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LEPSI NEZ PRITEL NA TELEFONU
JE ,,PRAVNIK DO KAPSY*

Kdyz jsem coby ¢erstvy absolvent mediciny zacinal pracovat v nemocni-
ci, uvédomil jsem si béhem nékolika dni, Ze tu — pro mladého lékate
nejpotiebnéjsi — dovednost mne na lékarské fakulté neucili. Neumél
jsem totiz psit na stroji. Ostatné to neumim dodnes. Stale datluji jed-
nim prstem, jen diky rokim praxe mi to jde jiz mnohem rychleji a mis-
to na stafickém psacim stroji busim dnes do klavesnice svého pocitace.
Doba se sice zménila, ale i dnes pfedstavuje psani chorobopist hlavni
pracovni népli mladych lékafi. Tim patrné nejpodstatnéjsim rozdilem
je to, Ze pokrok v podobé metody ,,Ctrl C, Ctrl V* uéinil z vétsiny sou-
dobych chorobopisi nékolikastrankovou litanii plnou naprostych ne-
smysli, vrstvenych bez jakékoliv stopy vyssi dusevni ¢innosti. Inu, jak
tika klasik: ,,Pokrok nezastavis.“

Podobné jako béhem uplynulych dvaceti let odsunuly poéitace psaci
stroje do muzea, zménil se do znaéné miry také vztah mezi lékafi a je-
jich pacienty. Je sice asi dobfe, Ze archetyp nesnesitelné distingovaného
a pfitom zdroven absolutisticky paternalistického primafe Sovy patii
minulosti. Pacienti jist¢ maji pravo se ptit a védét a je povinnosti nds
lékafu snazit se je ziskat na svoji stranu a pfesvédéit o tom, aby s ndmi
spolupracovali. Av§ak ¢eho je moc, toho je piilis. Informaéni nerovno-
viha mezi lékafi a pacienty zlistivd, i kdyz diky internetu, ktery pfedsta-
vuje neutfidéné more informaci velmi rozdilné hodnoty, mize mit fada
nemocnych pocit, Ze mediciné rozumi vice nez jejich 1ékafi. Zejména
pak poté, co je zaskolil Dr. Google. A pokud je jesté takto ,kvalifikova-
ny*“ pacient pravidelnym ¢tendfem denniho tisku, ktery ho s Zeleznou
pravidelnosti varuje pfed zkorumpovanymi doktory, nebo pokud véfi
politikiim, ktefi ho ujistuji, Ze md za viech okolnosti nirok na vsechno,
pak je v takovém pripadé katastrofa na dosah. Kriminalizace 1ékaft, je-
jich dehonestace, nartistajici sudiéstvi i pocit, Ze pacienti nemaji vaci
svému zdravi a vii¢i zdravotnikiim Zddné povinnosti. To vse je realita
nasich véednich dnt. Rik4 se, ze fidi¢ je jednou nohou v hrobé a druhou
v kriminale. Pro lékafe snad neplati to prvé, avsak druhd hrozba je pii
vykonu povoldni ¢asto velmi redlna.

A touto oklikou jsem se dostal k tomu, co dnes povazuji za nejzdsad-
néj8i deficit ve vzdéldni nds 1ékafa. Ne, neni to nedostatek odborné me-
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dicinské kvalifikace, je to absence pravniho povédomi a nedostatek pudu
sebezdchovy. Je to sice moznd smutné konstatovini, ale opravdu kazdy
lékaf, pokud chce prezit, musi mit dnes alespori minimélni pravni zna-
losti. Pokud je nemd, je jen otdzkou ¢asu, kdy se dostane do problémd.
Ceska lékatsk4 komora si je védoma této potieby i tohoto deficitu v na-
$em vzdélavini. Proto pofdddme pravni konference a desitky semindfd,
proto nasi pravnici pro zdjemce pfipravuji takzvanou univerzitu medi-
cinského priva.

