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Abstract: In a review of the book "Medical law and ethics" by Jonathan Herring, | made it my goal to
familiarize the reader with the issues of medical law and ethics, which author discuss in his work. The
book should be a valuable source of knowledge for both, experts and laymen, because the author
dealt with many topics from different angles, that raise a number of legal and ethical issues (the issue
of euthanasia, research on humans, cloning, sterilization, etc..). | focus on these topics in eleven
chapters of my review and | also add my comment, as well as comments of other authors and case
law.
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Jonathan Herring. Medical law and ethics. Oxford: Oxford University Press, 2012. 655 s. ISBN 978-
0-19-964640-1 - Recenze

Publikace , Medical law and ethics” je knizni zdroj, ktery by zadny pravnik zabyvajici se
etickymi otdzkami lidského Zivota, lidskymi pravy a medicinou nemél vynechat. Autor publikace se
zabyva pravné, eticky i spolecensky kontroverznimi tématy (sterilizace, eutanazie, klonovani aj.) a na
kazdé téma nahlizi z nékolika UhlG pohledu. Vyuziva pfitom celé fady argumentd ,pro a proti“ ze
strany odborné verejnosti, judikatury, pfiznivcd svétovych nabozZenstvi, politikli a dokonce i laikd.
Kniha se proto vyznacuje neustalym kladenim otazek a hledanim odpovédi. Za drobnou ,,skvrnu na
krase” vsak povazuji skutecnost, Ze autor pfilis nevyjadfuje své vlastni ndzory a postoje k tématim, o
nichZ pojednava, co? je s ohledem na jeho odbornost a potencial jisté velka skoda.

Publikace je roz€lenéna do jedenacti kapitol. V kazdé kapitole se nachazi nékolik ,vsuvek”,
které maji za cil na materii nazirat odliSnou optikou. Jedna se napftiklad o ,,vsuvky“ s ndzvem , pohled
shora“, v niz autor problém zasazuje do naboZenskych souvislosti, ,feministicka perspektiva®, v niz je
na problém nazirdno z feministického Uhlu pohledu ¢i , evropsky uhel pohledu”, v niz autor ¢tenare
seznamuje s unijni pravni Gpravou. Tyto ,vsuvky” hodnotim velmi pozitivné, nebot pfispivaji k
plynulosti a zajimavosti textu.

Na prednich stranach knihy autor odkazuje na internetové stranky knihy, kde ¢tenar nalezne
videonahravku s ivodnim slovem autora, kompletni bibliografii ke knize, uZite¢né souvisejici odkazy,
odkazy na citovana soudni rozhodnuti a aktualizace relevantnich pravnich pfedpis(i. Provazani knihy a
internetu prispiva k tomu, Ze je pojednavand materie stale aktudlni a kniha je tak diky tomu stéle
,Zivouci v Case”.

»Kapitola 1 — Etika a zdravotnické pravo“

Na pocatku své knihy se autor vénuje obecnym otdzkdm zdravotnich sluzeb a etiky. Uvadi, ze
otazky, co medicina je a ¢im ma byt, jiZz davno nejsou zodpovidany pouze |ékafi, ale stdle vice se do
jejich reseni zacinaji zapojovat pacienti, pravnici a obcanska spolecnost. Paternalisticky vztah byl
nahrazen vztahem partnerskym, kdy Iékaf a pacient jsou dvé rovnopravné bytosti, jejichz vzajemna
interakce je dana autonomii vlle pacienta. Uvedené souvisi dle mého nazoru s rozvojem koncepce
lidskych prav a demokratického pravniho statu, ktery deklaruje preferenci zajm( jednotlivce nad
zajmy spolec¢nosti a védy.! Autor poukazuje na skute¢nost, 7e pojeti nemoci ¢&i rdizného postizeni
¢lovéka a potreba odpovidajici Iécby je poplatné nazoru vétsinové spolecnosti, coz vsak nemusi byt
vzdy spravné.” Stigmatizace ,lidi s postizenim“ je pravé naopak projevem ,postizené spole¢nosti,
nebot jak autor uvadi, vozickar je handicapovan do té miry, do které mu spolecnost nedokaze
vytvorit bezbariérovy pfistup.

! Umluva o lidskych pravech a biomediciné v ¢l. 2 stanovi, ze zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny
zajmUm spolecnosti nebo védy.

% Jako priklad uvadi, Ze teprve pred nedavnem prestala byt homosexualita vnimana jako nemoc, kterou je
potreba lécit.
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Charakteristikou knihy je boreni hranic a rozvedeni etickych otdzek mediciny do nejvyssich
detaild. Proto se autor vuvodu vénuje napriklad Uvaham, pro¢ se soucasna medicina snazi
farmakologicky lécit psychické &i fyzické projevy, jez nemoci nejsou (pihy, starnuti, Uzkost), a proc se
nezaméruje na pri¢inu nemoci, ale aZ na jeji nasledek.

V tvodu knihy nechybi vymezeni zékladnich prav pacienta. Herring nenabizi uzavieny vycet
prav, ale pojedndava spiSe o okruzich prav: pravo na autonomii (rozhodovani o své télesné a dusevni
integrité), ddstojnost, pravo na Zivot. Autor rozliSuje prava absolutni (napf. ¢l. 3 Evropské iumluvy o
lidskych pravech, dale jen ,,Umluva“) a podminéna (napt. ¢l. 8 Umluvy) a pojedndvad o pravech
negativnich (pravo na nezasahovani) a pravech pozitivnich (pravo na kondni). Zel se v této souvislosti
autor nezmiriuje o pozitivnich zavazcich statu na poli socidlnich prav, kam patfi i pravo na zdravi.’
Vénuje se vsak rovnéZ povinnostem pacienta a pfipomina zdakladni Ctyfi zasady vychazejici
z Hippokratovy pfisahy, na nichz by mélo byt poskytovani zdravotnich sluzeb zaloZeno: respektovat
autonomii pacienta, neskodit, prospét a byt spravedlivy.

»Kapitola 2 — Struktura narodni zdravotnické sluzby“

V druhé kapitole se autor odpoutava od etického pojeti zdravotnického prava a vénuje se
ryze praktickym dopadim zdravi (respektive nemoci) na stat. Ctenafe seznamuje se strukturou
National Health Service (dale ,,NHS“), coZ je souhrnné oznaceni pro organizaci zdravotnich sluzeb ve
Velké Britanii, jez zahrnuje jak praktické lékare, tak rGzné fondy, pojistovny, tak nakonec i
zakonodarce, ktery se podili na formovani zdravotni politiky. Pozornost je vénovana Uhradam za
poskytovani zdravotnich sluzeb a vztahu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a ,Primary Care
Trust” (svymi funkcemi jde o obdobu zdravotni pojistovny). Pojednéno je rovnéz o Ustavé NHS, ktera
zahrnuje fadu prdv a povinnosti pacientll a poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Jako jeden ze
zékladnich principll autor uvadi, Ze poskytovani zdravotnich sluzeb je zaloZzeno na klinické potiebé,
nikoliv platebni schopnosti jednotlivce.

