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Abstract: In one of its recent decisions, the Constitutional Court came up with the thesis that an expansive
interpretation of the conditions for claiming compensation for injuries suffered during the provision of health
care services is generally beneficial for improving the quality of care provided. Foreign experience, supported by
a number of different studies, shows in particular that doctors’ fears of litigation can lead to the development of
defensive medicine, i.e. the choice of procedures which are not so much justified by clinical judgement as by
fears that in any subsequent litigation the doctor in question will be accused of incorrect practice and blamed
for the complications arising. In particular, this approach risks placing an unnecessary burden on patients through
these procedures and the complications that may arise from them, as well as draining a significant amount of
capacity and resources from healthcare and, as a result, worsening access to healthcare as a whole. The debate
in a number of countries is how to prevent the development of defensive medicine, or whether to adopt an
alternative approach to the concept of accountability in health care provision in the light of this phenomenon.
There are also indications that, in order to maintain the long-term functionality and stability of the healthcare
system, it is necessary to reflect societal changes (e.g. demographic changes) affecting the functioning of the
healthcare system and to consider the general approach to medicine and perceptions of doctors in the
requirements for healthcare provision. The above points argue for the conclusion that the quality of health care
should not be clearly linked to an extensive interpretation of the conditions for incurring liability for the harm
suffered, but rather to a judicious setting of requirements for the way in which health care is provided and the
compensation for any harm that may occur in doing so. Although the topic deserves a broader examination also
within the Czech national environment, foreign experience encourages the conclusion that a strict concept of
liability in healthcare does not necessarily contribute to improving the quality of healthcare as such.
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Abstrakt: Ustavni soud v jednom ze svych neddvnych rozhodnuti pfisel s tezi, e extenzivni vyklad podminek
pro uplatnéni naroku na nahradu ujmy utrpéné pii poskytovani zdravotnich sluzeb obecné prospiva zvyseni
kvality poskytované péce. Zahrani¢ni zkusenosti podporené fadou riznych vyzkumU poukazuji predevsim na to,
Ze obavy lékarl ze soudnich spord mohou vést k rozvoji defenzivni mediciny, tedy volbé postupd, jez nejsou
opodstatnény ani tak klinickym usudkem o jejich vhodnosti, ale spiSe obavami z toho, Ze v pfipadném nasledném
soudnim sporu bude danému lékafi vytéen nespravny postup a pficteny k tizi vzniklé komplikace. Tento pfistup
s sebou nese predevsim riziko zbytecné zatéze pacientl témito postupy a pripadnych komplikaci od nich se
odvijejicich, jakoZ i od¢erpani vyznamné casti kapacity a prostfedkd na zdravotni péci, a ve svém dusledku
zhorseni dostupnosti zdravotni péce jako takové. Pfedmétem debaty v fadé statd je, jak rozvoji defenzivni
mediciny zamezit, pfipadné zda i s ohledem na tento jev zvolit alternativni pfistup k pojimani odpovédnosti pfi
poskytovdni zdravotni péce. Rovnéz tak se objevuji poukazy na to, Ze v zajmu zachovani dlouhodobé funkénosti
a stability zdravotnického systému je v pozadavcich kladenych na poskytovani zdravotni péce nezbytné
reflektovat celospolecenské zmény (napf. demografické) ovliviiujici fungovani zdravotnického systému a uvazit
obecny pfistup k mediciné a vnimani Iékar(. Uvedené momenty hovofi pro zaveér, ze kvalita zdravotni péce by
nemeéla byt jednoznacné spojovana s extenzivnim vykladem podminek vzniku odpovédnosti za vzniklou GUjmu, ale
spiSe uvazlivym nastavenim poZzadavkl na zpUsob poskytovani zdravotni péce a kompenzaci pripadnych Ujem,
k nimZ pfitom muze dojit. Jakkoliv si dana tematika zaslouZi $irsi zkoumani i v ramci ¢eského vnitrostatniho
prostredi, vybizi zahrani¢ni zkusenost k zavéru, Ze ptisné pojeti odpovédnosti ve zdravotnictvi nutné neprospiva
zvySovani kvality zdravotni péce jako takové.
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Odpovédnost za Ujmu utrpénou pfi poskytovani zdravotni péce je téma, které budi pozornost
jak v roviné teoretické, tak v ramci aplikacni praxe. Nese s sebou fadu specifickych obtizi, at jiz pfi
feSeni otazky dikazniho bfemene, pricinné souvislosti ¢i posuzovani, zda konkrétni postup lze mit za
protipravni ¢i nikoliv. Ve vztahu k ivaham, jakym smérem by se mél ubirat vyklad dotéenych pravnich
norem, Ize mit za zajimavou tezi neddvno pfipomenutou (v rdmci obiter dicta) Ustavnim soudem
v ndlezu ze dne 25. 5. 2021, sp. zn. IV. US 3416/20. Ustavni soud zde zdGraznil obecny vyznam
preventivniho plsobeni prava, jez si Zzada, aby zdravotnicka zatizeni poskytovala své sluzby na co
nejvyssi Urovni a v pfipadé, Ze dojde k pochybeni, méla snahu o zavedeni takovych systémovych
opatieni a kontrolnich mechanism(i, aby dal$im pochybenim ve své ¢innosti zabranila. Ustavni soud
dale uvedl, Ze ¢im dlslednéjsi pravni ochrana pacientd bude, tim vétsi snahu budou mit zdravotnicka
zafizeni chyby eliminovat, pfinejmensim proto, Ze se jim to vyplati i z finanéniho hlediska. Zavéry
vyréené v ramci zminéného obiter dicta, vyslovujici se k uplatnéni doktriny ztraty Sance v ¢eském
pravnim rfadu, se v podstaté pfiklani k tomu, Ze extenzivni vyklad podminek pro vznik odpovédnosti za
Ujmu utrpénou pri poskytovani zdravotni péce a silnéjsi postaveni pacientll pfi uplatiovani naroku
takto vzniklych zajisti vyssi kvalitu zdravotni péce. Tento zavér do znacéné reflektuje tradi¢ni dlraz na
to, Ze jednou z funkci ndhrady skod by obecné mélo byt preventivni pisobeni dané Gpravy, jez by mélo
ostatni osoby vést k tomu, aby se Skodlivému jednani vyvarovaly, a naopak podnécovat k podpore
aktivit, jez vzniku Ujmy zabrafuji.! Pfipomenuti, Ze nahrada $kody by méla slouzit k pfedchazeni
Skodam, ostatné najdeme i v ¢l. 10.101 PETL. A€ je preventivni funkce nahrady skody hodnocena jako
vedlej3i, v lepsim pfipadé soubéinou s hlavni, tj. kompenzaéni funkci deliktniho prava,? muze byt
zjevné pravné ona vyraznym jazyckem na vahach v pfipadé spornych momentl interpretace dotéené
pravni Upravy.

Zminény zavér Ustavniho soudu oviem vybizi k Gvaze, nakolik Ize dislednému uplatfiovani
narok( z deliktd, pfipadné téZ usnadnénim pozice pacientll akceptaci specifickych pfistupl pro pfiznani
satisfakce v podobé ztraty Sance (coZ bylo fesené v dané kauze), pfiznat realny potencial pfispét ke
zlepSeni Urovné zdravotni péce jako takové, tedy zda lze stimto pfistupem jednoznacné spojovat
posileni preventivni funkce ndhrady skody v této oblasti a zda v podstaté je teleologicka Gvaha sledujici
Gcel pravni upravy (jejiz souéasti jsou aplikované normy?) v podobé zvy3eni kvality zdravotni péce,
vskutku opodstatnéna.

Zdravotnicky systém je znacné slozZity, stizeny persondlnimi i materidlnimi nedostatky, oproti
tomu Uroven medicinského poznani je znacné dynamicka, pfinasejici neustdle nové poznatky, moznosti
a postupy, avsak soucasné stéle daleka toho, aby vZdy poskytovala jednoznacné feseni pro optimalni
vyléceni kazdé jednotlivé zdravotni komplikace. SloZité postaveni zdravotnickych zafizeni pti snaze o

L BEZOUSKA, P. In: HULMAK, M. a kol. Ob&ansky zdkonik VI. Zdvazkové prdvo. Zvldstni édst (§ 2055-3014).
Komentdr. Praha: C. H. Beck, 2014, s. 2072.

2TICHY, L. — HRADEK, J. Deliktni prdvo. Praha: C. H. Beck, 2017, s. 239.

3 K pojeti teleologického vykladu WINTR, J. Metody a zdsady interpretace prdva. Praha: Auditorium, 2013, s. 123
an.
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predchazeni Ujem pripomnél Nejvyssi soud ve svém rozsudku ze dne 16. 10. 2019, sp. zn. 25 Cdo
4518/2018, v némi upozornil, Ze zdravotnickd zafizeni jakoito pfispévkové organizace jsou
z ekonomickych dlvodd znacéné limitovana co do redlné mozZnosti prijeti efektivnich organizacnich
opatfeni potfebnych k napravé nezadouciho stavu, jenz se podilel na vzniku Gjmy, nebot mohou ¢init
jen takové kroky, které jim umozni finanéni prostfedky od zfizovatele. Nelze prehlédnout ani realitu
stavu kvalifikovanych pracovnich sil ve zdravotnictvi, kdy zjednani nadpravy organizacnich nedostatku
pfijetim dostatecného poctu zkusSenych, pripadné atestovanych lékarl, mulze branit nedostatek
takovych pracovnikd na trhu prace. V rozsudku ze dne 9. 2. 2022, sp. zn. 31 Cdo 2376/2021,
uverejnéném pod Cislem 86/2022 Shirky soudnich rozhodnuti a stanovisek, pak Nejvy$si soud
konstatoval, Ze je ponékud problematické, aby soud bez potfebnych znalosti a podkladd jednoznacné
konstatoval prospésnost ¢i neprospésnost urcitého pojeti odpovédnosti poskytovatell zdravotni péce
pro zlepSeni Urovné zdravotnich sluzeb, a tim i zdravi a ochrané Zivota jako Ustavné chranénych
hodnot, a v této souvislosti poukazal téZ na problém tzv. defenzivni mediciny, provazejici narUstajici
tendenci pacientl volat Iékare k pravni odpovédnosti v pfipadé nepfiznivych l1éCebnych vysledkd, jez
u zdravotnikl vyvolava nejistotu, kterou pak fesi provadénim zbytecnych vySetfeni a nasazovanim
vsech dostupnych lé¢ebnych postupl bez uvazeni aplikace klinického usudku a kritického posouzeni,
zda z toho ma pacient skuteéné prospéch.*

Dopady uplatfovani odpovédnosti za Ujmu na zdravotnicky systém v ceském prostredi vsak
doposud nebyly systematickému zkoumani podrobeny. Pfi zvaZovani dopadd odpovédnosti za Skodu
na kvalitu, bezpecnost a zplsob poskytovani zdravotni péce kazidopadné muzZe byt inspirativni
prihlédnuti ke zkuSenosti ze zahranici, kde se tomuto tématu dostalo pozornosti v fadé studii a diskusi
zainteresovanych odbornikd z rGznych oblasti. Jakkoli se nejen zdravotnicky systém, zplsob
poskytovani zdravotni péce, ale i pravni ramec uplatfiovani deliktnich narokd v rznych zemich lisi,
a v zahranici vyslovené zavéry tudiz samoziejmé neni mozné bez dalSiho prebirat do vnitrostatniho
prostfedi, nepochybné mohou byt podnétnymi i pfi Uvahach nad optimalnim pfistupem v ramci
¢eského prostredi.

