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Abstract

The article attempts to analyze problematic aspects of a modern relationship between a physician
and a patient. The author claims that the Hippocratic approach to a patient has been modified in the
course of time and currently we are in search of a new definition of essential particulars of this
relationship. A basic issue is the patient’s welfare, or freedom — Salus, or voluntas aegroti? In many
cases Czech physicians still tend to suppress growing tendency of the patient’s autonomy and rather
take care of his welfare (health) than allow him to make a free choice on how to dispose of his

health.

The author is trying to infer that the basic legal instrument for asserting the patient’s interests is the
institute of the so called “advice and consent to the administered medical treatment. Although
currently we talk about the informed consent as about a legal instrument, the obligation to inform a
patient about relevant aspects of the provided medical service is based upon philosophical and
ethical grounds and it is reflected in the legal level only indirectly. Despite the fact that the institute
of informed consent has its basis in the legal order, the author arrives at a conclusion that this
instrument is being impaired by the whole range of facts and that an allegation about free decision of

a patient is only a myth.

The article then analyzes the factors, which significantly modify the patient’s freedom to make
decisions and in principle have a tendency to its suppression and a new form of paternalism, the so-

called neo-paternalism.

The author is then convinced that in certain situations the so called positive neo-paternalism is
acceptable and it even leads to bigger trust in the relationship between a patient and physician and
therefore it contributes to the overall improvement of the relationship between a patient and

physician.
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1. Uvod

Kde hledat zdklady moderniho vztahu lékafe a pacienta? Je zfejmé, Ze hippokratovsky pfFistup
k pacientovi byl v prlibéhu ¢asu modifikovan a v soucasné dobé trochu bezradné preslapujeme na
misté a snazime se spojit téZko spojitelné. Salus nebo voluntas aegroti? Cesti lékafi v fadé pfipad(
jesté potlacuji vystrkujici rlizky autonomie pacienta a spise se snazi dbat o jeho blaho (zdravi) nez
mu umozZnit svobodné rozhodnuti, jak naloZit se svym zdravim. MoZna tento stav ilustruje i omsely
zakladatelsky napis nad vchodem do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze - hippokratovsky
imperativ Salus aegroti suprema lex".

Il. Komplikovanost vztahu Iékaie a pacienta

A ztohoto vnitfniho pnuti mezi blahem a svobodou vychazi také komplikovanost soucasného
pohledu na vztah pacienta a lékare. Tato komplikovanost je pak ddle prohlubovana tim, Ze pGvodni,
spiSe eticka, regulace tohoto vztahu, byla z vétsi ¢asti nahrazena regulaci prdvni. Proto také vztah
nabyva na sloZitosti a formalnosti. Wiegand napsal, Ze existuje pouze jeden dalsi pravni vztah, ktery
se intenzitou mezilidskych vztah( a svou komplexnosti podoba vztahu lékafe a pacienta; a to je
manZelstvi’.  Pokud pak pfistoupime na tuto paralelu, tak rovné? budeme nuceni uznat, Ze
vybalancovat vtomto vztahu zdjmy obou stran tak, aby byly obé spokojeny, je tézké a nékdy i
nemozné. Co ovsem tento vztah od vztahu manzelského z mého pohledu odlisuje, je skutecnost, ze
pacient je vlastné klientem, ktery za poskytnuti zdravotnich sluZeb plati® a tak je nutno zohlednit
zejména jeho zajmy.

Zakladnim pravnim instrumentem k prosazeni zajm( pacienta je pak institut tzv. pouceni a souhlasu
s poskytovanou zdravotni sluzbou. Ackoliv v sou¢asné dobé hovotime o informovaném souhlasu jako
o0 pravnim instrumentu, povinnost informovat pacienta o relevantnich aspektech poskytované
zdravotni sluzby je v zasadé zaloZena na filozoficko — etickych zdkladech a nasledné se pouze
zprostifedkované promita do pravni roviny. Z tohoto dlivodu se s pravni Upravou informovaného
souhlasu setkdvame pomérné pozdé.