Znacnou pozornost autor vénuje tomu, zda je stat povinen hradit pacientdim veskerou lécbu,
nebo je opravnén sohledem na své financni moznosti urcitou lécbu urcitym pacientiim
neposkytnout. V této souvislosti zmifiuje ,rationing” (slovy Ustavniho soudu CR test rozumnosti).
Tento koncept spociva v tom, Ze zakonodarce je opravnén stanovit limity poskytované zdravotni péce
s ohledem na své financni zdroje, avSak alokace zdroji musi byt rozumna. V této souvislosti zminuje
rovné? pripady preshrani¢ni zdravotni péce*, kdy pacient cestuje za lé¢bou do zahrani¢i ztoho
dlvodu, Ze tuzemska lé¢ba neni dostupnd, neni doporucovana nebo jsou dlouhé éekaci doby. Lze
shrnout, Ze pfistup ke zdravotnim sluzbam by nemél byt omezen toliko na zakladé tvrzeni, Ze se
jednd o ekonomicky nednosnou lécbu, avsak v pfipadé, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb (pfipadné
pojistovna) prokaze, ze by poskytnuta péce nebyla sohledem na charakter nemoci efektivni,
pripadny soudni spor by pacient patrné prohral. V tomto ohledu Ize poukazat na Nélezy Ustavniho

3 Napriklad ve smyslu vSeobecného doporuceni ¢. 14 Vyboru OSN pro hospodarska, socidlni a kulturni prava.
* Na zakladé Nafizeni Rady (ES) ¢. 1408/71 o uplatfiovani systému socidlniho zabezpeceni na zaméstnané osoby
a jejich rodiny pohybujici se v ramci Spolecenstvi.
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soudu CR ve véci zdravotnickych poplatkél, kde Ustavni soud test rozumnosti, byt nesystémové,
aplikoval.’

»Kapitola 3 - Nedbalost pfi poskytovani zdravotnich sluzeb”

Otdazky ujmy na zdravi zplUsobené zavinénim |Iékare vyvolavaly vidy velké vasné, avsak teprve
s rozvojem prav pacientl, a stim spojenym pravem na informace véetné prava nahlizet do
zdravotnické dokumentace, je stale vice pacientll odhodlano fesit spory z poskytovani zdravotnich
sluzeb soudni cestou. Autor uvadi, Ze odpovédnost lékafe muize mit formu trestnépravni,
obcanskoprdvni ptipadné disciplinarni. V ramci trestnépravni odpovédnosti se budou nachazet lékafi,
ktefi ublizi osobé na zdravi UmysIné, jakozZ i ti, jejichZ jednani vedouci k Ujmé bude hodnoceno jako
hrubé nedbalé (napriklad flagrantni nedodrZeni postupu lege artis). Herring uvadi, Ze |ékar bude
trestné odpovédny i v situaci, kdy s Ujmou nepocital, avSak jeho jednani bylo natolik nedbalé, Ze je
uplatnéni trestni sankce pfimérené. U ,méné zdvainé“ nedbalosti trestni represe na l|ékare
nedosdhne a bude postihovan ,toliko” v mezich obcanskopravni odpovédnosti. Odliseni
trestnéprdvni odpovédnosti od obcanskopravni odpovédnosti v pfipadé nedbalostniho jednani
spociva dle autora toliko v intenzité nedbalosti.®

Autor se v kapitole vénuje predpokladiim odpovédnosti, za které povazuje poruseni ,duty of
care”’, Gjmu pacienta a pri¢innou souvislost mezi porugenim a Gjmou. Autor vysvétluje, Ze povinnosti
|ékare (obsah , duty of care”) jsou tvoreny zejména stanovisky odbornych spolecnosti (obdobné jako
postup ,lege artis“, pouzivany v ¢eském pravu, je vysledkem konsenzu odbornych spolec¢nosti nad
spravnymi postupy pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb). Autor poukazuje na fadu soudnich
rozhodnuti, z nichZ vyplyva, Ze neni zcela jasné, co jsou to uznavané postupy odbornych spole¢nosti,
zda mohou byt tvofeny pouze odbornymi spolec¢nostmi, ptripadné jen nékolika malo odborniky, zda je
soud povinen se téchto stanovisek drzet, nebo muzZe judikovat proti nim, jak ma soud rozhodnout
v pfipadé protichldnych stanovisek dvou odbornych spoleénosti, ¢i jakou dynamikou stanoviska
v ¢ase prochazi.®

Pokud jde o pficinnou souvislost mezi porusenim , duty of care” a vznikem ujmy, autor uvadi,
Ze pficinnd souvislost je naplnéna i tehdy, pokud urcité pochybeni vede k Ujmé na zdravi, kterd se
projevi az nasledné (v dasledku nedbalosti Iékarfe dojde k oslabeni imunity pacienta, ktery nasledné

> Napfiklad nélez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. Pl. US 1/08, ve véci zru$eni regulacnich poplatkd u
Iékare.

® Ve srovnani s britskou pravni Gpravou je Ceské pravo prisnéjsi, nebot pro naplnéni skutkové podstaty
trestného cinu ublizeni na zdravi z nedbalosti postaci jakdkoliv nedbalost. | zde je vsak tfeba zachovat
subsidiaritu trestni represe.

’ Povinnost lékafe pecovat o konkrétniho pacienta.

8 Klicovymi rozhodnutimi je v této véci rozhodnuti Bolam v. Friern Hospital Management Committee (1957) 1
WLR 582, dle kterého je soud povinen ze stanovisek odbornych spole¢nosti vychazet a rozhodnuti Bolitho v.
City and Hackney Health Authority (1997) 4 All ER 77, dle kterého naopak soud disponuje diskreci, zda odborna
stanoviska pouzije ¢i nikoliv.
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v disledku oslabené imunity podlehne jinak banaini nemoci).” Rovné? za neodeslani pacienta
k vysSetfeni do nemocnice, pfipadné jeho pozdni odeslani, v dlisledku ¢ehoz vznikne pacientovi Ujma
na zdravi, bude |ékaf odpovédny, a to i v pfipadé, Ze nemocnice bude se zapocetim |écby rovnéz
v prodlen;.™

Autor se vénuje rovnéz odskodnovani Ujmy na zdravi. Uvadi, Zze odSkodnéni miZe zahrnovat:
nahradu vlastniho poskozeni zdravi, bolesti, ztraty aktivit, vydaji spojenych s Ujmou na zdravi, ztraty
na vydélku, ¢i pravdépodobné Ujmy vzniklé v budoucnu. Uvedené nazory autora mohou byt ptinosné
pro soucasnou praxi odskodrovani Ujmy na zdravi, nebot po nabyti U¢innosti nového obcanského

“' soudy ztratily zavazny ,cenik bolesti“ a musi vysi

zakoniku a zruSeni tzv. ,bodové vyhlasky
odskodnéni stanovit pouze na zakladé své lUvahy a po pfihlédnuti ke vSem okolnostem daného

pripadu, co? s sebou miZe pFinést odskodnéni sahajici do vyse nékolika miliond korun.™

Dalsim velice zajimavym tématem, kterému se autor vénuje, je odpovédnost za Ujmu na
zdravi, ktera vznikne nezavinéné, shodou Spatnych okolnosti (tzv. ,no fault system”). Uvadi
novozélandsky systém, kde existuje zvlastni obchodni spole¢nost™, kterd za splnéni zakonnych
podminek odskodniuje Ujmu na zdravi, kniz doSlo nezavinéné. Odplrci ,no fault system”
argumentuji, Ze tento systém by byl financné velmi naroc¢ny a mohl by zplsobit, Ze se bude spise
odskodnovat z fond( v ramci ,no fault”, namisto toho, aby se prokazovalo zavinéni konkrétného
|ékare.