1. DEFENZIVNi MEDICINA
1.1. DEFENZIVNi MEDICINA V KOLEBCE SVEHO VZNIKU

Spory navazané na Ujmu utrpénou pfi poskytovani zdravotni péce se v pribéhu let rozvinuly se
znacnou intenzitou predevsim ve Spojenych statech americkych, kde specificka reakce zdravotniho
prostiredi dala vzniknout pojmu defenzivni medicina, souhrnnému oznaceni pro postupy volené lékafi
nikoliv s ohledem na rozumny klinicky Usudek o vhodnosti urcitého postupu, ale z obav, aby jim
nasledné nebyla vytknuta nedbalost pfi poskytovani péce zakladajici narok pacienta na takto
zpUsobenou Ujmu, nebot osoby nasledné hodnotici jejich postup budou mit jiny ndzor na optimalni
zpUsob |éCby ¢i diagnostiky. V tomto sméru je poukazovano na paradox dany tim, Ze prudky nardst

4 Nejvy3si soud v tomto poukazal na ivahy pfipominané v literatufe — SLAMA, O. In: KURE, J. — PETRU, M. Filosofie
mediciny v Ceskych zemich. Praha: Triton, 2015, s. 259, a konkretizoval je poukazem na publikované staté
o zahrani¢ni zkuSenosti v tomto sméru.
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soudnich sporl tykajicich se radného poskytovani zdravotni péce byl pohanén ocekavanim jeji
perfektnosti spojené se vzrlstajici kvalitou péée.> Nicméné ani vzristajici Urovern poznani a moznosti
moderni mediciny neumozriuje formulaci jednoznaénych a univerzalné platnych spravnych postupt
uplatnitelnych u kazdého jednotlivce a naptiklad nahled na zhodnoceni situace konkrétniho pacienta
(napfr. rizika komplikaci versus realné ocekavatelny prinos lécby) se mize u rlznych lékarla téze
odbornosti lisit. Vznik pojmu ,defenzivni medicina” je americkymi autory® spojovan pfedevsim
s prudkym narlstem sporu tykajicich se nespravné zdravotni praxe, jejichz poCet mezilety 1965 a 1970
vzrostl o 300 %, s ¢imZ soucasné narustalo |ékati hrazené pojistné, rekordné pak v oboru vseobecné
chirurgie, aZz 0 950 %. Z obav ze soudnich sporll zacali ménit své pocinani tézZ jednotlivi 1ékafri, zacali se
vyhybat provadéni rizikovych ukon0 (tzv. negativni defenzivni medicina), ¢i zacali Cinit vice Ukonu
a predepisovat vice vySetreni a |1éCebnych postupl Cisté ze strachu z pfipadnych Zalob (tzv. pozitivni
defenzivni medicina), prestoze jinak dany postup neméli za medicinsky opodstatnény ¢i vhodny, avsak
nejistota, zda v nasledném sporu nebude vysloven zavér opacny, je vedla k provadéni ukond jimi
pokladanych za zbytecné.

S defenzivnimi postupy je spojovano vynakladani znacnych prostredk( (odkazovany zdroj uvadi
162 bilion dolari rocné podle udaji publikovanych v roce 2013, jiné zdroje zmifuji, Ze naklady
uplatfiovani odpovédnosti ve zdravotnictvi, véetné defenzivni mediciny Cinily v roce 2010 v USA 55,6
bilionu dolard’). RovnéZ tak je poukazovdno na zbytetnd zdravotni rizika spjatd s pfehnanou
diagnostikou a lécbou (tzv. ,overdiagnosis“ a ,, overtreatment”) — fada vySetreni ¢i l[écebnych postupl
s sebou nese rizika pro pacienty, pfipadné faleSné pozitivni vysledky mohou vést ke zbyte¢nym
zakroklim, zjisténé vysledky vedou k |é¢bé nemoci, jez by pacienta jinak nijak neohroZovala apod.
Taktéz je s danym pristupem spjata dlouhodobd zména v chovani lékar(, ktefi si dané postupy osvojuji
jiz v pribéhu své profesni pfipravy, a posouva se tak jejich vychozi pfistup k volbé |écebnych postupa.
Krom této obecné zmény v pfistupu pri volbé lé¢ebnych postupli se soudni uplatiiovani narokd
pacientl a dlouhodoby stres Iékare s tim spojeny muZe projevit téZ rozvojem tzv. klinicko-soudniho
syndromu (tzv. clinical-judicial syndrom), jenz ve svém dusledku neposkozuje jen doty¢ného lékare, ale
snizenim jeho vykonosti a pracovnich schopnosti téZ fungovéni zdravotnickych zafizeni.® V obecné

5 AGARWAL, R. — GUPTA, A. — GUPTA, S. The impact of tort reform on defensive medicine, quality of care, and
physician supply: A systematic review. Health Services Research. 2019, Vol. 4, s. 851-859. doi: 10.1111/1475-
6773.13157.

6 Ke shrnuti vzniku a vyvoje defenzivni mediciny: viz BERLIN, L. Medical errors, malpractice, and defensive
medicine: an ill-fated triad. Diagnosis. 2017, Vol. 4, No. 3, s. 133-139. doi: 10.1515/dx-2017-0007.

7 SETHI, M. K. — OBREMSKEY, W. T. — NATIVIDAD, H. — MIR, H. R. — JAHANGIR, A. A. Incidence and costs of
defensive medicine among orthopedic surgeons in the United States: a national survey study. American Journal
of Orthopedics. 2012, Vol. 41, No. 2, s. 69—-73.

8 PELLINO, I. M. — PELLINO, G. Consequences of defensive medicine, second victims, and clinical-judicial syndrome
on surgeons’ medical practice and on health service. Updates in Surgery. 2015, Vol. 67, No. 4, s. 331-337. doi:
10.1007/s13304-015-0338-8.
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roviné jsou ovsem za zasadni rizika defenzivni mediciny pro pacienty pokladana predevsim omezeni
pEistupu ke zdravotni pé¢i a pFipadné poskozeni zdravi.®

Zvysené naklady zdravotnictvi spjaté s rizikem soudnich sporl a odcerpavani kapacit a
prostiedkl na zdravotni péci prostfednictvim defenzivni mediciny si vyZzadalo znacnou pozornost,
nebot ohrozuje efektivni vyuZivani prostfedkd ve zdravotnictvi, a tedy i celkovy standard a redlnou
dostupnost péce. Rada americkych studii (¢asto zpracovavanych za spoluprace odbornych instituci
zdravotnickych, pravnich, ekonomickych ¢i obecné socidlnévédnich) se zaméruje nejen na zjisténi
extenzity narok( uplatfiovanych s poukazem na pochybeni p¥i zdravotni pé¢i (jejich vyvoje v &ase,°
vazby na specializaci apod.?), ale téZ usiluje o empirické uchopeni problému vyé&isleni s nim spjatych
naklad( a efektl reforem deliktniho prava pfijatych za Ucelem stabilizace situace v jednotlivych
statech. Pro ilustraci uvedme nékteré z nich. Napfiklad americka studie zkoumajici postupy defenzivni
mediciny v chirurgické ortopedii vedla ke zjisténi, Ze 96,2 % respondent(l indikuje Ukony z obav pred
moznym odpovédnostnim postihem, odhadované néklady defenzivnich postupl na jednoho
respondenta Cinily 8 458 dolard mési¢né, pricemz nejcastéji byla z defenzivnich divodl provadéna
vySetfeni magnetickou rezonanci a dalsi radiologicka vySetreni. Extrapolaci zjiSténych dat pak autofi
studie dovodili, Ze ndklady na defenzivni medicinu Cini ro¢né asi 30 bilionl dolar(l. Za obory, k nimz se
podle dat ve Spojenych stadtech nejcastéji vaze riziko pfipadné soudni pre, jsou pokladany chirurgie,
porodnictvi a gynekologie, fada sport se tyka téZ primarni péce.? Dal$i studie®® (zpracovana mimo jiné
ve spolupraci s Columbia Law School) identifikovala jako obzvlasté rizikové ve vztahu k pfipadnym
sportim o kvalitu péce obory urgentni mediciny, vSeobecné chirurgie, neurochirurgie, gynekologie a
porodnictvi a radiologie. Drtiva vétsSina (93 %) respondentu z téchto oborl potvrdila, Ze se uchyluji
k nékteré z typickych variant defenzivnich postupl — 59 % uvedlo, Ze provadi vice diagnostickych test,
neZ by bylo medicinsky indikovano, 52 % odkazuje pacienty k jinym specialistim, jedna tfetina ptiznala
predepisovani vice medikament(, nez bylo Iékarsky nutné, stejné tak jedna tfetina navrhovala invazivni
postupy, které podle jejich profesniho usudku nebyly opodstatnéné. Co se tyce nékterych konkrétnich
vySetieni, pak napfiklad podle uc¢inénych zjisténi vice neZ jedna polovina urgentnich Iékar(, ortopedl
a neurochirurgl predepisovala pocitacovou tomografii, magnetickou rezonanci a radiografii, i kdyZ to
neméli za klinicky potfebné. Z dalSich zajimavych Gdaji zjiSténych zminovanou studii Ize zminit
napfiklad to, Ze 39 % oslovenych |ékaf(i uvedlo, Ze se vyhybaji znacné rizikovym pacientim (nejvice
z nich bylo z oblasti chirurgické ortopedie). Rovnéz se v souvislostech s ucinénymi zjisténimi objevuje

9 STUDDERT, D. M. — MELLO, M. M. — SAGE, W. M. — DESROCHES, C. M. — PEUGH, J. — ZAPERT, K. — BRENNAN, T.
A. Defensive medicine among high-risk specialist physicians in a volatile malpractice environment. JAMA. 2005,
Vol. 29, No. 21, s. 2609-2617. doi: 10.1001/jama.293.21.2609.