Kdyz nahlédneme do soucasné literatury pojedndvajici a Iékarské etice nebo bioetice nalezneme 4
zékladni principy®, na nichZz md byt postaveno poskytovani zdravotni péce:

- predevsim neskodit - ,Primum non nocere”

respekt k autonomii pacienta -, voluntas aegroti suprema lex”

princip dobrocinnosti ,salus aegroti suprema lex“

spravedInost

! Kalvach, Z., Praha, Viden, solatium, Medical Tribune 35/2009
2 Wiegand,W., Arzt und Recht, Berner Tage fiir juristische Praxis 1984, Bern, 1985, str. 82
® | kdy? tfeba zprosttedkované prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi

* Napf. Beuachamp,T.L., Faden, R.R., A History and Theory of Informed Consent, Oxford University Press, New
York, Oxford, 1986, str. 7 a nasl.



Ovsem kdy? se nad podstatou téchto principl zamyslime, zjistime, Ze jiZ prosté srovnani téchto
principl maze vést ke konfliktu.

S jistou nadsazkou muiZeme konstatovat, Ze zdsadnim problémem je, Ze vztah |ékafe a pacienta tvofi
nejméné dva subjekty’. Tim je tedy dan prostor pro subjektivitu posuzovéni uritych skuteénosti,
resp. pro eventudlni rozpor mezi ndzory lékafe a pacienta. Tak napf. hned pod pojmy , predevsim
neskodit” a ,blaho pacienta” si kazdy ucastnik vztahu muZe predstavovat néco jiného. Ztohoto
pohledu tak jedinou objektivizovatelnou veli¢inou zUstava ,vile pacienta” — ovSsem i zde s mnoha
otazniky®. A pravé tato skutecnost je lékafi v CR vnimdana velmi rozporuplné, nebot chybi tradice,
ktera by respekt k vli pacienta, obsahovala. O respektu k vili pacienta mGZzeme v CR do roku 1989
hovofit jen velmi obtizné. Tento nedostatek se pak vsoucasné dobé snazime odstranit
prostfednictvim institutu tzv. informovaného souhlasu. Ackoliv se vramci odborné literatury
uzndvalo, Ze respektovat vile pacienta by se méla, v praxi ktomu nedochdzelo a informovany
souhlas byl vlastné neznamy pojem /i v pravnické literatuie (napt. Stépan, Pravo a moderni lékafstvi,
1989) se hovofi pouze o pouceni obdana a jeho souhlasu/. Ani po roce 1989 se institut
informovaného souhlasu v ¢eské prdvni literature i praxi nevyskytuje. V urcitém slova smyslu se tedy
stava pro CR meznikem pfijeti ,Umluvy o lidskych pravech a biomediciné“ v roce 2001, kde je tento
institut upraven a prostfednictvim této Umluvy byl vtélen i do naseho pravniho fadu. Oviem zménit
hodnotovy pfistup lIékare k pacientovi trvad déle, proto naoktrojovany posun v chdpani vztahu lékare a
pacienta v roce 2001 se jesté plné nevzil a prosazovani institutu tzv. informovaného souhlasu, pro
néjZ je pravé respekt k vili pacienta prvofady, je v praxi velmi obtizné’. Z této skuteénosti pak
prameni problémy dvojiho druhu — 1. medicinskd praxe tento institut vnima jako pouze formalni
prekazku pfi starostech o blaho pacienta a obchazi jej prostfednictvim formularovych informovanych
souhlast®, 2. pravni teorie a praxe se snaZi bezvyjimeéné Ipét na tomto institutu, aniZ by si
uvédomovala neudrzitelnost doktriny informovaného souhlasu bez nékterych dil¢ich zmén.

Z mého pohledu tedy pravni teorie a praxe nedostatecné vnima, ze v disledku pozdniho prijeti
doktriny informovaného souhlasu :

- jevyvojv CR opozdén a Fedime problémy, které ve vyspélejsich zemich jiz byly vyFeseny ;

- nestihdme reagovat na nové podnéty spojené s rozvojem mediciny, které doktrinu
informovaného souhlasu vyrazné modifikuji.

> Nékdy do tohoto vztahu muZe zasahovat i vice subjektd — napf. rodice nezletilého pacienta, opatrovnik,
pfibuzni, atd.