»Kapitola 4 - Souhlas s Iécbou”

Autor vnima pacienta a lékare jako rovnocenné partnery a jevi presvédceni, Ze jsou davno
pry¢ Casy, kdy pfi poskytovani zdravotnich sluzeb prevladal paternalisticky pFistup. S timto nazorem
autora se neztotozriuji, nebot ,partnersky pfistup” (pacient a Iékaf jsou si rovni) je pro mnohé lékare
a vlastné i pacienty dosud casto velkou nezndmou. Podminku, Ze zdravotnicky zakrok Ize vykonat jen
s informovanym souhlasem zplsobilého pacienta povaZuje autor za zakladni zasadu pro poskytovani
zdravotnich sluzeb, avsak tato podminka neni podle autora nepfekonatelnd, nebot pokud je splnén
néktery ztzv. ,obrannych divodd” (,flak jacket”) nebude zdsah do integrity pacienta bez jeho
souhlasu protipravni. Témito ,obrannymi dlvody” jsou podle autora: souhlas opravnéného zastupce
pacienta a neodkladny stav.'* Osobné nesouhlasim s prvym obrannym ddvodem, nebot v piipadé, ze
pacient neni schopny se zasahem do své télesné integrity vyslovit informovany souhlas, mohl by byt
zakrok vykondn pouze tehdy, pokud sleduje nejlepsi zajem pacienta a dal k nému ptivoleni soud, a to

° Rozhodnuti obcanskopravniho kolegia Odvolaciho soudu Anglie a Walesu z roku 2008 ve véci Bailey v.
Ministry of Defence (2008) EWCA Civ 883.

1% Rozhodnuti obcanskopravniho kolegia Odvolaciho soudu Anglie a Walesu z roku 2011 ve véci Wright (A Child)
v. Cambridge Medical Group (A Partnership).

1 Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztiZzeni spolecenského uplatnéni.
12 Autor uvadi, Ze v obzvlaité zavaznych pripadech mlze ndhrada Ujmy na zdravi béZzné presahnout 100 milion(
K.

B Accident and Compensation Corporation (ACC).

Y Doktrinu flak jacket” zformuloval Britsky odvolaci soud ve véci R (Burke) v. GMC.
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navic na zakladé souhlasného stanoviska odbornik(.™ Pouhy souhlas zakonného zastupce povazuji za
nedostate¢ny a rizikovy.™® Herring se v této souvislosti vénuje rovnéz problematice dfive vysloveného
prani'’, které pacient &ini v dobg, kdy je$té disponuje rozhodovaci zptsobilosti.

Autor publikace se obsdhle vénuje vymezeni ndlezitosti informovaného souhlasu. Ve zkratce
uvadim, Ze jsou jimi: zpUsobilost k rozhodovani, dostatecna informovanost, absence donuceni ci
natlaku.'® Zabyva se rovnéz dasledky nepodanych, ¢ nedostateéné podanych informaci. V souvislosti
s rozsahem poddavanych informaci klade autor diskutabilni otazku, do jaké miry ma byt pacient
informovan? Ma byt informovan rovnéz o vsech myslitelnych rizicich? Autor odkazuje na znamé
rozhodnuti Sidaway v. Bethlem®, vnémi soud dospél kzavéru, e nebylo povinnosti lékaf
informovat pacientku o mozném riziku ochrnuti.

Kniha pamatuje na problematiku souhlasu zranitelnych osob (déti, osob s omezenou svépravnosti,

“0 ktery lze definovat tak, e kazdy

senior(l). Autor zastava koncept ,specifické zpUsobilosti
disponuje urcitou mirou zpUsobilosti k rozhodovavani a tuto miru je tfeba posuzovat vzhledem ke

vsem okolnostem konkrétni osoby a sloZitosti konkrétniho rozhodnuti.

Celou knihou se prolind Ustfedni otdzka, zda ma autonomie Clovéka prevazit nad Zivotem
(napriklad zda m(iZe pacient odmitnout Zivot zachranujici lécbu). Autor odpovida kladné a uvadi, Ze
pokud je Clovék pIné zpUsobily k rozhodovani, méla by byt jeho vile respektovana, tfebaze mohou
byt disledky pro jeho zdravi nepfiznivé. S timto nazorem se ztotoZzruji, nebot moznost rozhodovat o
své osobé patfi jen této osobé a je podminkou pro realizaci dalSich zakladnich prav.

»Kapitola 5 — Ml¢enlivost poskytovatele zdravotnich sluzeb”

Povinna mlcenlivost o citlivych osobnich Udajich pacienta je podle Herringa zékladnim
stavebnim kamenem ddvéry mezi Iékafem a pacientem. Autor vsak uvadi, Ze aby byla |éCba efektivni,
je tfeba sdilet informace o zdravotnim stavu pacienta s jinymi lékafi. Stimto nazorem se plné
ztotoznuji. Je vsak treba vidy peclivé zkoumat, kdy lze za ucelem efektivni péce a lécby povinnou

>V tomto sméru se priklanim k takovému sloZeni odborné komise, jak stanovi zdkon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd, pro nékteré specifické zdravotnické zakroky
(napriklad sterilizace Ci kastrace).

® Tim spiSe to plati v situaci, kdy ma osoba ustanoveného vefejného opatrovnika, kterym je podle § 471/3
zakona €. 89/2012 Sb., oblansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpisd, obec popfipadé pravnickd osoba zfizena
obci.

v Upravu dfive vysloveného ptani nalezneme v § 36 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

18\ této souvislosti mohu odkazat na kritiku Ceské republiky ze strany Vyboru OSN proti muceni tykajiciho se
kastraci pachatelll sexudlné motivovanych trestnych ¢inG umisténych v zabezpedovaci detenci, kdy vybor
vyjadril pochybnosti, zda je souhlas s kastraci u osoby v detenci pIné svobodny a informovany, kdyZz mlze byt
poskytovan v domnéni, 7e jde o jediny zplsob, jak se dostat na svobodu. (Zprava o navitévé CR konané ve
dnech 25. 3. —2. 4. 2008).

* Rozhodnuti Snémovny lordd Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska Snémovny: Sidaway v.
Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital (1985) AC 871 HG.