10 SCHAFFER, A. C. — JENA, A. B. — SEABURY, S. A. — SINGH, H. — CHALASANI, V. — KACHALIA, A. Rates and
Characteristics of Paid Malpractice Claims Among US Physicians by Speciality, 1992-2014. JAMA. 2017, Vol. 177,
No. 5, s. 710-718. doi: 10.1001/jamainternmed.2017.0311.

11 JENA, A. B. — SEABURY, S. — LAKDAWALLA, D. — CHANDRA, A. Malpractice risk according to physician specialty.
The New England journal of medicine. 2011, Vol. 365, No. 7, s. 629—636. doi: 10.1056/NEJMsa1012370.

12 WILLIAMS, P. L. — WILLIAMS, J. P. — WILLIAMS, B. R. The fine line of defensive medicine. Journal of Forensic and
Legal Medicine. 2021, Vol. 80, 102170. doi: 10.1016/].jflm.2021.102170.

13 STUDDERT, D. M. — MELLO, M. M. — SAGE, W. M. — DESROCHES, C. M. — PEUGH, J. — ZAPERT, K. — BRENNAN,
T. A. Defensive medicine among high-risk specialist physicians in a volatile malpractice environment.
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poukaz na samoutvrzovaci efekt danych postupl — ¢im vice diagnostickych a IéCebnych postupl se
provadi, tim pravdépodobnéji se stanou standardni péci. Ve studii zamérené na vysoce rizikovy obor
neurochirurgie autoti poukazuji na extrémni dopady soudnich spori a znacné vyse prisouzenych ¢astek
(promitnuté do vySe pojistného) ve staté Pensylvanie, jez vedly knatolik vyraznému odlivu
neurochirurgl z tohoto statu, Ze zde nebyl dostatek odbornik(, ktefi by se mohli ujmout akutnich
stav(, pacienti museli byt transportovani jinam, pficemz ve dvou popsanych pripadech pacienti béhem
pfevozu zemteli.}* BEhem priizkumu provddéného mezi neurochirurgy ve Spojenych statech vyslo déle
najevo, ze vyhradné z defenzivnich divodi vyuZivalo zobrazovacich metod 72 % respondent(, 67 %
respondentl provadélo laboratorni testy a 66 % konzultovalo jiné Iékare (pfi odhadovanych nakladech
na vysetieni ¢inénd z obav ze soudnich spor(i 55,6 billiond dolard v roce 2008). Z téZe studie vyplynulo,
Ze vice nez 50 % dotazovanych neurochirurgll uzplsobilo svou praxi, aby se vyhnulo vysoce rizikovym
Ukonim jako napfiklad operace uUrazl hlavy a patefe, vnitrolebecniho krvaceni, tumorl mozku a
hydrocefalu, 71 % pak uvedlo, Ze prostiedi zatizené obavy ze soudnich spor( ovliviuje jejich
rozhodnuti, jak dlouho vykonavat svou praxi.'® Jiny vyzkum ukdzal, Ze vy$e pojistného (odvijejici se od
sum, které pojistovna muze byt povinna vyplacet poskozenym) ma vliv na zpUsoby provadéni porodd,
priCemz v oblasti s vy$sim pojistnym byla vysledovana vyssi incidence porodu cisafskym rezem, nizsi
podet vaginalnich porodd po porodu cisafskym fezem a nizsi po&et instrumentélnich porodd.!® Stranou
zajmu nezlstavaji ani pomérné Uzce specializované oblasti Cinnosti, jako naptiklad mamarni
patologové (specializujici se na tumory prsou),’” zanalyzy jejich &innosti vyplynulo, Ze obavy
z pfipadnych soudnich sporli vedou 60 % dotazanych k nafizeni dalSich imunochemickych testl, 56 %
z nich k doporuceni chirurgickému odbéru dalSich vzorkd, 86 % k vyZzadani kontrolniho vysetfenia 15 %
z nich voli ze stejného divodu v hrani¢nich ptipadech horsi variantu diagndzy.

Obdobnych publikovanych studii zkoumajicich defenzivni postupy ve vztahu k jednotlivym
medicinskym specializacim se dd v rdmci odbornych ¢asopist dohledat celd fada. Nicméné kromé
snahy nalezité uchopit dany problém a stanovit jeho rozsah v té ¢i oné odbornosti se stalo pfedmétem
zajmu téz zkoumani vlivu rozdilného pfistupu k odpovédnosti za Ujmu zplsobenou Spatnym Iékarskym
postupem na kvalitu péle. Jedna z publikovanych studii’® se vénuje rozdilim ve zdravotni péci
poskytované zafizenimi americké armady. Vojaci v aktivni sluzbé, kteti se zde |é¢i, nemohou uplatriovat
odpovédnostni naroky za pfipadnou Ujmu zde utrpénou. Zminéna studie poukdzala na to, Ze prlimérné
naklady na lé¢bu pacienta zde byly o 5 % nizsi bez negativnich dopadi na vysledek poskytnuté péce.

14 NAHED, B.V.—BABU, M. A.—SMITH, T. R. —HEARY, R. F. Malpractice liability and defensive medicine: a national
survey of neurosurgeons. PLoS One. 2012, Vol. 7, No. 6, e39237. doi: 10.1371/journal.pone.0039237.

15 Ibidem.

16 ZWECKER, P. — AZOULAY, L. — ABENHAIM, H. A. Effect of fear of litigation on obstetric care: a nationwide
analysis on obstetric practice. American Journal of Perinatology. 2011, Vol. 28, No. 4, s. 277-284. doi: 10.1055/s-
0030-1271213.

17 REISCH, L. M. — CARNEY, P. A. — OSTER, N. V. — WEAVER, D. L. — NELSON, H. D. — FREDERICK, P. D. — ELMORE,
J. G. Medical malpractice concerns and defensive medicine: a nationwide survey of breast pathologists. American
Journal of Clinical Pathology. 2015, Vol. 144, No. 6, s. 916-922. doi: 10.1309/AJCP8OLYIMOQUIIF.

18 FRAKES, M. — GRUBER, J. Defensive Medicine: Evidence from Military Immunity. American economic journal.
Economic policy. 2019, Vol. 11, No. 3, s. 197-231. doi: 10.1257/pol.20180167.
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Dalsi zdroje poukazuji na schazejici dikazy, Ze obavy ze soudnich sporl vedou ke sniZzeni chybovosti ve
zdravotni péci.'® Rovné? tak autofi nedavno publikovaného systematického zhodnoceni Fady studii
zabyvajicich se vztahem mezi rizikem odpovédnosti a kvalitou a vysledky zdravotni péce dospéli
k zavéru o absenci souvislosti mezi odpovédnosti za zplisobenou Ujmu a kvalitou a vysledky zdravotni
péce.?’ Lze oviem dodat, Ze néktefi autofi zvazuji i to, Ze motivem k defenzivnim postuplim nemusi byt
jen obava ze soudni pre, ale téZ obavy z toho, jak lIékafi budou vnimani svym okolim ¢i kritizovani svymi
kolegy.?

JelikoZ dana oblast deliktniho prava je v rdmci Spojenych stati ponechana regulaci jednotlivymi
staty, legislativni reformy deliktniho prava reagujici na problém defenzivni mediciny a problému, jenz
vyvolava pfi distribuci prostfedkd ve zdravotnictvi, se tedy odehravaji pravé v ramci jednotlivych statd,
jez v zajmu dosazZeni cile — sniZit riziko soudnich spord, naklady na pojistné a ve svém dusledku tlak na
defenzivni postupy?® 2 — voli rGzné cesty. Uvedené pak davd moznost americkym odbornikim
komparovat dopady rlznych pristupl. V pojednani shrnujicim vysledky fady studii publikovaném
v roce 2019%* byly hodnoceny reformy v podobé limitd ndhrady nemajetkové djmy & uslého zisku nebo
obojiho, zamezeni kompenzace Ujmy z vice zdrojl, omezeni finan¢ni odpovédnosti na miru zavinéni,
rozlozeni platby kompenzace na dlouhou dobu oproti jednorazovému odskodnéni, limitace odmény
advokata, statem poskytované pojisténi lékard, redukce naroku na urok z prodleni pfed vynesenim
rozsudku. Autofi se zaméfili na hodnoceni miry defenzivni mediciny, kvality péce a dostatku lékarll. Po
zhodnoceni celé rady studii z rGznych oblasti dospéli k zavéru, Ze limitace nahrazované nemajetkové
Ujmy byla spojena s Ustupem defenzivnich postupd, zvyseni dostatku |ékafli a neméla negativni dopad
na kvalitu péce, u jinych reforem neshledali jednoznacné prikazny zavér. Jiné zdroje za mozZny nastroj
k redukci financni zatéze spojené s uplatiiovanim ndrokd vznasenych v souvislosti s poskytovanou
zdravotni péci oznacuji alternativni feseni spor( prostrednictvim rlznych komisi a disciplinarnich
organu puUsobicich jako prostfednici mezi pacienty a lékafri drive, nez dojde k eskalaci pfe do soudniho

% HERMER, L. D. — BRODY, H. Defensive medicine, cost containment, and reform. Journal of General Internal
Medicine. 2010, Vol. 25, No. 5, s. 470—473. doi: 10.1007/s11606-010-1259-3; KOHN, L. T. — CORRIGAN, J. M. —
DONALDSON, M. S. (eds). To Err is Human: Building a Safer Health Systém [online]. Washington (DC): National
Academies Press, 2000 [cit. 2023-01-24]. PMID: 25077248. Dostupné z:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK225182/>.

20 MELLO, M. M. — FRAKES, M. D. — BLUMENKRANZ, E. — STUDDERT, D. M. Malpractice Liability and Health Care
Quality: A Review. JAMA. 2020, Vol. 323, No. 4, s. 352-366. doi: 10.1001/jama.2019.21411. PMID: 31990319.

21 BERLIN, L. Medical errors, malpractice, and defensive medicine: an ill-fated triad. Diagnosis. 2017, Vol. 4, No.
3, s.133-139. https://doi.org/10.1515/dx-2017-0007.

22 YU, H. — GREENBERG, M. — HAVILAND, A. The Impact of State Medical Malpractice Reform on Individual-Level
Health Care Expenditures. Health Services Research. 2017, Vol. 52, No. 6, s. 2018-2037. doi: 10.1111/1475-
6773.12789.