P1i nejlepsi snaze se vSak vzdélavacich akei muze z kapacitnich divo-
dt ucastnit pouze zlomek lékafti. Vsem bez rozdilu je vsak na telefon-
nim ¢isle: 721 455 456 kdykoliv k dispozici pravnik komory, tedy jakysi
Lpritel na telefonu®. Tuto horkou linku prvni pomoci lékafi vyuzivaji
v ptipadech, kdy proti nim bylo napiiklad zahdjeno trestni stihdni nebo
na né bylo podino trestni ozndmeni. Déle pak v pfipadech, kdy byla
proti nim poddna zaloba u soudu v souvislosti s vykonem lékaiského
povolani nebo pokud obdrzeli vypovéd z pracovniho poméru ¢ pokud
jim zdravotni pojistovna vypovédéla smlouvu. Okamzitd pravni pomoc
je véak dostupnd i v pfipadg, kdy pfislusny spravni orgin vydal rozhod-
nuti o zruSeni registrace poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo kdyz
bylo 1ékafi ze strany pacienttii vyhroZovino ndsilim. Ano, i takové kauzy
musi nase pravni kanceldf fesit.

Pravni sebeobrana, asi tak néjak by se mohl jmenovat pfedmét, ktery
by mél byt souddsti povinné vyuky na lékatskych fakultich. A kdyz ne
v pregradudlnim studiu, tak alespofl v rdmci predatestacni pfipravy.
Obsah piirucky, kterou pravé drzite v ruce, by byl dobrou osnovou tako-
vého vzdélavani.

Jisté nemd smysl snazit se délat z lékatt pravniky. Kazdy lékat by vsak
mél védét, jak se ma chovat v nepiijemnych situacich, do kterych se pfi
vykonu svého povolini muze dostat. Nékomu mozna staéi jistota, Ze
v piipadé zdvaznych problémia muze zavolat pravnikiim lékafské komo-
ry. To jisté neni $patnd volba. Tém, kdo se nechtéji spokojit s variantou
»pfitel na telefonu®, t¢ém mohu viele doporucit moznost ,pravnik do
kapsy“. A pravé takovym préavnikem do kapsy, tedy praktickym rddcem,
jak se chovat v krizovych situacich a jak témto situacim pokud mozno
predchidzet, je tato prirucka feditele pravni kanceldte CLK]JUDr. Macha,
naseho predniho experta na medicinské pravo v Ceské republice.

O pravni semindfe pofddané komorou je zaslouzené velky zdjem, a to
nejenom mezi lékafi, ale i mezi pravniky. A ja véfim, Ze obdobné se
doslova zaprési i po této skvélé prirucee. Vzdyt kazdy z nds by chtél mit
svého pravnika do kapsy.

Milan Kubek



UvoD

Prirucka, kterou berete do ruky, neni ucebnici ani komplexnim vykla-
dem medicinského prava. Mite-li zdjem o §irsi, komplexni vyklad me-
dicinského préva, lze doporucit nékolik jinych publikaci, napf. Univer-
zitu medicinského prava (Grada Publishing, 2013), Medicinské pravo
(C. H. Beck, 2011) nebo neddvnou publikaci kolegy JUDr. Ing. Lukase
Prudila, Ph.D., Pravo pro zdravotnické pracovniky (Linde, 2014).

Mite-li zdjem o komplexni vyklad problematiky pravni odpovédnos-
ti v medicing, pak Ize doporucit publikaci Pravni odpovédnost v mediciné
(Galén, 2010) nebo Trestni pravo a zdravornictvi (LexisNexis, 2004).

Tato publikace tedy neni komplexnim pojedninim o problematice
medicinského prava. Obsahuje praktické rady pravnika s vice nez dva-
cetiletou praxi v medicinském pravu, které by se mély vejit pokud moz-
no do kapsy lékaiského plasté a které neni téeba ¢ist tak, jak jsou jeho
jednotlivé kapitoly sefazeny. Nastane-li problémova situace, mize se
lékat podivat do této piirucky, a bud objevi, nebo neobjevi radu, jak si
v takové situaci po¢inat. Publikace obsahuje souhrn praktickych rad, co
délat, co nedélat, na co si dit pozor a jak fesit problémové situace, ¢eho
se vyvarovat v bézné lékafské praxi i pii fizeni zdravotnického zafizeni
nebo provozovini soukromé lékaiské praxe. Muze poslouzit i klinickym
psychologim, klinickym logopedum, fyzioterapeutim a dal$im zdra-
votnikim. Komplexni pojeti by bylo obrovskou publikaci. Rada infor-
maci zde bohuzel bude chybét, nelze prosté pamatovat na vée. Pfedem
se omlouvim, pokud jste se snazili najit néco, co by vim pomohlo,
a v této publikaci to obsazeno zrovna neni. Zpétna vazba, tedy informa-
ce, co dilezitého podle ndzoru 1ékatft ¢ jinych zdravotnika v téchto
radich chybélo, miize byt pro autora voditkem pro eventudlni pfisti vy-
dani, bude-li o néj zdjem. Jak jiz bylo uvedeno, pfirucku netfeba ¢ist od
zalitku do konce, staéi ji mit ,pfi ruce“ a v pfipadé potieby nalistovat
ptislusnou kapitolu.