20 Koncept byl vytvofen rozhodnutim Snémovny lordl Spojeného krélovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
z roku 1985 ve véci Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority (1985) 3 All ER 402.
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mil&enlivost prolomit a kdy tomu jiZ tak neni.?* Dali situaci, kdy se nabizi Gvahy o prolomeni povinné
ml&enlivosti, mdZe byt stiet mezi pravem na soukromi ve smyslu ¢. 8 Umluvy®® a pravem na
informace a svobodou projevu®. Situace, kdy je dle mého nazoru moiné micenlivost prolomit
nejsnaze, je verejny zajem na ochrané zdravi a Zivota osob (napfiklad v ptipadé nakazlivé nemoci).

Autor se vénuje rovnéZ otdzce vlastnictvi zdravotnické dokumentace. Lze s autorem
souhlasit, Ze zdravotnickd dokumentace ve smyslu informace nemize byt povaZovana za vlastnictvi
ani lékare, ani pacienta. Shodné se k této otazce vyjadiil Nejvyssi soud Ceské republiky, ktery uvedl,
7e zdravotnicka dokumentace neni predmétem vlastnického prava.*

V této Casti knihy se ¢tenar rovnéZz dozvi, Ze pokud osoba vyzradi informace o zdravotnim
stavu pacienta, nemusi to nutné znamenat nezidkonné poruseni mlcenlivost. Autor uvadi, Ze se
nejedna o poruseni povinné mléenlivosti, pokud: 1) informace neni divérna®, 2) informace jiz
prestala byt davérnou®, 3) pacient se zvefejnénim udélil souhlas, nebo 4) byla zvefejfiovana
informace anonymizovana. Pokud vsak jde o dlvérnou neanonymizovanou informaci, s jejimz
zvetfejnénim pacient souhlas nevyslovil, Ize ji presto zvefejnit, a to tehdy, sleduje-li zverejnéni
informace legitimni cil: informace je nezbytna pro radné fungovani zdravotnického zatizeni, hrozi
vaZna Gjma na zdravi jinym osobam?’, ochrana déti pred zneuzivanim, spoluprace s policii®®, nejlepsi
zdjem osob nezpUsobilych krozhodovéni. V pfipadé anonymizované informace jsem vsak toho
nazoru, Ze pokud lze z jejiho obsahu a kontextu identifikovat urcitou osobu, jednalo by se o poruseni
povinné mlcenlivosti.

Nemohu nezminit problematické aspekty micelivosti, které sdm autor oznacuje jako znacné
kontroverzni. Jedna se zejména o (ne)sdélovani informaci o genetickych dispozicich v rodiné
k odhaleni dédi¢nych poruch. Dale autor vénuje pozornost (ne)sdélovani informaci o viru HIV
partnerovi nakazeného pacienta. ,Md byt partner nakaZeného pacienta informovdn, tfebaZe se tim
zasdhne do povinné mlicenlivosti?“ V zavéru kapitoly autor pojednava o povinnosti poskytovatell
zdravotnich sluzeb informace pacientlim, pfipadné pfibuznym pacient(, sdélit, pokud o to pozadaiji.

»Kapitola 6 — antikoncepce, potraty, téhotenstvi“

*! Diskutovanou otazkou je mira informaci o zdravotnim stavu pacienta, které ma védét pecujici personal
v zafizenich socialnich sluZeb. Nebylo by jisté ku prospéchu pacienta, kdyby pecujici osoby (napf. pracovnik
v socialnich sluzbach) poskytoval neadekvatni péci, protoze mu bylo zapovézeno seznamit se s jeho zdravotnim
stavem. Proto zakon o zdravotnich sluzbach v § 65 odst. 2 pism. a) stanovi, Ze do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi mlzZe nahliZet i ,jiny odborny personal” (za dalSich podminek v zakoné uvedenych).

2 Autor konstatuje, e ochrana mléenlivosti spadd pod ¢l. 8 Umluvy a jako piiklad uvadi rozhodnuti ESLP ve véci
Z v. Finsko.

» Ktomu viz rozhodnuti Snémovny lord( Spojeného krélovstvi Velké Britanie a Severniho Irska ve véci
Campbell v. MGN Limited (2004) UKHL 22.

** Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky, sp. zn. 25 Cdo 3562/2009, ze dne 30. 8. 2011.

%>\ rozhodnuti Cambell v. MGN (2004) UKHL 22 soud uved|, Ze informace je povaovana za diivérnou, pokud
pacient opravnéné ocekava, Ze zlstane utajena.

*® Dle autora je tomu naptiklad tehdy, pokud ji sam pacient zverejnil.

%7 autor uvadi, Ze vaina Ujma musi byt redlné existujici a musi dosahovat znacné zavaznosti.

%8 7de autor rozliSuje mezi ptipady, kdy IékaF informace policii sdélit mlze a kdy musi.
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Jen miélo otazek zoboru zdravotnictvi vyvolava vétsi kontroverze, neZ je problematika
potratll. Autor pojeti potratu zasazuje do SirSich souvislosti a pojednava téz o otazkach antikoncepce
a téhotenstvi. VSsem otazkam je spolecny nekondici rozpor mezi autonomii Zeny a pravem
nenarozeného ditéte na Zivot. Pojednani osciluje mezi dvéma krajnimi pohledy na potrat: potrat jako
zakladni lidské pravo Zeny rozhodovat o své vlastni osobé a potrat jako vrazda clovéka v jeho
nejzranitelnéjsi fazi Zivota. Jsem ve shodé s autorem, Ze bez apriorniho vyjasnéni toho, co nebo kdo
se nachazi v liné materském, nelze se otdzkou opravnénosti potratl viibec zabyvat. Je tedy treba
vyjasnit, zda je plod osobou, pouhou Zijici entitou bliZici se svou povahou organu matky, ¢i zda se
plod stdva osobou postupné. Zvitézi-li nazor, ze plod jesté neni ¢lovékem, stava se clovék ¢lovékem
narozenim nebo aZ tehdy, dokaze-li si uvédomit své ,ja“? Se vSemi kontroverznimi otazkami se autor
vyporadava a uvadi zajimavé pohledy judikatury, odborné vefejnosti i svétovych nabozenstvi.”
Listina zakladnich prav a svobod v ¢l. 6 odst. 1 stanovi, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred
ju

narozenim, co? véak k nalezeni odpovédi na vy3e polozené ,existencidlni“ otazky pfili$ nepfispiva.®

Osobné jsem toho nazoru, Ze neni ani tak dllezZité, odkdy povazujeme plod za ¢lovéka, jakozto odkdy

T 3
t

ma , klicici Zivot“*" pravo na ochranu a v jaké vysi.