23 Viz té%: FLOYD, T. K. Medical malpractice: trends in litigation. Gastroenterology. 2008, Vol. 134, No. 7, s. 1822—
1825, 1825.e1. doi: 10.1053/j.gastro.2008.05.001.

24 AGARWAL, R. — GUPTA, A. — GUPTA, S. The impact of tort reform on defensive medicine, quality of care, and
physician supply: A systematic review. Health Services Research. 2019, Vol. 54, No. 4, s. 851-859. doi:
10.1111/1475-6773.13157.
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sporu.®® Za vhodné k uvaZeni jsou pokladany i jiné, byt prozatim nezhodnocené postupy, nahrazeni
nazoru odbornika pfi posuzovani radnosti péce doporucenimi pro klinickou praxi (,clinical practice
guidelines”) &i stanoveni uréitych komplikaci, které jsou kompenzovény bez ohledu na jejich zavinéni.?®
Komplexni novatorsky pristup pak pfedstavuji podle navrhu odbornych instituci Harvardské univerzity
tzv. zdravotnické soudy (,health courts) coby zaklad systému uréeného pro vyporadani vztah(i mezi
pacienty a zdravotniky administrativni cestou, prostfednictvim zvlastnich odbornych posuzovateld,
jejichZ prostrednictvim by pritom byly kompenzovany Gjmy, jejichz vzniku Slo predejit (tedy Sifeji
stanovené hranice nez nedbalost zvazovana u deliktnich narokd), pficemz priznani kompenzace by
mélo byt opodstatnéno odbornym vykladem podloZenym stavajicimi védeckymi poznatky.?’ Jini autofi
se zaméruji na zdravotni praxi, a nikoliv na systémové zmény, a k eliminaci negativnich dopad(
defenzivni mediciny doporucuji vzdélavani Iékar( a pacientl ohledné situaci, v nichZ nejéastéji dochazi
k defenzivnim postuplm, formulovani a rozsifovani doporuéenych klinickych postuptd cilicich na
nejc¢astéjsi defenzivni postupy a omezeni psychické a finanéni zranitelnosti osob v rizikovych
specializacich.®

1.2. DEFENZIVNi MEDICINA MIMO USA

Problematiku defenzivni mediciny ovSsem nelze redukovat toliko na oblast Spojenych statl
americkych. Byt zna¢na ¢ast publikovanych stati se vztahuje pravé k nim, pozornost je tomuto jevu
vénovana i v fadé dalSich zemi. Napfiklad japonska studie zkoumajici defenzivni praktiky mezi
gastroenterology poukdzala na to, Ze nehledé na to, Ze pocet Zalob v rdmci dané odbornosti v Japonsku
neni velky, témér vsichni gastroenterologové zahrnuti do vyzkumu (98 %) se uchyluji k postuptiim
defenzivni mediciny, coz je ddvano do souvislosti s naristajicim poctem Zalob i tim, Ze osvojeni
defenzivnich postupl nemusi byt disledkem osobni zkuSenosti s vystavenim soudnimu sporu, ale
i kolektivni Uzkosti z né&j.”° Rovnéi tak je defenzivni medicina pfedmétem pozornosti i v ramci
evropskych odbornych textl, byt ponékud méné komplexné a s rliznou intenzitou v rdznych statech,
stejné tak jako mnoZstvi sporl stran zdravotni péce, jez skonci u soudu — podle dat publikovanych
v roce 2014 to bylo nejvice v Italii 90 % v roce 2014, ve srovnani s 60 % ve Francii a 40 % v Némecku.°
V zemich jako Dansko, Nizozemsko ¢&i Svédsko, kde stiznosti pacientd jsou predné projednavany

25 WILLIAMS, P. L. — WILLIAMS, J. P. — WILLIAMS, B. R. The fine line of defensive medicine. Journal of Forensic and
Legal Medicine. 2021, Vol. 80, e:102170. doi: 10.1016/j.jflm.2021.102170.

26 AGARWAL, R. — GUPTA, A. — GUPTA, S. The impact of tort reform on defensive medicine, quality of care, and
physician supply: A systematic review, s. 851-859.

27 MELLO, M. M. — STUDDERT, D. M. — KACHALIA, A. B. — BRENNAN, T. A. "Health courts" and accountability for
patient safety. Milbank quarterly. A multidisciplinary journal of population health and health policy. 2006, Vol.
84, No. 3, s. 459-492. doi: 10.1111/j.1468-0009.2006.00455.x.

28 STUDDERT, D. M. — MELLO, M. M. — SAGE, W. M. — DESROCHES, C. M. — PEUGH, J. — ZAPERT, K. — BRENNAN,
T. A. Defensive medicine among high-risk specialist physicians in a volatile malpractice environment.

2 HIYAMA, T.— YOSHIHARA, M. — TANAKA, S.— URABE, Y. — IKEGAMI, Y. — FUKUHARA, T. — CHAYAMA, K. Defensive
medicine practices among gastroenterologists in Japan. World Journal of Gastroenterology. 2006, Vol. 12, No.
47,s.7671-7675. doi: 10.3748/wjg.v12.i47.7671.

30 TORALDO, D. M. — VERGARI, U. — TORALDO, M. Medical malpractice, defensive medicine and role of the
"media" in Italy. Multidisciplinary Respiratory Medicine. 2015, Vol. 10, No. 1, s. 12. doi: 10.1186/s40248-015-
0006-3.
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specifickymi alternativnimi télesy, jsou zdravotnici méné financné odpovédni a defenzivni medicina se
zda byt vnimana jako méné zavainy problém, respektive spiSe jako pripadna hrozba z budouci
amerikanizace evropskych zdravotnickych systému,3! nicméné v riizné mife se defenzivni medicina
prosazuje ve vét3iné evropskych zemi.3? StéZejni pozornost je i zde vénovédna modifikaci volenych
postupl zobav pred pfipadnym soudnim rozhodnutim konstatujicim pochybeni lékare, jez je
spojovano (nehledé na to, zda rozhodnuti soudu pfinese |ékafi pfimou ekonomickou ztratu ¢i trestni
postih) s obavami ze ztraty dobrého jména, zisku z provozované praxe, ohroZeni pozice a pripadného
dalSiho postupu v zaméstnani a predevsim se znacnou psychickou a emociondlni zatézi, a tedy
vnimanim rozhodnuti jako sankce.®

Z publikovanych stati se podava, ze kuptikladu v 1télii** se defenzivni medicina stala vyznamnym
fenoménem, podle Udajd zroku 2010 cinila 10,5 % naklad( na zdravotni péci, podle pozdéji
publikovanych dat italské parlamentni komise Cinily naklady na defenzivni medicinu 0,75 % hrubého
narodniho produktu,® coZ vedlo italské odborniky ke zkoumdni daného jevu a doporuéeni krokl pro
jeho eliminaci v ramci dilcich specializaci, jako naptiklad cévni chirurgii (autofi poukazuji na nejcastéjsi
zakroky a stéZejni momenty pro hodnoceni jejich korektniho provedeni, nacasovani, guidelines,
zvolené techniky), ¢i porodnictvi se zamérenim na vliv defenzivni mediciny na vzristajici pocet porodu
cisafskym fezem, nebot s pfilis opoZzdénym provedenim cisafského fezu (¢i viibec jeho neprovedenim)
se taktéZ poji fada soudnich spor(.3® Vtomto sméru se sludi dodat, Ze na zatéZ spojenou
s uplatriovanim kompenzacnich narokd reagovala italska legislativa zakonem €. 24/2017, oznacovanym
téz jako ,Gelli-Bianco”, v némz byl posilen dlraz na postupy sméfujici k omezeni moznych pochybeni
a na opatreni smérujici ke zvySeni bezpecnosti pacientl a rovnéz tak byla pfijata opatreni ke snizeni
sporl s dlirazem na vyznam doporuceni (guidelines) vydanych Italskym zdravotnim institutem, pricemz

31 GARATTINI, L. — PADULA, A. Defensive Medicine in Europe: A 'Full Circle'? The European Journal of Health
Economics. 2020, Vol. 21, No. 2, s. 165-170. doi: 10.1007/s10198-019-01144-0. Erratum in: The European Journal
of Health Economics. 2020, Vol. 21, No. 5, s. 815; YAN, S. C. — HULSBERGEN, A. F. C. - MUSKENS, I. S. — VAN DAM,
M. — GORMLEY, W. B. — BROEKMAN, M. L. D. — SMITH, T. R. Defensive medicine among neurosurgeons in the
Netherlands: a national survey. Acta Neurochirurgica. 2017, Vol. 159, No. 12, s. 2341-2350. doi: 10.1007/s00701-
017-3323-9.

32 GARATTINI, L. — PADULA, A. Defensive medicine in Europe: a 'full circle'?

33 RAPOSO, V. | (Won't) See You in Court Alternative Dispute Resolution for Medical Liability Conflicts: Examples
from Europe. European Review of Private Law. 2020, Vol. 28, s. 1273-1294. doi: 10.54648/ERPL2020076.

34 1tdlie je pFitom jednou ze zemi, které ve své rozhodovaci praxi akceptovaly doktrinu ztraty $ance — viz: SCARSO,
A. P. — FOGLIA, M. In: KOCH, B. A. Medical Liability in Europe, A comparison of selected jurisdiction. Berlin: De
Gruyter, 2011, s. 339.

35 FRATI, P. — BUSARDO, F. P. — SIRIGNANO, P. — GULINO, M. — ZAAMI, S. — FINESCHI, V. Does defensive medicine
change the behaviors of vascular surgeons? A qualitative review. BioMed research international. 2015, Vol. 2015.
Article ID 170692. doi: 10.1155/2015/170692.