® NapF. Dolezal, A., Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie vile nebo reflexe paternalistického vztahu?,
Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2011, vol.1

7 A to i pfesto /nebo moZnd pravé proto/, Ze je vytvafen enormni tlak na akceptaci tohoto institutu
prostiednictvim pravnich instrumentt

8 Pti nichZ je osobni pohovor s pacientem nahrazen pfectenim formuléfe, ktery pacient vzhledem ke své situaci
témér bezvyjimecné podepise i kdyZ nevi, co je na formulafi napsano, resp. jaky to mizZe mit dopad pro jeho
zdravi.



Pokud bychom tedy celou zalezZitost zjednodusili, pak Ize konstatovat, Ze se v zasadé nalézdme v
obdobi, ve kterém byly napf. USA mezi léty 1957- 1972, které je nazyvano ,Becoming informed
About Informed Consent” (Beauchamp, Faden, 1986).

Jenze pravni véda a bioetika v USA a zemich zapadni Evropy se od té doby nazorové posunula a
uvédomila si problémy, které na doktrinu informovaného souhlasu s vyvojem mediciny ¢ihaji. V radé
pfipadd je doktrina informovaného souhlasu pfehodnocovdna a to obdobi by se dalo
charakterizovat jako ,Rethinking Informed Consent”. Stale castéji se objevuji problémy, které
nabouravaji vytvarenou predstavu o partnerském vztahu lékafe a pacienta a hovofi se o navratu
paternalismu, resp. o neopaternalismu. Tyto tendence se nasledné promitaji do uUvah o
informovaném souhlasu a doktrinu transformuiji.

lll. Zakladni faktory ovliviiujici rozhodovani lékare i pacienta — faktory inherentni vztahu Iékar a
pacient

Prvni, a zcela zdsadni Uvahou je analyza moZnosti pacienta rozhodovat o pfipravovaném lékaiském
zakroku svobodné. PoloZzime -li si tedy otdzku, zda mulze byt rozhodnuti pacienta skutecné
autonomni, musime s ohledem na nékolik zasadnich skutecnosti konstatovat, Ze nikoliv. Svoboda
rozhodnuti pacienta je totiz vyrazné determinovana nasledujicimi skutecnostmi:

1. stav pacienta - ve vétSiné pripadl vyhledava pacient pomoc lékafe v okamziku, kdy
se neciti zdrav . Pregnentné vyjadiuje pak pocity pacienta a moznost se v této situaci
svobodné rozhodnout Adam Dolezal, ktery piSe: ,Pacient se nachazi v pozici strachu, nejistoty
a bolesti. MoZnost byti jeho J4 je omezovana bolesti” a tak se nechavé uchopit jinou existenci,
které svéruje své ja. Zatimco Iékarovo postaveni je uchopuijici, v opakovaném ukonu nékdy i
rutinni, sice vedené s maximalné odbornou péci, nicméné bytostné nezaujaté, je tedy

v pozici, ktera je oddélend od bytostného chapani uzkosti Druhého J3, tj. pacientovy
existence.” (Dolezal, A., 2011)

2. nemoznost plné objektivniho sdéleni — tento fakt je rovnéz nutno brat v potaz. Lékaf
je vzdy ovlivnén svymi odbornymi nazory, vzdélanim nebo napf. vychovou, ndbozenskym
vyznanim, atd. Proto ,je otdzka, zda informace o Ucelu a povaze zdkroku, jakoZ i o jeho
dUsledcich a rizicich je pacientovi podavana vzdy v Cisté formé. Tato informace je totiz vzdy
podavéana osobou, ktera jiz ma vytvoreny urcity ndzorovy rdmec na danou véc, a z tohoto
hlediska jeji informace nemfze byt ¢istym objektivhim oznamenim faktu, naopak je jiz
prezentovana jako predvybrané stanovisko. | kdyby se Iékaf snazil byt jakkoliv objektivni,
nikdy nevystoupi ze svého svéta. A€ tedy normativni systémy /pravni i stavovsky eticky/
vyzaduji informovani Uplné, tj. o vSech moZnostech, a nezaujaté, takovéto poskytnuti
informace neni v redlném mimonormativnim svété mozné.“(Dolezal, A., 2011)

3. prevaha erudice Iékafe a naslednda akceptace doporucéeného postupu —i faktor
odborné erudice lékare hraje podstatnou roli. Pacient je pfi poskytovani informaci odkazan
zejména na ndzor osSetfujiciho |ékare. Proto i pfes proklamovanou autonomii rozhodovani
pacienta v praxi dochazi k tomu, Ze pacient divértuje erudici Iékafe a akceptuje jim navrzeny
postup.