S uvedenym chapdanim plodu souvisi chapani potratl a antikoncepce. Pokud Zivot ¢lovéka
vznika jiz pocetim, pak lIze pfisvédcit tém nazordm, které chdpou potrat jako vrazdu. Autor uvadi, Zze
existuji i nazory, podle nichz ¢lovék vznika jiz pocetim (conception) a v tomto pripadé Ize tedy i tzv.
»morning pill” (ex post antikoncepci) povaZzovat za vrazdu ¢lovéka. Jiné pojeti, které zastdvaji nékterd
nabozZenstvi, ztotoznuji vznik ¢lovéka s okamzikem, kdy do néj vstoupi duse, coz mlze byt az ve chvili,
kdy je dité schopno si uvédomovat sebe samo (ma védomi). Vtomto ptipadé by zbaveni Zivota i
nékolikamési¢niho ditéte nebylo ziejmé povazovano za vraidu. Uvahy lze roziitit déle: bylo by
vrazdou usmrceni téla, které jiz nedisponuje védomim? Je Clovék v perzistentnim vegetativnim stavu
(dlouhotrvajici kdma) stale jesté clovékem? Je mi lito, Ze autor své Uvahy timto smérem ddle
nerozvedl, avsak tento ,deficit” se podafilo z¢asti saturovat v kapitole o eutanazii.

Potrat Ize dle autora vnimat jako jisty druh sebeobrany matky, ktera chrani svou télesnou a
dusevni integritu. Ospravedinitelnost potratl lze dle McDonagha uznat zejména v pfipadech
znasilnéni, Gnosd, otroctvi a Gtok(.*? Herring uvadi, Ze nechténé téhotenstvi mliZze zasahnout do
nékolika zakladnich prav matky (pravo na soukromi, na télesnou integritu a prava na rovné

2y »pohledu shora” autor uvadi pfistupy kfestanstvi, islamu, judaismu a hinduismu.

% Kokes se viak domniva, Ze ¢l. 6 odst. 1 Listiny chape pocatek lidského Zivota evolutivné a minimalni ochranu
mu pfisuzuje jiz v dobé poceti. Tato ochrana je tim silnéjsi, ¢im je plod starsi a vrcholi v dobé narozeni. Viz:
WAGNEROVA, E. — SIMICEK, V. — LANGASEK, T. - POSPISIL, 1. a kol. Listina zdkladnich prdv a svobod. Komentdr.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2012, s. 156.

3! problematice pocatku Zivota a pravnimu postaveni plodu se vénuje rovnéz Jiti Baro$ v komentafi k Listiné
zakladnich prav a svobod. Baro$ uvadi, Ze soudy velice nerady vstupuji do debat o povaze plodu a proto voli
formulace typu ,kli¢ici zivot“, kdy konstatuji, Ze sice nejde o osobu, ale o jakysi klicek”, ktery je hoden ochrany.
Baro$ dale uvadi, ze pojem ,klicici Zzivot“ byl uzit kuptikladu v rozhodnuti némeckého Spolkového ustavniho
soudu 1 BvF 1, 2, 3, 4, 5, 6/74 zroku 1975 a rozhodnuti 2 BvF 2/90 a 4, 5/92 z roku 1993. BAROS, J. In: E.
Wagnerova — V. Simicek — T. Langasek — I. Pospisil a kol. Listina zdkladnich prdv a svobod. Komentdr. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012, s. 144.

32 HERRING, J. Medical law and ethics. Oxford: Oxford University Press, 2012, s. 331.
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zachazeni). Zaroven vsak upozorfiuje na nékteré problematické aspekty potratl (potraty konané
v kratké dobé pred porodem, potraty vedené s cilem selekce pohlavi apod.). Souhlasim s autorem, Ze
tfeba v kazdém pripadé kjednotlivym pripadiim pfistupovat individudlné a vzit v potaz vsechny
rozhodné skutecnosti. Dale povazuji za vhodné, aby se legislativa vyvarovala absolutniho zakazu ci
povoleni potratQ.

V souvislosti s vyse uvedenym se Herring vénuje rovnéz provadéni nedobrovolnych sterilizaci
a vynucenych potratl, zejména u déti ¢i dusevné nemocnych osob, které nejsou schopny vyslovit
informovany souhlas. V této souvislosti poukazuje na stfet nejlepsiho zajmu pacienta s ,nejlepsim

zajmem pecujicich osob” &i s ,nejlepsim (ekonomickym) zajmem statu“*

»Kapitola 7 — reprodukce”

Reprodukce clovéka vyvolava za soucasnych moznosti védy celou fadu etickych a pravnich
otazek. Herring uvadi, Ze dny, kdy k plozeni déti dochazelo jen jednim zplsobem, jsou nendvratné
pry¢. Uvadi ddle, Ze vsoucasnosti je v Britanii kazdé devadesaté dité zplozeno asistovanou
reprodukci. Kapitola o reprodukci nabizi odpovédi na fadu kontroverznich otazek tykajicich se
umélého oplodnéni, rodicovstvi, ddrcovstvi, ndhradniho matefstvi, klonovani, embryonalniho
vyzkumu, zlepsovani lidskych gent ¢i eugeniky.

Autor se vénuje umélému oplodnéni ve smyslu prava Zeny na reprodukci, z ¢ehoZ statu plyne
¥ada negativnich i pozitivnich zavazkd.** Zatimco jedni uznavaji pravo Zeny na umélé oplodnéni, druzi
jakoukoliv formu umélého oplodnéni odmitaji. Autor uvadi nékolik nejhlasitéjsich kritickych
argumentll — jednad se o nepfirozeny zasah do dila pfirody (pfipadné Boha), dochazi k ni¢eni
nepouZzitelnych embryi, hrozi zdravotni rizika pro matku i dité, je nepatficné podstupovat umélé
oplodnéni, kdyZ existuje spousta jiz narozenych déti cekajicich na adopci atd. Autor dale vénuje
pozornost riznym technikam, jak Ize umélého oplodnéni dosahnout (zmrazeni a nasledna implantace
spermie manzela,® darcovstvi spermie, darcovstvi vajicka, in vitro fertilizace atd.). Velice zajimavé je

* St4t se chova (snaZi se chovat) ekonomicky racionalné a usiluje (sna#i se usilovat) o minimalizaci svych
vydaji. Naklady na péci o nezaopatfené dité ponese stat, stejné tak naklady na péci o dusevné ¢i fyzicky
nemocnou osobu. Je proto ospravedinitelné, aby stat zamezil v reprodukci Zené, ktera se neni schopna o své
dité postarat? Je ospravedinitelné, aby stat nafidil potrat Zené, jejiz dité se s velkou pravdépodobnosti narodi
postizené? Hledisky ekonomické analyzy prava moznd, hledisky lidskych prav vzZadném pfripadé. V této
souvislosti nemohu nezminit ,slavné” rozhodnuti Nejvyssiho soudu USA z roku 1927 ve véci Buck v. Bell, které
pod vlivem eugenického mygleni uznalo nucenou sterilizaci duevné nemocnych Zen za souladnou s Ustavou
USA.

** Viz rozhodnuti ESLP ve véci Dickson v. UK, kde ESLP do rozsahu ¢l. 8 Umluvy zafadil i pravo neplodného paru
na pristup k asistované reprodukci.

