediciné dnes uz nejde jen o vzajemny vztah 1ékate a pacienta (ten
samoziejmé trva a musi byt intenzivné kultivovan), ale o cely Siroky komplex otazek
tykajicich se biomedicinského vyzkumu, zivotniho a socialniho prosttedi lidského
jedince a ptfedpokladaného dopadu vyvoje biologickych véd na budouci pokoleni.
Ocitli jsme se v postmoderni dobé a z 1ékaiské etiky se stala bioetika. Multikulturni



spole¢nost v jednotlivych statech stejné jako globalizovany svét jen obtizné nachézi
spole¢né hodnoty.

Jako minimalni spole¢né pfijatelné etické vychodisko pro medicinskou praxi
formulovali zacatkem sedmdesatych let americti autofi Childress a Beaucham 4
principy: benevolence, nonmalevolence, autonomie nemocného a
spravedlnost. Prvni dva z nich, prospivej a neskod’, plati jiz od dob Hippokratovych.
Novy je pozadavek autonomie nemocného a pozadavek informovaného souhlasu.
Vztah 1€kate a nemocného se méni stale vice ve vztah klienta a poskytovatele sluzby,
resp. dodavatele a spotiebitele, coz degraduje 1¢ékaiskou roli a odporuje pozadavku
odpovédnosti 1ékafe. Novy je i diraz na princip spravedInosti — jde piedevsim o
distributivni spravedlnost, ale zejména v evropske tradici jde o pravo obCana na
dostupnost kvalitni 1ékatské péce. Jestlize se v ,,socialistickém* piedlistopadovém
zdravotnictvi u nas mluvilo o ,,pravu na zdravi®, byl to nesmysl, ¢lovék nema pravo na
zdravi, (to mu nikdo nezajisti, a mnoho pro sve¢ zdravi musi udélat sam, vposledku je
vS8ak i zdravi BoZi dar), ale mé pravo na péci o zdravi — a je véci politického
rozhodnuti, nakolik v t€ péci budou zastoupeny jednotlive jeji slozky — prevence,
podpora zdravi, prvni pomoc, rehabilitace, moderni a ndkladné metody atd. —a jaky
bude zptisob financovani stale stoupajicich nakladi. Politickou otdzkou je stanoveni
priorit ve zdravotni péc¢i. Prodluzovani lidského zivota a pfibyvani starych lidi v
populaci ma za nasledek stoupani ndkladl na zdravotni péci v poslednich letech Zivota
starych lidi. A nejsme daleko od pravdy, kdyz fekneme, Ze vétSinou nepifiznanym
motivem k dneSni propagaci "dlstojné smrti, resp. usmrceni na piani" je snaha
omezit tyto naklady.

Pro nas Evropany je v oblasti bioetiky diilezité usili Rady Evropy (45 stata,
Strasburk). Jeji Parlamentni shromazdéni opakované vydavalo doporuéeni k ochrang
prav a distojnosti lidskych bytosti ve vtahu k medicing a biologickému vyzkumu.
Nakonec byl ustaven Ridici vybor pro bioetiku (CDBI), ktery po témét desetileté
praci v roce 1997 zvetejnil Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti ve vztahu k mediciné a biologii. Tato umluva po pfijeti ¢lenskymi staty
nabyva prednost pied jejich narodnimi zadkony. Je to dobie, protoZe stanovi urcité
minimalni mantinely i pro zemé¢, které tomu dosud nevénovaly pozornost, pficemz je
mozné mit zdkony piisnéj§i.V Ceské republice plati od 1. fijna 2001. Viechny nase

zakony tykajici se zdravotnictvi se ji musi prizpisobit. Jejimi hlavnimi zdsadami jsou



prednost lidského subjektu nad zajmy védy 1 spolecnosti

zakaz jakékoli diskriminace

pravo na dostupnou a kvalitni zdravotni péci

pravo pacientii a ucastnikii vyzkumu na plné a srozumitelné informace
nutnost poskytnout informovany souhlas ke kazdému 1ékaiskému vykonu
principy ochrany osob nezplsobilych souhlas poskytnout