V praxi se Casto poukazuje na pomérné bézny jev v odbornych publi-
kacich a ¢ldncich i v komentdfich k zdkonim. Vyklad ¢ komentaf kon-
¢i presné tam, kde zacina skuteény problém. Regeni skute¢ného problé-
mu, ktery je ,na hrané€“ a mohou na néj byt rozdilné pravni ndzory, se
Casto autofi radi vyhnou. Snazim se zde o zcela opaény pfistup, coz
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pochopitelné pfindsi riziko, Ze jiny pravnik zaujme jiny pravni nazor.
Jsou véci jasné, o kterych té&zko vést diskusi, ale i situace velmi sloZité
a nejasné, kdy tfi pravnici mohou zaujmout klidné Sest i vice pravnich
ndzord. Snazim se zde hledat takova feSeni a ddvat takové rady, které
v praxi obstoji, napf. pfed soudem, a budou prospésné pro lékate a dalsi
zdravotniky.

A¢ sam nejsem lékafem, mam k 1ékafskému povolini urcity osobni
citovy vztah. Nade rodina pfedstavuje jiz tfi generace 1ékatt. Muj déde-
¢ek MUDr. Karel Mach byl soukromym lékafem za prvni republiky
a po zdkazu soukromych lékafskych praxi po druhé svétové vilce obvod-
nim lékafem v okresnim dstavu ndrodniho zdravi. Mj otec MUDr. Jan
Mach byl primafem interniho oddéleni nemocnice a po roce 1990 sou-
kromym internistou a kardiologem. Mij bratranec MUDr. Ondrej
Mach zacal svou lékaiskou drihu v pomdhajici americké lékatské orga-
nizaci, podobné evropské organizaci ,Lékaii bez hranic. Vykondval 1¢-
katské povolani v Bolivii, Burundi, Bosné, Cecensku a v souasné dobé
je vyslancem federalni epidemiologické instituce americké vlidy CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) pfi Svétové zdravotnické
organizaci v Zeneve. Moje matka byla dlouha léta vrchni sestrou na
ortopedii a nevlastni matka, se kterou mam do dnesni doby velmi dobry
vztah, byla mnoho let obvodni lékatkou. Musim se také pfiznat, Ze jsem
u nikoho ze svych lékaiskych pfibuznych nezazil jakoukoli stiznost, za-
lobu nebo trestni ozndmeni a byl jsem spise vzdy svédkem vdécnosti
dédeckovych a tatinkovych pacienti. Mozna to bylo vsak i tim, Ze svou
préci vykonavali v jiné dob¢ a v pfipadé¢ bratrance na jiném misté. O je-
jich prci jsem se vzdy velmi zajimal, proto dobfe vim, jak t€Zké je oka-
mzité spravné reagovat na momentdlni zdravotni potize pacienta a jak
je naproti tomu lehké ex post postup 1ékare kriticky posuzovat.

Anticky klasik Lakidnos (125-180 n.1.) o 1ékatském uméni napsal:

,Cim vdzenési a pro Zivot uZitecnéjsi je lékarské povoldni, tim svobod-
néjsi musi byt pro ty, kteri je vykondvaji. Slusi se také, aby lékari méli urcité
vysady pri uZivani svého uméni, nesméji byt k nicemu nuceni, nic se jim
nesmi narizovat, vZdyt jde o éinnost posvdtnou, jejimiz uciteli byli bohové
a jez je predmétem snazeni moudrych muZis; nesmi byt otrocky podrobeno
zdkoniim, nesmi byt ovlivnéno strachem ze soudii a jeho trestem.“ (Pravdivé
vymysly, Odeon 1983.)