* Pro zajimavost uvadim rozhodnuti obéanskopravniho kolegia Odvolaciho soudu Anglie a Walesu z roku 2003
ve véci Evans v. Amicus Healthcare Ltd (2004) EWCA Civ 727, tykajici se uziti zmrazenych embryi Zenou poté, co
se manzelé rozvedli a manzel s uzitim embryi nadale nesouhlasil.
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uvedeni prikladd moZnych prekazek kcesté za umélym oplodnénim (financni zatéz, zvazovani
nejlepsiho zajmu ditéte, homosexualni pary, vék a geneticka ,vybava“ rodica) .>

V souvislosti s darcovstvim spermatu autor nepomiji zminit ani otazky, kdo je vlastné otec
ditéte? Je jim muz, ktery ma genetickou vazbu k ditéti, nebo muz, ktery zamyslel byt otcem, ¢i snad
muz, ktery ma kditéti silny socidlni vztah? V této souvislosti vystupuje do popredi fada otazek
tykajicich se anonymity darce a pravo ditéte védét, kdo je jeho biologickym otcem. Rovnéz s témito
otazkami se autor vyporadava.

Velice kontroverznim tématem je tzv. , preimplantacni geneticka diagnostika (PGD)“, ktera se
pouziva k prevenci dédicné poruchy u embryi. Metoda spociva vtom, Ze se vyberou embrya, ktera
jsou vhodna k implantaci, zatimco nevhodna embrya budou zni¢ena. Autor poklada otazku, zda je
pfijatelné takto selektovat jednotlivd embrya. Nepfijatelné to bude dle autora patrné az ve chvili, kdy
se zacnhou embrya selektovat podle pohlavi, barvy oci apod.

Pozornost je vtéto kapitole vénovana rovnéz tzv. ,sourozencim zachrancim® (,saviour
siblings”), coz jsou déti, které jsou pocaty a zrozeny proto, aby darovaly urcitou tkan svého téla
svému sourozenci, ktery ji Zivotné potiebuje.’’ Dale je pojednano o lidském klonovani a
embryondlnim vyzkumu.

VSechny vySe uvedené ,vymozZenosti“ védy jsou dobrym sluhou, pokud jde o terapeuticky
odlvodnény zdjem pacienta, ale zlym panem, pokud jde o snahy ,zlepSovat” lidskou rasu. Tento
rozpor autor vnima a reflektuje, kdyz v zavéru kapitoly pojedndva o eugenice. Na samém zavéru
tohoto pojednani se taze: MlzZe byt diky ,genovému Slechténi” lidska rasa Stastnéjsi nebo lepsi?
Vytvofi svét bez lidi s Aspergerovym syndromem ¢i Downovym syndromem skutecné lepsi misto pro
Zivot?

»Kapitola 8 — Darovani organi a vlastnické pravo k ¢astem lidského téla“

Darcovstvi organll na prvni pohled Zadné vasné nevyvolava. Autor vSak na mnoha mistech
poukazuje na fadu palcivych aspektt nakladani s tkdnémi a orgdny lidského téla. Na pocatku vykladu
autor poukazuje na Siroce rozsifeny nelegdlni odbér tkani u zemrelych déti, ke kterému dochdzelo
mezi lety 1999-2000 v nékterych britskych nemocnicich.®® Autor artikuluje zasadni argument
reprezentovany v té dobé lékarskou komunitou: pro¢ znehodnotit dobry vzorek poskozeného srdce
tim, Ze jej spalime, kdyZz mUzZe byt pouZito k zachrané Zivotl a pokroku ve védé? Herring se zabyva
odbérem lidskych tkani jak po smrti ¢lovéka®, tak za jeho Zivota™.

*® Viz rozhodnuti ESLP ve véci Dickson v. UK, kde ESLP konstatoval, Ze neumoznéni pfistupu k in vitro fertilizaci
mazZe znamenat poruseni ¢l. 8 Umluvy.

* Viz rozhodnuti Snémovny lordd Spojeného kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska z roku 2005 ve véci
Quintavalle (on behalf of Comment on Reproductive Ethics) v. HFEA (2005) UKHL 28.

% Bristol Royal Infirmary a Roayal Liverpool Children’s Hospital.

** Pravnim predpisem regulujici odbér tkani ve Velké Britanii je ,Human Tissue Act 2004“, jehoz nosnou
zasadou je, Ze k odebrani lidské tkdné po smrti miZe dojit pouze s pfedchozim souhlasem osoby.
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Autor ddle poukazuje na radu trestnéprdvnich disledk( nelegalniho odejmuti ¢i nakladani
s Castmi lidského téla bez souhlasu této osoby (odejmuti tkané bez souhlasu, odejmuti tkané bez
vydaného umrtniho listu, odejmuti tkané k zakdzanému ucelu apod.).

Pozornost je v této souvislosti vénovana rovnéz transplantaci organ(. V této souvislosti autor
poukazuje na moznou odpovédnost, pokud si darcovsky organ s hostitelskym télem tzv. ,nesedne”,
rovnéz se vénuje otazkam transplantace poskozenych ¢i nemocnych organ(. Velice zajimavé je jeho
¢lenéni transplantaci, kde uvadi moZnou transplantaci zvifecich orgdna ¢i orgdni vytvorenych uméle
v jakémsi ,robotickém téle“. Autor rovnéz poklada otazku, kdy Ize transplantaci organ(i u zemrelé
osoby provést, kdyz je tfeba pro Zivotaschopnost organu ji ucinit co nejdfive, avsak zaroven je tfeba
si byt jist, Ze osoba jiZz zemrela, coz je s ohledem na rlzné pojimani smrti, pomérné obtizna otazka.

Souhlasim s autorem, Ze zdsada zdravotnického prava ,do not harm” (neskodit) ma byt
stéZejnim principem, na némiZ stoji a padd medicina jako ,pomahajici profese”. V oblasti
transplantaci je tato zasada vSeobecné prijimana a lékafi jsou casto nesvolni k provedeni
transplantace organd, byt se ¢asto jedna o jedinou moznost, jak zachranit lidsky Zivot.*

Celd rada otdzek vyplyvajici z této problematiky je reSena rovnéz v zavéru kapitoly. Stranou
nezlstavaji pravni a etické aspekty obchodu s lidskymi organy, ani problematika vlastnictvi
k lidskému télu. Autor klade naptiklad otazku, zda ma clovék pravo dusevniho vlastnictvi k tetovani,
které si na téle vytvori. Odpovéd nabizi rozhodnuti odvolaciho soudu Spojeného kralovstvi, ktery
konstatoval, Ze jestlize prace a dovednost byla aplikovana na cast lidského téla, pak se jedna o
majetek, jenz mGze byt vlastnén.*