IV.Externi faktory ovliviiujici rozhodovani lékare i pacienta

Pacientova autonomie ovsem neni ovlivnéna pouze skute¢nostmi, které maji v zasadé plvod pfimo v
subjektech vztahu lékare a pacienta, ale je ovliviiovdna skutecnostmi, které nazyvam jako externi
faktory ovliviujici rozhodovani |ékare i pacienta. Tyto externi faktory ovliviiuji primarné rozhodovani
Iékare, ale prostfednictvim rozhodnuti Iékare je vyrazné ovliviiovano rovnéz pacientovo rozhodnuti .
Mezi tyto externi faktory patfi zejména:

1. Technizace mediciny - je zfejmé, Ze jako ve vSech ostatnich oborech hraje i v mediciné
vyznamnou roli technicky pokrok. MozZna, zZe vyznam védeckého pokroku hraje v mediciné v
poslednich letech dokonce zasadni roli. Moderni pfistroje, biotechnologie , nejnovéjsi
poznatky v oblasti transplantaci a genetiky, to vSe pfrispivd k tomu, Ze mame pocit, Ze
jakakoliv nemoc je vylécitelnd v disledku pokroku technniky. Nejen, Ze tomu tak neni, ale
paradoxné znamena tento pokrok rovnézv jistém sméru Upadek — a to Upadek vztahu lékare
a pacienta. Technizace vede k odklonu od pacienta jako subjektu a vnimani pacienta jako
objektu. Vystizné tuto situaci popsal ve svém c¢lanku Dr. Kalvach - ,, Za cisare Josefa lékafi
asi hodné utésovali a malo uméli l1éCit — dnes tomu miZe byt naopak, obdobné nevyvazené:
hodné lé¢ime, ale malo umime utésit ...“>. Obdobné pregnantné se vyjadfil rovnéz Karl
Jaspers: ,,Cim vét$i je védecké poznani a moznosti, ¢&im vykonnéj$i jsou diagnostické a
terapeutické pfistroje, tim t8738i je najit dobrého, respektive vibec néjakého, lékafe.“*
Medicina se tak v ddsledku technizace stavd pfirodni védou, ackoliv ji v zdsadé neni®?, vztah
pacienta a lékare je tim vyrazné modifikovan a opétovné odrazi karteziansky dualismus téla
a ducha®.

2. Zvysujici se tendence regulovat vztahy v mediciné prostfednictvim normativnich pravidel
/zejména prévnich/ - ¢im dal ¢astéji jsou i pavodné eticka pravidla zakotvovana do pravniho
Fadu. Casteéné se tak dé&je v dlsledku selhdni stavovskych organizaci efektivné trestat
prohresky proti stavovskym pravidlidm , ale soucasné je v této tendenci nutno spatfovat
obecny rys moderni doby — ¢im dal vétsi cast spolecenskych vztahU regulovat
prostfednictvim pravnich norem.

3. Ekonomické limity poskytovani zdravotni péce /omezenost finanénich prostfedk(/ - v ramci
rozhodovani, jakou péci pacientovi poskytnout, hraji ¢im dal ¢astéji roli ekonomické aspekty.
Obecné se da hovofit o dvou rovindch ekonomickych limitlh — makroekonomické a
mikroekonomické limity. Makroekonomické limity pak znamenaji omezovani rozhodovani
pacienta nebo lékafe v disledku skutecnosti regulovanych na Urovni statu — napt. v

® Kalvach, Z., Praha, Vider3, solatium, Medical Tribune 35/2009

10 Jaspers, K., Der Arzt im technischen Zeitalter, in Philosophische Aufsétze, Frankfurt a.M./Hamburg, 1967,
str. 121

1 lékafi ¢asto spatFuji svoji Ulohu v pé&i o nemoc, nikoliv o nemocného” - viz. Katzenmeier, Ch., Arzthaftung,
Mohr Siebeck, Tibingen 2002, str. 17

20drazi tak tzv, kartezidnské paradigma, kdy je télo nazirdno zjednodusujicim, mechanistickym pfistupem jako
stroj, blize viz. Uexkiill, T., Weisack, W., Theorie der Humanmedizin: Grundlagen arztlichen Handelns, 2. vydani,
Mnichov, 1991, str.177 a nasl.



dusledku ekonomické situace statunebo pfijaté legislativy®. Mikroekonomické limity pak
znamenaji omezovani rozhodovani pacienta nebo lékafe v dasledku jejich vlastnich
ekonomickych tvah ¢&i regulaci®.