36 FINESCHI, V. — ARCANGELI, M. — DI FAZIO, N. — DEL FANTE, Z. — FINESCHI, B. — SANTORO, P. — FRATI, P.
(Associazione Consulcesi Health and Onlus Futura Ricerca). Defensive Medicine in the Management of Cesarean
Delivery: A Survey among lItalian Physicians. Healthcare. 2021, Vol. 9, No. 9, s. 1097. doi:
10.3390/healthcare9091097.
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dlsledného zhodnoceni dopad( této legislativni zmény na praxi, soudni spory i defenzivni postupy se
jesté vyckava.¥’

Na defenzivni ptistupy poukazuji i studie ze sousedniho Rakouska, napfiklad v rdmci studie mezi
ortopedy, traumatology a radiology bylo zjisténo, Zze 65 % hospitalizaci a 32 % CT vySetreni Ize pokladat
za dUsledky defenzivni mediciny.® Mezindrodni studie, u niZ podstatna ¢ast participantl byla z Francie,
Némecka, Italie, Spanélska a Velké Britanie, se zamé&fila na postupy IékaF(i z oboru infekéniho IékaFstvi
a mikrobiologie pti predepisovani antibiotik. Jakkoliv zminéné obory nejsou pokladany za vysoce
rizikové stran spor( ohledné spravné klinické praxe a odpovédnosti za Ujmu takto zplsobenou,
i v jejich rdmci mlzZe obava z pripadné odpovédnosti za skodu vést k nadmérnému uziti antibiotik
(pfedepisovani |éCiv bez ohledu na redlné opodstatnéni tohoto kroku je pokladano za jednu
z defenzivnich technik). Podle ucinénych zjisténi pritom 85 % ucastnikd studie ptipustilo, Ze ptistoupili
k nékterému z defenzivnich postupl (nejcastéji prodluzovani doby uzZivani antibiotik, predepisovani
zbytecné sirokospektralnich antibiotik ¢i zbytecné kombinace léCivych latek a antibiotik), pficemz za
situaci, v niZ se ¢astéji uchyluji k defenzivnim postuplim, podstatna ¢ast z dotazovanych oznacila préci
v noci nebo Spatnou komunikaci s dotazujicim se Iékafem. Z téze studie vyplynulo, Ze za zadouci pro
redukci defenzivniho chovani pokladaji participanti doporuceni ¢i algoritmus pro rozhodovaci proces,
praci vtymu a vic ¢asu na kazdy jednotlivy pfedpis a radu.>® Jiny prizkum, tentokrdt mezi
francouzskymi neurochirurgy, vedl ke zjisténi, Zze obavy ze soudnich spor( zménily chovani podstatné
Casti lékara ve vztahu k pacientiim (89,7 % respondentt). Z Setfeni vyplynulo, Ze 60,2 % Gcastnikl
studie z tohoto dlivodu odmitlo provést riskantni operaci, strach ze soudniho sporu podle 55,1 % z nich
prispiva ke zhorseni negativniho tlaku v priibéhu operace a 37,2 % kvili tomu zvazuje UpIné skonceni
své praxe.*® Spanélsky vyzkum mezi Iékafi na urgentnim piijmu ved| ke zjist&ni, 7e 89,8 % respondent(
provadi testy, které nejsou nezbytné, a 63 % z nich prodluzuje pobyt pacienta na oddéleni, a to z obav
pfed soudnim sporem.*

37 ALBANO, G. D. — RIFIORITO, A. — MALTA, G. —SORRENTINO, E. S. — FALCO, V. — FIRENZE, A. — ARGO, A. — ZERBO,
S. The Impact on Healthcare Workers of Italian Law n. 24/2017 "Gelli-Bianco" on Patient Safety and Medical
Liability: A National Survey. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022, Vol. 19, No.
1, e4:8448. doi: 10.3390/ijerph19148448.

38 KAINBERGER, F. Defensive medicine and overutilization of imaging-an issue of radiation protection. Wiener
klinische Wochenschrift. 2017, Vol. 129, No. 5-6, s. 157—-158. doi: 10.1007/s00508-016-1089-3.

39 TEBANO, G. — DYAR, O. J. — BEOVIC, B. — BERAUD, G. — THILLY, N. — PULCINI, C. ESCMID. Study Group for
Antimicrobial stewardshiP (ESGAP). Defensive medicine among antibiotic stewards: the international ESCMID.
AntibioLegalMap survey. Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 2018, Vol. 73, No. 7, s. 1989-1996. doi:
10.1093/jac/dky098.

40 DEBONO, B. — HAMEL, O. — GUILLAIN, A. — DURAND, A. — RUE, M. — SABATIER, P. — LONJON, G. — DRAN, G.
French Society of Private Neurosurgeons (SFNCL). Impact of malpractice liability among spine surgeons: A
national survey of French private neurosurgeons. Neurochirurgie. 2020, Vol. 66, No. 4, s. 19-224. doi:
10.1016/j.neuchi.2020.05.003.

1 PEREA-PEREZ, B. — GARROTE DIAZ, J. M. — HERNANDEZ GIL, A. - MARTINEZ HERNANDEZ, S. — GARCIA MARTIN,
A. F.— SANTIAGO-SAEZ, A. Medicina defensiva en los Servicios de Urgencias Hospitalarias [Defensive medicine in
hospital emergency services.]. Revista espafiola de salud publica. 2021, Vol. 7, No. 7, 95:€202106080.
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Defenzivni medicina je tedy jevem pfitomnym v rlizné mife i v evropském prostredi, pficemz za
jako prioritni zplGsob uspokojeni narokl pacientl alternativni administrativni cestou prostfednictvim
zvlastnich organt a rovnéz rozdilné podminky vzniku povinnosti k ndhradé, a to v ndvaznosti na to, zda
se vzniklé Ujmé bylo mozné vyvarovat Ci nikoli (tzv. ,avoidability“). Severské staty tedy (zjednodusené
a souhrnné pojato) pojimaji za odskodnitelnou Ujmu, jiz bylo mozné se vyvarovat, aniz by se resilo jeji
zavinéni.®® Skandindvsky systém nemad naroky pacientd, jeZ utrpi Ujmu v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce, za deliktni a pro jejich vznik neni zasadni zavinéné protipravni jednani, ale vznikla djma
— zatimco systémy zaloZené na deliktnich ndrocich lze pojimat jako zamérené na jedndni |ékare, systém
nevyZadujici zavinéni je vniman jako vice zamé¥eny na prava pacienta.** Pacient ve Svédsku, Finsku,
Dansku, Norsku ¢i na Islandu nemusi prokazovat nedbalost nebo zavinéni, aby ziskal kompenzaci, coz
je pokladano za zbytecné sloZity a ndkladny proces, rozhodujici je posouzeni, zda se Ujmé Slo vyvarovat,
pficemi tento moment je pojimdn rozdilné v jednotlivych statech. V Dénsku a Svédsku® je pfi
posouzeni této otdzky — opét zjednodusené pojato — urcujici rozumny lékarsky postup posuzovany
podle uvazeni fiktivniho zkuseného specialisty, v Norsku je rozhodujici, zda doslo k selhani (,failure”)
posuzovaného opét z pohledu rozumné lékarské praxe, pfi zohlednéni pfimérenych ocekavani
pacienta a alokaci zdroj(.* Pro dané systémy je rovnéz pfiznaéné vyporadani narokl prostfednictvim
specifickych organ( (spravnich ¢i pojistovacich) a (naptiklad ve srovnani se Spojenymi staty
americkymi) nizsi pfiznavané kompenzace, které nepokryvaji naklady v téchto statech kryté socialnim
systémem jako invalidni dlichod ¢&i pecovatelské sluzby.*” K danému pojeti se pFiklonil i Novy Zéland*®
4 a hlasy pro jeho zavedeni se ozyvaji i z jinych stat(, napf. z Kanady,* poukazujici na lepsi nakladovou
efektivnost a transparentnost daného systému, jenZ umoZniuje dosahnout na kompenzaci SirSimu

42 GARATTINI, L. — PADULA, A. Defensive medicine in Europe: a 'full circle'?

43 KACHALIA, A. B. — MELLO, M. M. — BRENNAN, T. A. — STUDDERT, D. M. Beyond negligence: avoidability and
medical injury compensation. Social Science & Medicine. 2008, Vol. 66, No. 2, s. 387-402. doi:
10.1016/j.socscimed.2007.08.020.

4 SOVIG, K. H. — FURROW, B. In: ORENTLICHER, D. — HERVEY, T. The Oxford handbook of comparative health law.
Oxford University Press, 2022, s. 583 etc.

% K blizsi specifikaci kompenzovatelné Gjmy ve Svédsku viz MIELNICKI, P. — SCHULTZ, M. In: KOCH, B. A. Medical
Liability in Europe, A comparison of selected jurisdiction. Berlin: De Gruyter, 2011, s. 533.

46 SOVIG, K. H. — FURROW, B. In: ORENTLICHER, D. —HERVEY, T. The Oxford handbook of comparative health law,
s. 585 a 586 etc.

47 |bidem, s. 585 a 590.

48 KACHALIA, A. B. — MELLO, M. M. — BRENNAN, T. A. — STUDDERT, D. M. Beyond negligence: avoidability and
medical injury compensation.

4 pacienti na Novém Zélandu, ktefi jsou nespokojeni s kvalitou poskytnuté péce, si vybiraji, zda budou poZadovat
penéini kompenzaci nebo nepenéini formu odpovédnosti v podobé ndpravnych opatfeni, kazdou z forem
zajistuje zvlastni, nesoudni instituce — viz BISMARK, M. — DAUER, E. — PATERSON, R. — STUDDERT, D.
Accountability sought by patients following adverse events from medical care: the New Zealand experience.
Canadian Medical Association Journal. 2006, Vol. 175, No. 8, s. 889—894. doi: 10.1503/cmaj.060429.

50 LEE, S. K. — ROWE, B. H. — FLOOD, C. M. — MAHL, S. K. Canada’s System of Liability Coverage in the Event of
Medical Harm: Is It Time for No-Fault Reform? Healthcare Policy. 2021, Vol. 17, No. 1, s. 30-41. doi:
10.12927/hcpol.2021.26580.

CzPaB 1/2023 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

12


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

HANA ADAMOVA 1-20

okruhu pacient(i a miZe napomahat odstranéni bariér pro hlaseni pochybeni a zlepSovat tak celkovou
Uroven péce.

1.3. SHRNUTI

Empirické vyzkumy dokladaji, Ze obavy lékar( z uplatriovani deliktnich narok(, respektive toho,
Ze jejich postup bude v pfipadném soudnim sporu zhodnocen jako nedostatecny ¢i chybny, mohou
vést ke zvoleni postupu klinicky neopodstatnéného a neuéelného. Kumulativni ucinky tohoto pfistupu
pak mohou narusit optimalni alokaci zdrojli ve zdravotnictvi a vést ke zbytec¢né zatézi pacientl i celého
zdravotniho systému a zhorsit celkovy standard a dostupnost zdravotni péce. Oproti tomu
jednoznacné zlepseni léCebnych postupl vysledkd v souvislosti s uplatfiovanim deliktnich naroku
doposud nebylo zjisténo. Mira uplatiovani defenzivnich postupl pritom muze byt ovlivnéna pravnim
prostfedni a predpoklady vzniku narokl pacienta na kompenzaci.