»Kapitola 9 — Umirani a smrt“

V Uvodni ¢asti této kapitoly se autor vénuje pojmu smrti a pfi¢indm smrti. Autor uvadi, ze
umyslné jednani vedouci ke smrti clovéka proti jeho vili mize byt ospravedinitelné. Situaci
demonstruje na rozhodnuti Re A*?, tykajici se Siamskych dvoj¢at, kdy jedno bylo usmrceno, aby druhé
mohlo Zit. Ddle autor pojedndva o pravnich aspektech sebevrazdy. Jsem toho ndazoru, Ze sebevrazda
je projev vile (spadajici pod ¢l. 8 Umluvy), ktery by mél byt respektovan, pokud je ucinén osobou
s plnou rozhodovaci zpUsobilosti. Autor k uvedenému uvadi, Ze by sebevrazda neméla byt v Zddném
pfipadé kriminalizovana, avsak pfipoming, Ze tomu tak vZdy nebylo a osobé, kterad se o sebevrazdu
pokusila, hrozil paradoxné trest smrti. Dale Herring uvadi, Ze pokus o sebevrazdu by nemél byt
postihovan trestni sankci, ale spise by se méla aktivovat zdravotni ¢i jina odborna pomoc. S timto Ize
souhlasit do té miry, Ze pfistup k pomoci, pfipadné |écbé by mél byt zaloZzen na dobrovolnosti.
DuleZitou otazkou, kterou se autor zabyva, je, zda se jedna o sebevrazdu, pokud pacient odmitne

“ pravni regulaci odbéru tkani z Zivého ¢lovéka upravuje zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a
transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych zédkona, ve znéni pozdéjsich predpisu.

* Viz pripad pana P., kterému nebylo umoZnéno darovat svym synm obé ledviny. In: HERRING, J. Medical law
and ethics. Oxford: Oxford University Press, 2012, s. 438.

* UK Courtof Appeal ve véci R v Kelly a Dobson v. North Tyneside Health Authority.

* Rozhodnuti UK Court of Appeal z roku 2000 ve véci Re A (Children) (Conjoined Twins: Surgical Separation)
(2001) 2 WLR 480.

CzPaB 3/2014 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

92


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

PAVEL DOUBEK 82-96

Zivot zachranujici lécbu. Autor uvadi, Ze pokud je umyslem osoby zemfit, pak o sebevraZdu jde.
Kritérium Gmyslu povaZzuji za velmi problematické, nebot je tfeba rozliSovat situaci, kdy pacient
védeél, Ze mUzZe ke smrti dojit, a pro pripad, Ze ta nastane, s tim byl srozumén, pfipadné smifen (Umysl
neprimy), a situaci, kdy pacient chtél zemfit (Umysl pfimy). Z uvedeného je zfejmé, Ze pacient, ktery
odmital 1é¢bu, ale dostate¢né nezhodnotil diisledky svého pocinani, nespachal sebevrazdu.** Autor se
dale vénuje problematickym aspektim pomoci k sebevrazdé®, ¢ pozitivnim povinnostem statu ve
vztahu k pravu na sebevrazdu.

Herring pojedndava rovnéz o podavani analgetickych pripravkd, jejichz icelem je mirnit bolest,
a uvadi, ze i kdyz je vedlejsim dasledkem léku zkraceni Zivota pacienta, Ize jej legdlné podat, pokud
jde o postup lege artis a ucelem bylo ulehéeni od bolesti. Uvedeny zavér povazuji za znacné
zjednodusujici, nebot je vidy tfeba zkoumat, zda riziko, Ze analgetikum zpUsobi nebo pfiblizi smrt, je
pfimérené jeho ucelu. Pokud neni, analgetikum podat nelze.

“

Pozornost je vénovana rovnéz problematice pacienta v kdmatu (, persistent vegetative state
— PVS). Autor otevira diskuzi, zda odpojeni pacienta od umélé vyZivy, hydratace a jinych pfistrojd, na
nichz je existencné zavisly, bude znamenat protipravni jednani lékare. Dochazi k zavéru, Ze nikoliv.
Judikatura uvadi, e udrfovani pacienta v PVS neni v jeho nejlep$im zajmu®®, a naopak je vjeho
nejlepsim zajmu, aby diistojné zemiel*’. Odpojeni pacienta od pfistroji povazuji za legalni a legitimni
tehdy, bude-li dan souhlas soudu, bude naleZité zhodnocen nejlepsi zdjem pacienta a uvedeny
postup bude lege artis.*®

Poslednim velkym tématem této kapitoly je eutanazie. Autor akcentuje protichidné Ustavni
hodnoty lidské distojnosti a prava na zZivot, nebot pravé nedlstojné prezivani ¢lovéka s bolestivou a
nevylécitelnou nemoci je zakladnim argumentem ve prospéch eutanazie. Jak vsak autor ukazuje na
celé radé doktrinalnich a judikaturnich pfistupl, mlze byt tento argument klickem k otevieni
,Pandofiny skfinky” nedobrovolnych eutanazii. Pozornost je na tomto misté vénovdna rovnéi
eutanazii déti a dusevné nemocnych osob.

»Kapitola 10 — Prava osob s dusevnim postizenim“

“ Viz pfipad odmitani stravy odsouzenym ve véznici, které vedlo k jeho smrti. Viz rozhodnuti Secretary of State
for the Home Department v. Roob v HERRING, J. Medical law and ethics. Oxford: Oxford University Press, 2012,
s. 486.

* viz Uprava trestného ¢inu Ucasti k sebevrazdé v § 144 trestniho zakoniku.

*® Rozhodnuti Snémovny lordd Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska z roku 1993 ve véci
Airedale NHS Trust v. Bland (1993) All ER 821.

*” Ms D v. An NHS Trust Hospita, viz HERRING, ). Medical law and ethics, s. 502.

8 Odpojeni pacienta od pfristrojl povazuji za opravnéné tehdy, pokud byly bezispésné vyzkouseny vsechny
moznosti léCby, véetné alternativnich Ié¢ebnych postupl a netestované Iécby.
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Ustfednim problémem, na néjz se autor v této kapitole zaméfuje, je a priori negativni postoj
vétsinové spolecnosti k osobam s nejriznéjsimi druhy dusevniho postizeni. Na radé priklada ukazuje,
jak mohou byt vétsinové nazory na ,odli$né osoby” liché a dehonestujici.*

Na nasledujicich stranach autor pojednava o nedobrovolné hospitalizaci a |é¢bé dusevné
nemocnych osob. Lze souhlasit s autorem, Ze osobu lze proti jejimu souhlasu hospitalizovat pouze
tehdy, je-li to nezbytné pro ochranu bezpecnosti a zdravi této osoby nebo jinych osob. Musi byt
zaroven nezpUsobila Cinit informovana rozhodovani. Nemohu vsak souhlasit s ndzorem, dle kterého
Ize nedobrovolné hospitalizovat osobu, u niz se du$evni nemoc teprve projevi.”® Autor déle uvadi, ze
podle zdkona o dusevnim zdravi nelze osobu bez souhlasu hospitalizovat, pokud ji nebude
poskytovana lécba, a doddva, Ze samotné poskytovani stravy nedosahuje charakteristik 1é¢by. S timto
si dovolim nesouhlasit, nebot existuji pfipady, kdy samotné poskytovani stravy atributy lécby
napliuje (napfiklad podavani tzv. , nutridrink(“ osobam v malnutrici).