4. Objektivizace mediciny /evidence based medicine, standardizace standardl/ - objektivizace
mediciny je do jisté miry disledkem predchozich bodd, tj. technizace a ptibyvajici normativni
regulace mediciny. Disledkem je vSak ¢im dal mensi moZnost Iékafe samostatné uvaZovat a
vénovat se pacientovi jako ¢lovéku, nikoliv jako dalSimu nemocnému kusu. Objektivizace ale
neni disledkem pouze ménicich se medicinskych apektl, ale rovnéZz odpovédi na stile
zvysSujici se pocet medicinsko-pravnich spord, kde pravé nasledné posouzeni spravného
postupu z ,,objektivniho hlediska” hraje podstatnou roli.

5. Specializace — jako v kazdém oboru dochazi i v mediciné k vyrazné specializaci . Tato
specializace ovSsem s sebou nese vyrazna rizika - jednim z nich je skutecnost, Ze fada Iékafl je
specialisty pouze ve svém oboru a chybi jim presah do dalSich oborl. Proto jejich
rozhodovani o 1é¢bé ¢i informace onemocnéni pacienta mohou byt determinovany pravé
timto Uzkym pohledem na danou véc.

V. Dalsi faktory ovliviiujici rozhodovani

Shora uvedeny vycet faktor( ovliviiujicich rozhodovani pacienta pfi poskytovani zdravotni péce neni
zdaleka konecny. Namdtkou vybiram nékteré dalsi, jejichz dopad na rozhodovani pacienta je
enormni, ovsem jejich existence neni zmifovdna nebo jsou marginalizovdany a jejich dosah
bagatelizovan.

1. Mentdlni kapacita pacienta - vyraznou roli pfi rozhodovani pacienta tak hraje rovnéz jeho
mentdlni kapacita. Jeji nedostatek se muzZe projevit vtom, Ze pacient, a¢ fadné a
srozumitelné poucen, neni schopen domyslet veskeré dlsledky zakroku a proto voli
intuitivné nebo akceptuje variantu doporucenou lékafem. Nemusi to ale byt pouhy
nedostatek mentalni kapacity pacienta, co determinuje vysledné rozhodnuti. V fadé pfipadd i

vzdélani pacienti nejsou schopni volit mezi mnoha alternativami, které jim lékaf nabizi a
proto se opét prikloni k alternativé doporucené(zvolené) lékarem.

2. Faktor |écebného pfinosu - jednd se o zajimavy aspekt rozhodovani o vlastnim zdravi.
Nékteré lékarské zdkroky Ci vySetfeni jsou pfimo nebezpecné nebo znamenaji agresivni
zasah do lidského organismu. Presto se pro né pacienti rozhoduji — ovSem pouze s védomim,
Ze pro né bude mit zakrok Ci vySetreni IéCebny pfinos. Pacient je ovsem nékdy do ,,o¢ekavani
|éCebného pfinosu” v zdsadé manipulovan tim, Ze mu nejsou sdélena podstatna negativa
zékroku &i vySetieni, protoZe jsou celospoledensky vnimana jako pfijatelna®® .

BNapt. kolik procent HDP je investovano do zdravotnictvi
“Napt. péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi nebo je hrazena piimo pacientem
*Napt. solventnost pacineta nebo obavy zdravotnického zafizeni z regula,&nich srazek, atd.

®napf. ,Hlavni roli tu hraje psychologicky faktor. Radiace pfi lékatskych vy3etfenich se zdd byt zcela pfijatelnd v
IékaFském prostredi, pfitom celkové vySetfeni na CT, za které zaplatite 800 liber, vds mliZe vystavit stejné
urovni radiace, jakou byste podstoupili dva kilometry od epicentra vybuchu v HiroSimé, napsal Spigelhalter pro



3. Spolecenské tlaky - velky vyznam pro rozhodovani pacienta maji rovnéz nazory majoritni
¢asti spole¢nosti na urcitou problematiku. Jako typicky priklad v oblasti mediciny je mozZno
uvést vyrazny tlak na prevenci a s tim casto spojené podstupovani nebezpecnych
preventivnich vySetfeni, jejichZ pfinos mazZe byt sporny"’.