Jinak v8ak stitni moc byla vici 1ékaftim vzdy spiSe represivné dohli-
zitelskd. Znamy je zékonik krale Chamurappiho (1792-1750 pf. n. L),
ktery trestal napiiklad nedspé$né chirurgy velmi G¢innym zakazem dalsi
praxe — utétim ruky. Jan Lucembursky dal utopit svého lékare, kdyz ne-
uspésné 1é¢il jeho ocni chorobu, kterou tehdy vylécit nemohl. Friedrich II.



daval vyplicet holemi své vojenské chirurgy, byla-li umrtnost ranénych
vyssi, nez povazoval za pfiméfené.

Anglicky judikat z roku 1938 k odpovédnosti za prici lékate stanovi
toto:

Kazdd osoba, kterd zacne vykondvat urcitou profesi, se zavazuje, Ze pri
Jejim vykonu bude postupovat s rozxumnou mirvou péce a schopnosti. Nezava-
zuje se, je-li advokdtem, Ze za vsech okolnosti vyhraje vds pripad, a ani jako
lékar se nezavazuje, Ze dosdhne vaseho vylécent.

Slavny ¢esky chirurg profesor Arnold Jirdsek jiz pied lety varoval:

~Béda bude pacientovi, az lékat prestane byt sebevédomé odvdaznym a za-
(ne byt pravnicky opatrnym.

A tak ve snaze pomoci lékafim pfi vykonu jejich nesmirné prospésné
a odpovédné price predkliddm tuto malou pfirucku, obsahujici rady,
jak si v nékterych situacich poéinat, abychom se vyvarovali pravnich
problémii.
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1. LEGE ARTIS A ZNALECKE POSOUZENI
POSTUPU LEKARE

A& jsem uvedl, Ze neptjde o ucebnici medicinského prava, ale praktické
rady pro lékafe, jak si po¢inat v urcitych situacich, v této kapitole pova-
7uji za potfebné uvést soucasnou definici pojmu lege artis, jak vyplyva ze
z4kona o zdravotnich sluzbach § 4 odst. 5 (zdkon ¢. 372/2011 Sb.) a co
konkrétniho z ni pro lékafe plyne.

Nové definice /lege artis z ,kuchyné pravni kanceldfe 1ékafské komo-
ry“, kterou v roce 2011 pievzal zikonodirce, zni takto: ,,NdleZitou od-
bornou tirovni se rozumi poskytovdni zdravotnich sluzeb podle pravidel
védy a uzndvanych medicinskych postupii, pri respektovdini individuality
pacienta, s obledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti.“

Co z této definice konkrétné vyplyvd pro 1ékate, piipadné dalsi zdra-

votniky:

1. 1ékat svobodné voli s ohledem na individualitu pacienta a s jeho in-
formovanym souhlasem, 1ze-1i jej ziskat, vhodny uzndvany medicin-
sky postup, ktery je v souladu s pravidly lékatské védy. Zvoli-1i 1éka¥
kterykoli z uzndvanych postupti, postupuje /ege artis. Nesmi jit o po-
stup védou jiz pfekonany, ani o postup v praxi dosud nezavedeny, leda
v ramci 1ékafského experimentu a jeho pravidel;

2. 1ékaf muze zvolit v konkrétnim pfipadé s ohledem na individualitu
pacienta a specifiku pfipadu i jiny nez obecné uzndvany medicinsky
postup, je-1i to v zajmu pacienta davodné. Svij odlisny postup je pak
povinen podrobné odtvodnit ve zdravotnické dokumentaci (§ 47
odst. 3 pism. a) zdk. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch);

3. pfi hodnoceni sprivnosti postupu lékafe je tieba brit ohled na kon-
krétni podminky a objektivni moznosti. Mezi tyto konkrétni podmin-
ky a objektivni moznosti patii samoziejmé uroveri vécného a tech-
nického vybaveni zdravotnického zafizeni i moznosti persondlniho
zajisténi zdravotnich sluzeb v daném mist¢ a Case. Jiné moznosti ma
lékat v malé nemocnici v noéni dobé nebo o vikendu, jiné ve velké
nemocnici ve véedni den. Je nutné brit v tvahu i pocet pacientd a za-
vaznost jejich zdravotniho stavu v dobé, kdy 1ékat rozhodoval o dal-
$im postupu u konkrétniho pacienta, ale soucasné se musel vénovat
i dal$im pacienttim, ktef{ byli rovnéz ve vizném zdravotnim stavu.