2. DALSi SOUVISLOSTI UPLATNOVANI ODPOVEDNOSTNICH NAROKU VE ZDRAVOTNICTVi

Jakkoli je defenzivni medicina pomérné jednoznacné definovatelny a do jisté miry empiricky
zkoumatelny jev vyvolavany obavou lékar( ze soudnich Fizeni, neni jevem jedinym, jenZ je zmifiovan
v souvislosti s uplatiovanim narok( na nahradu ujmy vici zdravotnickym zatizenim. | o poznani hlre
uchopitelné jevy pfitom mohou dokreslovat komplexnost a sloZitost dané problematiky a byt
podnétem k Uvahdm o optimalnim nastaveni systému.

Souvislosti ryze pravni jsou pritom Uskali spojovana s uplatfiovanim narokl u béznych civilnich
soudd, jez nedisponuji dostatecnym vhledem do medicinské problematiky, jenz nemusi dostatecné
zajistit ani znalecka vyjadFeni.®* Podle jedné ze studii aZ ve &tvrtiné pfipad( je rozhodnuto v rozporu
s vécnym opodstatnénim sporu (tzn., zda byla ¢i nebyla kompenzace v souladu s tim, zda doslo ci
nedoslo k pochybeni).>> Nejednotné a pro Iékafe nedostateéné srozumitelné vyjadfeni toho, co od nich
soudy Cekaji, prospiva atmosfére nejistoty a nedlvéry, stejné jako samotné pojeti tradi¢niho soudniho
fizeni, v némz nékdo prohraje a nékdo vyhraje.>® V nahodilosti vysledkd soudnich fizeni, nedostateéné
kvalifikaci soud( i nakladnosti a zdlouhavosti soudniho fizeni je spatfovan davod, pro¢ by medicinské
spory mély byt podle nékterych autor(i feSeny metodami alternativniho rfeseni spor( (tzv. ADR), tedy
vyjedndvanim, mediacemi, smircim fizenim ¢i rozhodcim fizenim.

Pozornost je ovSsem vénovana i ménicim se podminkdam, v nichZ jsou zdravotni sluzby
poskytovany, které ztéZuji (a budou patrné naddle ztéZovat vice a vice) optimalni zplsob poskytovani
zdravotni péce, coz uplatiovani deliktnich narokd nebude sto zmeénit. Pro soucasny zplsob
poskytovani zdravotni péce je priznaéné predevsim to, Ze Iékati oSetfuji vic a vice pacientd, a to pfi
narUstajici administrativni zatézi, coz vede k omezeni casu, jenz lékaf mlze stravit s pacientem a

51 RAPOSO, V. | (Won’t) See You in Court Alternative Dispute Resolution for Medical Liability Conflicts: Examples
from Europe.

52 KACHALIA, A. — MELLO, M. M. New directions in medical liability reform. The New England Journal of Medicine.
2011, Vol. 364, No. 16, s. 1564—1572. doi: 10.1056/NEJMhpr1012821.

53 RAPOSO, V. I (Won’t) See You in Court Alternative Dispute Resolution for Medical Liability Conflicts: Examples
from Europe.
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probrat s nim vse potfebné a ziskat jeho dlvéru, coby vychoziho predpokladu pro to, aby mu pacient
sdélil vechny duleZité informace,>* a potazmo tak byly vytvofeny zékladni pfedpoklady Gspésné 1é¢by.
Medicinu a moderni zdravotnictvi ovliviiuji dal$i podstatné momenty, které pfindsi soucasna doba —
vzrlstajici ndklady na moderni technologie, starnuti populace, zména pfi¢in Umrti z chorob akutnich
na chronické, delsi primérnd délka Zivota, byt nikoliv nutné v plném zdravi, schopnost efektivné;jsi
lé¢by Fady onemocnéni (rakovina, mrtvice, srde¢ni choroby) atd.> Tyto skuteénosti s sebou pfinaseji
vetsi zatéz zdravotniho systému, s niz tak bude tfeba pocitat, a to pokud mozno i v pravni roviné stran
toho, co lze pokladat za Fadné poskytovanou péci pti redlnych moznostech zdravotnického systému.

Nicméné mimo relativné objektivni uskali, kterym celi jak zajistovani zdravotni péce, tak pravni
zhodnoceni podstatnych okolnosti, mlZe uplatfiovani deliktnich narok( ovlivnit jak vnimani
zdravotnictvi spolecnosti, tak naopak vnimani jeho fungovani zdravotniky. V tomto sméru se predné
objevuje volani po celospolecenské debaté o pojeti moderni mediciny a s tim souvisejicich o¢ekavani,
kterd na ni mohou byt kladena. Zda medicinu vnimat jako pfesnou védu pracuijici s jistotou, nebo spise
nedokonalé uméni pravdépodobnosti.®® Biomedicinsky pfistup vychazi z pfirovnani téla ke stroji, ktery
|ékar v pozici mechanika opravuje, vhodny lé¢ebny postup pak nutné musi prinést vylééeni nemoci
a nedojde-li ktomu, vznikd podezieni, ze doslo k chybé&.5’ Oproti tomu biopsychosocidlni pFistup
poukazuje na to, Ze medicina je stale spiSe uménim pravdépodobnosti nez exaktni védou, jedinou
jistotou je nejistota, klinickd zkuSenost a intuice by méla pohanét uméni mediciny, avsak
nepredvidatelné a nezadouci disledky jsou nevyhnutelné,®® aniz by se muselo jednat o pochybeni pfi
poskytovani péce (podle jedné ze studii sledujici pocet nezadoucich komplikaci v newyorské nemocnici
smrt je moderni spole¢nosti stale vice vnimana jako komplikace, jiz bylo mozné predejit, nez jako
mozny nasledek nemoci.®® Uvedend ogekavani se pak promitaji i do miry uplatfiovani deliktnich naroka.

Oproti uvedenému stoji naopak vnimani pochybeni v rdmci zdravotnického systému. Jednim
z dalsSich fenoménl, jez mohou mit ve vysledku negativni dopady na kvalitu péce o pacienty, je tzv.

54 GARATTINI, L. — PADULA, A. Defensive medicine in Europe: a 'full circle'?; VENTO, S. — CAINELLI, F. — VALLONE,
A. Defensive medicine: It is time to finally slow down an epidemic. World Journal of Clinical Cases. 2018, Vol. 6,
No. 11, s. 406—409. doi: 10.12998/wjcc.v6.i11.406.

55 LINDENTHAL, J. J. = LAKO, C. J. — VAN DER WAAL, M. A. — TYMSTRA, T. — ANDELA, M. — SCHNEIDER, M. Quality
and cost of healthcare: a cross-national comparison of American and Dutch attitudes. The American Journal of
Managed Care. 1999, Vol. 5, No. 2, s. 173-181.

56 VENTO, S. — CAINELLI, F. — VALLONE, A. Defensive medicine: It is time to finally slow down an epidemic.

57 GARATTINI, L. — PADULA, A. Defensive medicine in Europe: a 'full circle'?; LYKKEGAARD, J. — ANDERSEN, M. K.
K. — NEX@E, J. — HVIDT, E. A. Defensive medicine in primary health care. Scandinavian Journal of Primary Health
Care. 2018, Vol. 36, No. 3, s. 225-226. doi: 10.1080/02813432.2018.1499483.

58 GARATTINI, L. — PADULA, A. Defensive medicine in Europe: a 'full circle'?; VENTO, S. — CAINELLI, F. — VALLONE,
A. Defensive medicine: It is time to finally slow down an epidemic.

59 BRENNAN, T. A. — LEAPE, L. L. — LAIRD, N. M. — HEBERT, L. — LOCALIO, A. R. — LAWTHERS, A. G. — NEWHOUSE,
J. P.—WEILER, P. C. — HIATT, H. H. Incidence of adverse events and negligence in hospitalized patients. Results of
the Harvard Medical Practice Study |. The New England Journal of Medicine. 1991, Vol. 324, No. 6, s. 370-376.
doi: 10.1056/NEJM199102073240604.

80 VENTO, S. — CAINELLI, F. — VALLONE, A. Defensive medicine: It is time to finally slow down an epidemic.
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»blame culture”, tedy kultura viny ¢i obvifiovdni, v niZ je obecné pochybeni ¢i nezadouci nasledek
spojovany s obvinénim urcité osoby, coZ s sebou nese atmosféru strachu (negativné ovliviujici stav
a pracovni vykony zdravotnik(®), obav a neochoty chyby nahladovat a umoznit tak se z nich pougit
a predchazet jim v budoucnu. Jakkoliv je vnimani viny pokldddno za neodstranitelnou slozku
zdravotnického svédomi, jeZ s sebou nesou motivaci k sebezlep$eni a vy$si miru empatie s kolegy,®
v zahranici se objevuiji hlasy, Ze kulturu viny je tfeba nahradit kulturou odpovédnosti, umoZznujici chyby
bez zbyte¢ného obviriovani identifikovat, analyzovat je i dlivody jejich vzniku, poucit se z nich
a pfipadné do budoucna formulovat postupy, jez by pochybenim méla prfedchazet, a zvySovat tak
bezpeénost pacient(.%

Ackoliv predestfené momenty nejsou pfimo navazané na pojeti deliktnich narokd, ilustruji téz
okolnosti, jez stoji za to vzit v potaz pfi formovani ndhledu na zdravotnickou péci, pozadovany Ci
pozadovatelny standard péce a Ucely, k jejichz naplnéni by méla slouzit pravni Uprava. Jde pfitom
o celospolecenské jevy, které se (byt v rizné mife) mohou projevovat ve vsech statech s vyspélym
zdravotnictvim. Pokud budeme chtit, aby pravni regulace skutecné smérovala k tomu, aby zdravotni
péce byla obecné poskytovana co nejkvalitnéji a co nejefektivnéji vsem pacientlim, méli bychom brat
i pfi aplikaci a interpretaci prava v potaz tyto skutecnosti, které se mohou vyrazné odrazit v redlném
fungovani systému a ocekavani, ktera na néj klademe. Patrné by nebylo Zadouci, aby vyklad norem
deliktniho prava pfispival k neimérnym ocekavanim kladenym spole¢nosti jak na moderni medicinu,
tak na redlné moznosti zdravotnického systému v dnesni dobé&, ¢i prohluboval obtize porozuméni
|ékard pojeti zdravotni péce justiénimi organy a odrazoval od identifikace nedostatkl v ramci
zdravotnického sytému, coby nutnému predpokladu pro jejich napraveni do budoucna. Rovnéz by
nepochybné bylo vhodné brat uvedené momenty v potaz pfi formulaci jakékoliv budouci pravni tdpravy
této oblasti.