Opustime-li téma nedobrovolné hospitalizace, je tfeba uvést, Ze autor vénuje pozornost
rovnéz funkci statu pri zajistovani adekvatni socialni pomoci na komunitni drovni. Shodné jako je
tomu v Ceské republice, i ve Spojeném krélovstvi jsou znaéné finanéni a persondlni zdroje vénovany
|éCbé jiz existujici dusevni nemoci (Casto ve velmi pokrocilém stadiu) a prehlizena zlstava prevence.
Poukazuje na fenomén ,otdclivych dvefi“, kdy je po ndkladné |écbé osoba propusténa
z psychiatrického zafizeni, avsak v disledku neexistence ndvazné péce se brzy vraci zpét. V tomto
ohledu je tfeba ocenit, e autor tento systémovy problém pojmenoval, nebot rovné? v Ceské
republice se celd rfada poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb potyka s nedostatecnou
navaznosti péce.”!

Pozornost je vénovana rovnéz Spatnému zachazeni s pacienty v psychiatrickych zafizenich,
kdy toto zachazeni miZe mnohdy dosahovat Urovné muceni. Na tomto misté nelze nezminit zjisténi
verejného ochrance prav, ktery zdravotnickd zafizeni a zatizeni socialnich sluZzeb navstévuje a ¢asto
se setkava s ptipady $patného zachézeni.*

V zavéru se autor taze: jsou dusevné nemocni lidé nebezpecni? Vénuje se vymezeni pojmu
nebezpecnost a vztahuje jej k duSevné nemocnym osobdm. Z jeho studie vyplyva zavér, Zze dusevné
nemocni lidé jsou zranitelni a nebezpecni zejména sami sobé. Jak uvadi Eldergill: ,Je

* Autor napfiklad uvadi, Ze v historii prdvo uznavalo existenci takovych dusevnich nemoci, které bychom dnes
za poruchy rozhodné nepovazovali (napf. drapetomanie a homosexualita).
*% Viz rozhodnuti R v. Mental Health Review Tribunal for South Thames Region ex p Smith v HERRING, J. Medical
law and ethics, s. 567.
> Ustanoveni § 92 nn. zakona o socidlnich sluzbach upravuje povinnosti spravnich orgdnd a organt uzemni
samospravy pfi zajistovani a koordinaci socidlnich sluzeb na svém uUzemi. Z uvedeného vyplyva rovnéz
povinnost provadét socialni praci s nesobéstacnymi osobami a dohlizet na kvalitu jim poskytovanych sluzeb
v zatizenich socidlnich sluzeb. Kontrolni potencidl ze strany obci a krajl vSak obvykle zUstava nevyuzit.

Verejny ochrance prav [online]. Dostupné z: <http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-
svobode/>.
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pravdépodobnéjsi, Ze clovék vyhraje v ndrodnim jackpotu, neZ zemre rukou dusSevné nemocné

osoby.“*

»Kapitola 11 — Vyzkum*

Ustanoveni €. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné stanovi, 7e blaho ¢lovéka je
nadrazeno zajmUm spolecnosti a zajmUm védy. Bylo by vsak mozné rozvijet blaho ¢lovéka bez rozvoje
védy? Méli by lidé povinné strpét zasahy do své télesné integrity, aby prospéli védé a budoucim
generacim? Tomuto dilematu se autor vénuje ve své posledni kapitole nazvané ,vyzkum“. Ve svém
pojednani se vénuje testovani [ékll na pacientech, jakoz i dal$im zdravotnim intervencim, které maji
za cil ziskat nové védecké poznatky, a rozliSuje terapeuticky a non-terapeuticky vyzkum. Herring
okrajové poukazuje na neblahé zkusSenosti svyzkumem a experimenty provadénymi na lidech
nacistickymi Iékafi. Lze vSak s autorem souhlasit, Ze rovnéz v demokratické spole¢nosti je touha po
prélomu ve védé ¢asto silnéjsi, nez potieba zajistit informovana rozhodnuti pacienta.>

Obecné se autor stavi spiSe na nazorovou platformu, jez konstatuje, Ze Clovék se mize
obétovat pro vyzkum a experimentalni lécbu tehdy, je-li to v jeho zajmu. V Zadném pripadé nelze dle
jeho ndzoru ospravedlnit vyzkum, ktery by nepfinasel pacientovi zadné benefity nebo kdyby mu
dokonce zpGsobil Gjmu na zdravi.>® Nékdy je viak velice tézké urcit, zda urditd nevyzkousend lé¢ba
zpUsobi pacientovi Ujmu na zdravi nebo ne. Proto autor uvadi, Ze je tfeba vidy hodnotit rizika, kterd
nevyzkousend lécba s sebou pfindsi, a existujici rizika pfi poskytnuti znamé |écby. Jsem proto ve
shodé s autorem, Ze podani léku, ktery s sebou nese znacna rizika poskozeni zdravi, bude legitimné;si
v pripadé [é¢by HIV ne? lé¢by plesatosti.”®>’

Autor se ddle vénuje vyzkumu a experimentalni [écbé u déti. Domnivam se, Ze by se méla
uplatnit stejna pravidla, jako pfi béZném poskytovani zdravotnich sluzeb, tedy v prvé fadé ponechat
v platnosti koncept ,,Gillick competence”, tfebaze to Herring zpochybnuje s odkazem na specificnost
experimentalni a vyzkumné |é¢by, na rozdil od bézné IéCby. Nutno poznamenat, Ze tato |écba neni
méfitelna konceptem lege artis, nebot lege artis se pravé v ramci této lécby tvofi. Obdobné autor
pojedndva o osobdach neschopnych vyslovit informovany souhlas.

V zavéru této kapitoly klade Herring provokativni fecnickou otdzku: , Povinnost se zapojit?*“.
Uvedena otazka cili na nékteré pristupy k vyzkumu, které neuzndvaji nezbytnost jeho terapeutického
ucinku, ktery vede k nejlepSimu zajmu pacienta, ale pfipousti provadéni nedobrovolnych Iékarskych

> HERRING, J. Medical law and ethics, s. 592.

>* Autor uvadi priklad experimentalnich operaci srdce u déti na Bristol Royal Infirmary, které byly provadény
bez souhlasu déti a jejich rodicl a staly Zivot fady déti.

>® Viz rozhodnuti Snémovny lordd Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska z roku 1993 ve véci R
v. Brown, kde soud konstatoval, Ze nelze dat platny souhlas k sadomasochistickym praktikdm.

%% K tomu viz rozhodnuti Simms v. Simms (2003) 1 All ER 669, srov. HERRING, J. Medical law and ethics, s. 615.

7 Pro zajimavost uvadim rozhodnuti ESLP ve véci Hristozov a dalsi proti Bulharsku, v némz soud nevyhovél
stéZovatellm — nemocnym rakovinou v termindinim stadiu, aby vyzkouseli dosud neautorizovany lék proti
rakoviné.
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experimentl na c¢lovéku. Tento zavér odlvodnuji tim, Ze ¢lovék ma povinnost podilet se na rozvoji
védy a zlepSovani zdravi spolecnosti jako celku.
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