pravo na ochranu dat

zdkaz komer¢niho vyuziti tkani lidského ptivodu

zékaz vytvafeni embryi k jinym neZ reprodukénim tcelim

vyzkumné projekty musi byt schvalovany etickou komisi

Na tuto tmluvu navazuji dodatkové protokoly, z nichZ prvni platny i v CR, zakazuje

klonovani lidskych bytosti. Dalsi protokoly rozpracovavaji jednotlivé body Umluvy —

napt. vyzkum, transplantace, 1€karské vyuziti genetiky, zfizovani bank biologickych

materiall lidského ptivodu a pod. Pro CR je nyni aktualni pfijeti protokolu o

biomedicinském vyzkumu, protoze tato oblast u nas neni pravné regulovana, coz je pii

dnes$nim prudkém vyvoji biomedicinskych véd a pii riznych komercnich tlacich

neodpovédné a nebezpecné. CR ma zatim dobry zédkon o 1éCivech a 1é€ebnych

prostiedcich. .

Jaka konkrétni prava by mél mit jednotlivy pacient?

Kvalitni péci kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem — ovérenou
podle soucasného stavu védy a v ohledem na jeji dostupnost
Svobodnou volbu 1ékare a zdravotnického zarizeni

Plné informace o zdravotnim stavu a navrhované 1é¢bé

Pravo odmitnout 1é¢bu

Pravo a povinnost s 1é¢bou vyslovit souhlas

Pravo vyjadrit se k pouziti a skladovani pripadného odebraného
biologického materialu

Pravo na ochranu své intimity a studu

Pravo na ochranu dat

Pravo zvolit si a priplatit nadstandardni péci

Jaké povinnosti by mél mit nemocny?



e Pravdivé informovat oSettujiciho 1€kate
e Dodrzovat lé¢ebny rezim

e Neplytvat 1éky

e Uhradit povinné platby

Jaka prava by mél mit zdravotnik?

e Spravedlivou odménu

e Piimérenou pracovni dobu

e Svobodnou volbu oboru a pracovisté

¢ Pravo odmitnout vykon, ktery je v rozporu s jeho odbornosti nebo svédomim

e Pravo odmitnout nemocného bud’ z diivodu pretiZeni, nebo pro osobni
konflikty — ov§em nikoli z divodua diskriminace (zaujatost, stiet zajmi), a

pouze pokud tim neni vaZné ohroZeno zdravi nemocného ani jeho Zivot.

Kvalitni mediaci a obhajobu v pripadé pacientskych stiznosti

V poslednich nékolika letech se objevuji znovu nazory, Ze nestaci pravni definice
pacientskych prav. Nemocny ¢loveék hledajici 1ékatskou pomoc neni jen klientem,
zékaznikem, ale vZdy je ¢lovékem, ktery potiebuje celostni ptistup. Ma-1i mu byt
pomozeno, je tieba brat ohled na jeho psychickou a duchovni situaci, na jeho
spolecenské zdzemi a socialni poméry. Znovu se ozyva volani po l1ékatskych
ctnostech, jako jsou Ucta ke kazdému pacientovi a uznani jeho distojnosti, empatie,
pravdivost, odpovédnost, pokora, milosrdenstvi bez povysSenosti. Kultivace téchto
ctnosti je pfednim Ukolem kiest’anskych cirkvi, které se angazuji ve zdravotni péci a
jejich uznani je mozné¢ se shodnout i s nekfestany. Dulezité je tady védomi lidske
kiehkosti, konecnosti a smrtelnosti, ohroZenost, které jsou vydani jak nemocni, tak
zdravotnici, véfici 1 nevéftici — védomi lidské solidarity, protoze jsme vSichni na jedné

lodi. To mohou spolu s nadéji kolem sebe Sifit vSichni vétici kiest'ané.

Predneseno 11. srpna 2005 na XV. Akademickych tydnech na Pavidtové louce v Novéem Meéste nad
Metuji.
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