ZAVER

V rliznych zemich se lisi pfistupy ke zdravotni péci, jeji organizaci, materidlnimu a personalnimu
zabezpeceni, pravnimu ramci jejiho poskytovani i predpokladd vzniku odpovédnosti za Ujmu
zpUsobenou pochybenim pfi poskytovani zdravotni péce. Medicina ve své podstaté vSak neni vazana
na konkrétni pravni rdmec kazdého jednotlivého statu, stejné tak jako interpersonalni vztahy, lidské
postoje a reakce. Byt by v pravni roviné bylo mozné poukazovat na fadu rozdil( v pojeti odpovédnosti,
i to, Ze pti zkoumani odezvy zdravotnikl je v fadé ptipadl kladen dlraz na obavy ze soudnich spord ¢i

fizenich vedenych kvili pochybeni pti poskytovani zdravotni péce, bez dlsledného rozliseni formy
odpovédnosti (obcanskopravni, trestnépravni, disciplinarni), jejichz duasledné rozliseni radé

61 BRADFIELD, O. M. — BISMARK, M. — SCOTT, A. — SPITTAL, M. Medical negligence claims and the health and life
satisfaction of Australian doctors: a prospective cohort analysis of the MABEL survey. BMJ Open. 2022, Vol. 12,
No. 5, e059447. doi: 10.1136/bmjopen-2021-059447.

62 COLLINS, M. E. — BLOCK, S. D. — ARNOLD, R. M. — CHRISTAKIS, N. A. On the prospects for a blame-free medical
culture. Social Science & Medicine. 2009, Vol. 69, No. 9, s. 1287-1290. doi: 10.1016/j.socscimed.2009.08.033.

63 RODZIEWICZ, T. L. — HOUSEMAN, B. — HIPSKIND, J. E. Medical Error Reduction and Prevention [online]. Treasure
Island  (FL): StatPearls Publishing, 2022 [cit. 2023-01-24]. PMID: 29763131. Dostupné z:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK499956/>.
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zdravotnikl jako pravnich laikd neni zcela zfejmé, nebylo by na misté dané zavéry smést ze stolu
s poukazem na jejich irelevantnost v ¢eském vnitrostatnim prostfedi. Rozsahlost naznacené
problematiky, a to jak v roviné geografické, tak ekonomické a zdravotnické naopak znaci, Ze dopady
soudnich spori na zpUsob, kvalitu a dostupnost zdravotni péce neni vhodné bagatelizovat ¢i neimérné
simplifikovat. Pfes znaéné rozdily v pravni roviné Ize mit zahrani¢ni zkusenosti minimalné za inspirativni
a podnétné k tomu, abychom vazili a zkoumali jejich relevanci i v naSem vnitrostatnim prostredi
a podrobili pripadné i je kritickym dvaham.

Vratime-li se tedy k vychozimu problému — vykladu dpravy deliktnich narokd ve vztahu ke
zdravotni péci, Ize za pomoci zahrani¢ni zkuSenosti dovodit, Ze uplatfiovani deliktni odpovédnosti nelze
mit automaticky za prostiedek zlepsSeni poskytovani zdravotni péce jako takové. Tedy ani
zdUvodnovani extenzivniho vykladu podminek vzniku odpovédnosti za poruseni povinnosti pfi
poskytovani zdravotni péce preventivnim plsobenim pravni Gpravy odpovédnosti za Gjmu nelze mit za
presvédcivou a opodstatnénou argumentacni konstrukci. Kompenzacni funkce a zajem na reparaci Ci
satisfakci za Ujmu utrpénou konkrétnim pacientem timto samoziejmé nemuze byt potlacena, nicméné
uchyleni se v nejasnych momentech k teleologické argumentaci zlepsenim zdravotnich sluzeb se jevi
byt v obecné roviné zavadéjici a v rozporu s redlnymi o¢ekavanimi. Z pohledu zahrani¢ni zkusenosti Ize
s SirSim pojetim podminek pro vznik odpovédnosti za skodu zplsobenou pti poskytovani zdravotni
péce spojovat spiSe rozvoj defenzivnich postupl (vyhybani se rizikovym udkonlm, predepisovani
zbytecnych vysSetreni, postup(, hospitalizaci, vyvarovani se riskantnich zakrokl, provadéni zakroka
zbytecnych) se vSemi riziky s tim spojenymi, tedy vznik zbytecnych komplikaci spojenych s témito
postupy, léCeni chorob, které pacienta nijak nezatézuji, a plytvani omezenymi zdroji a v disledku
zhorseni pfistupu dalSich pacientll ke zdravotnickym sluzbdm (napf. dlouhymi ¢ekacimi IhGtami na
vysetieni).

Neopodstatnénost a priori extenzivniho vykladu podminek vzniku odpovédnosti za Skodu pfitom
neni jediny moment, na ktery zahrani¢ni zkusenost poukazuje. Kvalita a dostupnost zdravotni péce je
zdjmem kazdého Clovéka, stfetava se pfi ni zajem na ochrané penézi nevycislitelnych hodnot Zivota a
zdravi a omezené zdroje na jejich zajisténi prostfedky zdravotnického systému. Zavéry, k nimZ dosli
zahrani¢ni autofi, poukazuji na to, Ze do zpUsobu jejiho poskytovani mlze vyrazné promlouvat téz
uplatfiovani odpovédnosti za Skodu, aniz by vSak Slo o obecné zlepSovani kvality péce. Rovnéz pak si
zaslouzi pozornost zmény spolecenské (demograficky vyvoj, zmény v pojeti povinnosti Iékar( apod.),
jakoz i pfistup k mediciné jako takové, jez dokresluji ocekavani pacientd a moZnosti mediciny
a zdravotnického systému, které se nasledné mohou stietdvat pfi uplatiovani deliktnich narok( a do
jisté miry promitat se do pojeti podminek jejich vzniku. | v rdmci vnitrostatniho prostiedi by bylo tedy
vhodné rozvijet spolecenskou diskusi o o¢ekavani pacientq, realité zdravotnické péce a blize se zaméfrit
na zkoumani vlivu odpovédnost za Skodu na zplsob poskytovani zdravotni péce v Sirsich souvislostech
a zvazovani jeji optimalni podoby tak, aby prospivala jak zajmim konkrétniho pacienta, tak zajmu na
kvalité zdravotni péce jako takové.

CzPaB 1/2023 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

16


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

HANA ADAMOVA 1-20

REFERENCNIi SEZNAM:

ALBANO, G. D. —RIFIORITO, A. — MALTA, G. —SORRENTINO, E. S. = FALCO, V. - FIRENZE, A. — ARGO, A.
— ZERBO, S. The Impact on Healthcare Workers of Italian Law n. 24/2017 "Gelli-Bianco" on Patient
Safety and Medical Liability: A National Survey. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2022, Vol. 19, No. 1, e4:8448. doi: 10.3390/ijerph19148448.

AGARWAL, R. — GUPTA, A. — GUPTA, S. The impact of tort reform on defensive medicine, quality of
care, and physician supply: A systematic review. Health Services Research. 2019, Vol. 4, s. 851-859.
doi: 10.1111/1475-6773.13157.

BERLIN, L. Medical errors, malpractice, and defensive medicine: an ill-fated triad. Diagnosis. 2017, Vol.
4, No. 3, s. 133-139. doi: 10.1515/dx-2017-0007.

BEZOUSKA, P. In: HULMAK, M. a kol. Ob&ansky zdkonik VI. Zdvazkové prdvo. Zvldstni &dst (§ 2055—
3014). Komentdr. Praha: C. H. Beck, 2014, s. 2072.

BISMARK, M. — DAUER, E. — PATERSON, R. — STUDDERT, D. Accountability sought by patients following
adverse events from medical care: the New Zealand experience. Canadian Medical Association Journal.
2006, Vol. 175, No. 8, s. 889—894. doi: 10.1503/cmaj.060429.

BRADFIELD, O. M. — BISMARK, M. —SCOTT, A. — SPITTAL, M. Medical negligence claims and the health
and life satisfaction of Australian doctors: a prospective cohort analysis of the MABEL survey. BMJ
Open. 2022, Vol. 12, No. 5, e059447. doi: 10.1136/bmjopen-2021-059447.

BRENNAN, T. A. — LEAPE, L. L. — LAIRD, N. M. — HEBERT, L. — LOCALIO, A. R. — LAWTHERS, A. G. —
NEWHOUSE, J. P. — WEILER, P. C. — HIATT, H. H. Incidence of adverse events and negligence in
hospitalized patients. Results of the Harvard Medical Practice Study |. The New England Journal of
Medicine. 1991, Vol. 324, No. 6, s. 370-376. doi: 10.1056/NEJM199102073240604.

COLLINS, M. E. — BLOCK, S. D. — ARNOLD, R. M. — CHRISTAKIS, N. A. On the prospects for a blame-free
medical culture. Social Science & Medicine. 2009, Vol. 69, No. 9, s. 1287-1290. doi:
10.1016/j.socscimed.2009.08.033.

DEBONO, B. —HAMEL, O. — GUILLAIN, A. — DURAND, A. — RUE, M. — SABATIER, P. —LONJON, G. — DRAN,
G. French Society of Private Neurosurgeons (SFNCL). Impact of malpractice liability among spine
surgeons: A national survey of French private neurosurgeons. Neurochirurgie. 2020, Vol. 66, No. 4, s.
19-224. doi: 10.1016/j.neuchi.2020.05.003.

FINESCHI, V. — ARCANGELI, M. — DI FAZIO, N. — DEL FANTE, Z. — FINESCHI, B. — SANTORO, P. — FRATI, P.
(Associazione Consulcesi Health and Onlus Futura Ricerca). Defensive Medicine in the Management of
Cesarean Delivery: A Survey among lItalian Physicians. Healthcare. 2021, Vol. 9, No. 9, s. 1097. doi:
10.3390/healthcare9091097.

FLOYD, T. K. Medical malpractice: trends in litigation. Gastroenterology. 2008, Vol. 134, No. 7, s. 1822—
1825, 1825.e1. doi: 10.1053/j.gastro.2008.05.001

FRAKES, M. — GRUBER, J. Defensive Medicine: Evidence from Military Immunity. American economic
journal. Economic policy. 2019, Vol. 11, No. 3, s. 197-231. doi: 10.1257/p0l.20180167.

CzPaB 1/2023 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

17


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

HANA ADAMOVA 1-20

FRATI, P. — BUSARDO, F. P. — SIRIGNANO, P. — GULINO, M. — ZAAMI, S. — FINESCHI, V. Does defensive
medicine change the behaviors of vascular surgeons? A qualitative review. BioMed research
international. 2015, Vol. 2015. Article ID 170692. doi: 10.1155/2015/170692.