4. Manipulace s vymezenim defini¢nich znakd nékterych onemocnéni — pro pacientovo
rozhodnuti , jak dal nakladat se svym zdravim je samoziejmé podstatné védét, zda jsem
zdravy ¢i nemocny. Proto pouhé minimalni posunuti kritérii pfi klasifikaci ur¢ité nemoci
mlzZe mit pro pacienta dalekosahlé duasledky. Ackoliv subjektivné zdrdv, je najednou
objektivné nemocen. A tato skutecnost ovliviiuje nasledné rozhodovani Iékarq, ale i jeho
samotného. Zajimavy pFiklad tohoto fenoménu uvadi Welsh ve své knize Overdiagnosed. *®

VI. Zavér

Jak jiz zaznélo v samém uvodu tohoto ¢lanku, vztah Iékafe a pacienta je, a vidy byl komplikovany. V
poslednich desetiletich se vSak tato komplikovanost dale prohlubuje. Je to dano nejen pokroky v
medicing, ale také ¢im dal vétSimi ocekavanimi pacientl. Zatimco dfive byla nékterd onemocnéni
témér nevylécitelnd, je v moderni dobé jejich nevyléceni brano témeér jako selhdni mediciny. Pacienti
se tak c¢asto odmitaji smifit s nepfiznivou prognézou svého onemocnéni a hledaji , kdo by mohl byt
potencialné za tento stav odpovédny. V rfadé pripadd vSak tyto faleSné nadéje ve vSsemocnost
mediciny zakladaji sami Iékafi. Jednou z moZnosti, jak se faleSnym predstavam a ocekavanim branit
je fadna komunikace mezi Iékafem a pacientem — tedy institut informovaného souhlasu.

Pokud pfristoupime na skuteénost, Ze plnda autonomie pacienta je mytus, a Ze nékdy trocha
pozitivniho paternalismu neni na Skodu, vztah pacienta a Iékafe se zjednodusi . Nejpodstatnéjsi
ovsem v tomto vztahu je, aby obé strany mély k sobé navzajem respekt a divéru — tj. , aby pacient
byl ze strany lékafe vniman jako clovék , ktery potrebuje pomoci, ale sou¢asné ma vlastni vali a Iékar
byl pacientem vniman, jako odbornik, ktery se mu snazi pomoci, nikoliv ho poskodit. Bez tohoto
pfistupu bude vztah l|ékafe a pacienta ovladan pouze ,paragrafy” a povede k jesté SirSimu
odosobnéni této na vysost osobni sluzby.

server BBC.” , www.idnes.cz, ze dne 22.3. 2011

7Welsh, G., Overdiagnosed, Making People Sick in the Pursuit of Health, Beacon Press, Boston, 2011 — viz.
Pfiloha ¢. 1

8 Welsh, G., Overdiagnosed, Making People Sick in the Pursuit of Health, Beacon Press, Boston, 2011 — viz.
Ptiloha ¢. 2
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Pfiloha ¢. 1

Among 1,000 fifty-year-old women undergoing annual mammography for ten years:

Benefits Harms
1 will avoid a 2 to 10 will be overdiagnosed
breast cancer death and treated needlessly

5 to 15 will be told they have breast cancer
earlier than they would have otherwise
but this will have no effect on their prognosis

250 to 500 will have at least
one false alarm
{about half of these will be biopsied)

Table 10.2 Both Sides of the Story—A Balance Sheet for Screening Mammography in Fifty-year-old Womeniz



Pfiloha ¢. 2

Condition Disease Prevalence
Change in Threshold Old Definition  New Definition ~ New Cases  Increase
Diabetes
Fasting sugar 140 = 126 11,697,000 13,378,000 1,681,000 14%
Hypertension
Systolic BP 160 =+ 140
Diastolic BP 100 < 90 38,690,000 52,180,000 13,490,000 35%
Hyperlipidemia
Total cholesterol 240 » 200 49,480,000 92,127,000 42,647,000 86%
Osteoporosis in women
T score -2.5+-2.0 8,010,000 14,791,000 6,781,000 85%
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