GARATTINI, L. — PADULA, A. Defensive Medicine in Europe: A 'Full Circle'? The European Journal of
Health Economics. 2020, Vol. 21, No. 2, s. 165-170. doi: 10.1007/s10198-019-01144-0. Erratum in: The
European Journal of Health Economics. 2020, Vol. 21, No. 5, s. 815

HERMER, L. D. — BRODY, H. Defensive medicine, cost containment, and reform. Journal of General
Internal Medicine. 2010, Vol. 25, No. 5, s. 470-473. doi: 10.1007/s11606-010-1259-3.

HIYAMA, T. — YOSHIHARA, M. —TANAKA, S. — URABE, Y. — IKEGAMI, Y. — FUKUHARA, T. — CHAYAMA, K.
Defensive medicine practices among gastroenterologists in Japan. World Journal of Gastroenterology.
2006, Vol. 12, No. 47, s. 7671-7675. doi: 10.3748/wjg.v12.i47.7671.

JENA, A. B. — SEABURY, S. — LAKDAWALLA, D. — CHANDRA, A. Malpractice risk according to physician
specialty. The New England journal of medicine. 2011, Vol. 365, No. 7, s. 629-636. doi:
10.1056/NEJMsal012370.

KAINBERGER, F. Defensive medicine and overutilization of imaging-an issue of radiation protection.
Wiener klinische Wochenschrift. 2017, Vol. 129, No. 5-6, s. 157—-158. doi: 10.1007/s00508-016-1089-
3.

KACHALIA, A. B.— MELLO, M. M. —BRENNAN, T. A. — STUDDERT, D. M. Beyond negligence: avoidability
and medical injury compensation. Social Science & Medicine. 2008, Vol. 66, No. 2, s. 387-402. doi:
10.1016/j.socscimed.2007.08.020.

KACHALIA, A. — MELLO, M. M. New directions in medical liability reform. The New England Journal of
Medicine. 2011, Vol. 364, No. 16, s. 1564-1572. doi: 10.1056/NEJMhpr1012821.

KOHN, L. T. — CORRIGAN, J. M. — DONALDSON, M. S. (eds). To Err is Human: Building a Safer Health
Systém [online]. Washington (DC): National Academies Press, 2000 [cit. 2023-01-24]. PMID: 25077248.
Dostupné z: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK225182/>.

KURE, J. - PETRU, M. Filosofie mediciny v eskych zemich. Praha: Triton, 2015, s. 259.

LEE, S. K. —ROWE, B. H.— FLOOD, C. M. — MAHL, S. K. Canada’s System of Liability Coverage in the Event
of Medical Harm: Is It Time for No-Fault Reform? Healthcare Policy. 2021, Vol. 17, No. 1, s. 30-41. doi:
10.12927/hcpol.2021.26580.

LINDENTHAL, J. J. — LAKO, C. J. — VAN DER WAAL, M. A. - TYMSTRA, T. — ANDELA, M. — SCHNEIDER, M.
Quality and cost of healthcare: a cross-national comparison of American and Dutch attitudes. The
American Journal of Managed Care. 1999, Vol. 5, No. 2, s. 173-181.

LYKKEGAARD, J. — ANDERSEN, M. K. K. — NEX@E, J. — HVIDT, E. A. Defensive medicine in primary health
care. Scandinavian Journal of Primary Health Care. 2018, Vol. 36, No. 3, s. 225-226. doi:
10.1080/02813432.2018.1499483.

MELLO, M. M. — FRAKES, M. D. - BLUMENKRANZ, E. — STUDDERT, D. M. Malpractice Liability and Health
Care Quality: A Review. JAMA. 2020, Vol. 323, No. 4, s. 352—-366. doi: 10.1001/jama.2019.21411. PMID:
31990319.

CzPaB 1/2023 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

18


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

HANA ADAMOVA 1-20

MELLO, M. M. — STUDDERT, D. M. — KACHALIA, A. B. — BRENNAN, T. A. "Health courts" and
accountability for patient safety. Milbank quarterly. A multidisciplinary journal of population health
and health policy. 2006, Vol. 84, No. 3, s. 459-492. doi: 10.1111/j.1468-0009.2006.00455.x.

MIELNICKI, P. — SCHULTZ, M. In: KOCH, B. A. Medical Liability in Europe, A comparison of selected
jurisdiction. Berlin: De Gruyter, 2011, s. 533.

NAHED, B. V.- BABU, M. A. — SMITH, T. R. — HEARY, R. F. Malpractice liability and defensive medicine:
a national survey of neurosurgeons. PLoS One. 2012, Vol. 7, No. 6, e39237. doi:
10.1371/journal.pone.0039237.

Nalez Ustavniho soudu ze dne 25. 5. 2021, sp. zn. IV. US 3416/20

PELLINO, I. M. — PELLINO, G. Consequences of defensive medicine, second victims, and clinical-judicial
syndrome on surgeons’ medical practice and on health service. Updates in Surgery. 2015, Vol. 67, No.
4, s.331-337. doi: 10.1007/s13304-015-0338-8.

PEREA-PEREZ, B. — GARROTE DIAZ, J. M. — HERNANDEZ GIL, A. — MARTINEZ HERNANDEZ, S. — GARCIA
MARTIN, A. F. — SANTIAGO-SAEZ, A. Medicina defensiva en los Servicios de Urgencias Hospitalarias
[Defensive medicine in hospital emergency services.]. Revista espafiola de salud publica. 2021, Vol. 7,
No. 7, 95:e202106080

RAPQOSO, V. | (Won’t) See You in Court Alternative Dispute Resolution for Medical Liability Conflicts:
Examples from Europe. European Review of Private Law. 2020, Vol. 28, s. 1273-1294. doi:
10.54648/ERPL2020076

REISCH, L. M. — CARNEY, P. A. — OSTER, N. V. — WEAVER, D. L. — NELSON, H. D. — FREDERICK, P. D. —
ELMORE, J. G. Medical malpractice concerns and defensive medicine: a nationwide survey of breast
pathologists. American Journal of Clinical Pathology. 2015, Vol. 144, No. 6, s. 916-922. doi:
10.1309/AJCPSOLYIMOOUJIF.

RODZIEWICZ, T. L. — HOUSEMAN, B. — HIPSKIND, J. E. Medical Error Reduction and Prevention [online].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2022 [cit. 2023-01-24]. PMID: 29763131. Dostupné z:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499956

Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 16. 10. 2019, sp. zn. 25 Cdo 4518/2018.
Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 9. 2. 2022, sp. zn. 31 Cdo 2376/2021.

SCARSO, A. P. — FOGLIA, M. In: KOCH, B. A. Medical Liability in Europe, A comparison of selected
jurisdiction. Berlin: De Gruyter, 2011, s. 339.

SETHI, M. K. — OBREMSKEY, W. T. — NATIVIDAD, H. — MIR, H. R. —JAHANGIR, A. A. Incidence and costs
of defensive medicine among orthopedic surgeons in the United States: a national survey study.
American Journal of Orthopedics. 2012, Vol. 41, No. 2, s. 69-73.

SCHAFFER, A. C. —JENA, A. B. — SEABURY, S. A. — SINGH, H. — CHALASANI, V. — KACHALIA, A. Rates and
Characteristics of Paid Malpractice Claims Among US Physicians by Speciality, 1992-2014. JAMA. 2017,
Vol. 177, No. 5, s. 710-718. doi: 10.1001/jamainternmed.2017.0311.

SOVIG, K. H. — FURROW, B. In: ORENTLICHER, D. — HERVEY, T. The Oxford handbook of comparative
health law. Oxford University Press, 2022, s. s. 585 a 586 etc.

CzPaB 1/2023 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

19


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

HANA ADAMOVA 1-20

STUDDERT, D. M. — MELLO, M. M. — SAGE, W. M. — DESROCHES, C. M. — PEUGH, J. — ZAPERT, K. —
BRENNAN, T. A. Defensive medicine among high-risk specialist physicians in a volatile malpractice
environment. JAMA. 2005, Vol. 29, No. 21, s. 2609-2617. doi: 10.1001/jama.293.21.2609.

TEBANO, G. — DYAR, O. J. — BEOVIC, B. — BERAUD, G. — THILLY, N. — PULCINI, C. ESCMID. Study Group
for Antimicrobial stewardshiP (ESGAP). Defensive medicine among antibiotic stewards: the
international ESCMID. AntibioLegalMap survey. Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 2018, Vol. 73,
No. 7, s. 1989-1996. doi: 10.1093/jac/dky098.

TICHY, L. — HRADEK, J. Deliktni prévo. Praha: C. H. Beck, 2017, s. 239.

TORALDO, D. M. — VERGARI, U. — TORALDO, M. Medical malpractice, defensive medicine and role of
the "media" in Italy. Multidisciplinary Respiratory Medicine. 2015, Vol. 10, No. 1, s. 12. doi:
10.1186/s40248-015-0006-3.

VENTO, S. — CAINELLI, F. — VALLONE, A. Defensive medicine: It is time to finally slow down an epidemic.
World Journal of Clinical Cases. 2018, Vol. 6, No. 11, s. 406—409. doi: 10.12998/wjcc.v6.i11.406.

WILLIAMS, P. L. — WILLIAMS, J. P. — WILLIAMS, B. R. The fine line of defensive medicine. Journal of
Forensic and Legal Medicine. 2021, Vol. 80, 102170. doi: 10.1016/j.jflm.2021.102170.

WINTR, J. Metody a zdsady interpretace prdva. Praha: Auditorium, 2013, s. 123 an.

YAN, S. C. — HULSBERGEN, A. F. C. = MUSKENS, I. S. — VAN DAM, M. — GORMLEY, W. B. — BROEKMAN,
M. L. D.—SMITH, T. R. Defensive medicine among neurosurgeons in the Netherlands: a national survey.
Acta Neurochirurgica. 2017, Vol. 159, No. 12, s. 2341-2350. doi: 10.1007/s00701-017-3323-9.

YU, H. — GREENBERG, M. — HAVILAND, A. The Impact of State Medical Malpractice Reform on
Individual-Level Health Care Expenditures. Health Services Research. 2017, Vol. 52, No. 6, s. 2018-
2037. doi: 10.1111/1475-6773.12789.

ZWECKER, P. — AZOULAY, L. — ABENHAIM, H. A. Effect of fear of litigation on obstetric care: a
nationwide analysis on obstetric practice. American Journal of Perinatology. 2011, Vol. 28, No. 4, s.
277-284. doi: 10.1055/s-0030-1271213

CzPaB 1/2023 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

20


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

