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2 Úvod 

Téma mé bakalářské práce „Právní aspekty informovaného souhlasu“ jsem si vybrala proto, že se jedná o téma mimořádně aktuální, které zejména v poslední době nabývá na významu v závislosti jednak na důraznějším uplatňování základního principu rozhodování v oblasti práva na tělesnou integritu a její nedotknutelnost, a jednak na rostoucí složitosti medicíny. Tato problematika mě zaujala již v době, kdy jsem při plnění svých studijních povinností měla možnost blíže se seznámit s prací ombudsmana fakultní nemocnice v Ostravě, který ve mně vzbudil zájem vstoupit na pole práva v medicíně a zároveň mi poskytl i řadu zajímavých informací, týkajících se informovaného souhlasu pacienta. 

Velkým přínosem pro zpracování mé bakalářské práce byly především publikace Jana Macha „Medicína a právo“ a „Lékař a právo“, stejně jako publikace autorů Petra Šustka a Tomáše Holčapka s názvem „Informovaný souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu 
ve zdravotnictví“, která nabízí velmi komplexní pohled na problematiku informovaného souhlasu pacienta. Uceleným zpracováním oblasti zdravotnického práva je např. publikace Jolany Těšinové, Romana Žďárka a Radka Policara s příznačným názvem „Medicínské právo“. Nezbytným předpokladem pro mou práci bylo samozřejmě nastudování platné právní úpravy vztahující se k problematice informovaného souhlasu. 
Význam a obsah souhlasu pacienta s léčebným postupem se historicky vyvíjel, a to jak 
ve světě, tak i v našich zemích. Rozbor vývoje v západních zemích by byl jistě na samostatnou práci, proto bych se chtěla alespoň krátce dotknout vývoje u nás.

Zákon o jednotné preventivní a léčebné péči z roku 1951
, který zrušil starší zákony do té doby oblast zdravotnictví upravující a který předcházel dodnes platnému zákonu o péči o zdraví lidu, žádné výslovné ustanovení o souhlasu pacienta neobsahoval. První obecnou úpravu v tomto směru u nás představoval až zákon o péči o zdraví lidu
. Na rozdíl od vývoje 
ve vyspělých západních zemích se úprava souhlasu nemocného s medicínským zákrokem 
po předchozím lékařském poučení vydala poněkud jiným směrem. Lékaři byla sice uložena povinnost pacienta informovat, zároveň mu však byl dán značný prostor k úvaze, do jaké míry 
a jakým způsobem pacienta o nemoci a zamýšleném výkonu poučit. Problémem právní historie ovšem je, nakolik byla v době před r. 1989 slova zákona skutečně uváděna v život. Celá společnost a tedy i zdravotnictví byly prodchnuty pokyny, směrnicemi a příkazy a jejich plnění ze strany pacienta se očekávalo. Pacient, který se zajímal o svůj zdravotní stav nebo 
který chtěl ovlivnit, co se s ním bude dít, byl spíše překážkou bránící hladkému provozu zdravotnického zařízení. Teprve následná změna společenských poměrů uvolnila cestu skutečnému naplnění pravidla o nezbytnosti souhlasu, popřípadě informovaného souhlasu v praxi. Zatímco západní země měly na řešení otázek, týkajících se informovaného souhlasu desítky let, u nás dochází k jejich skokovému přelévání a cestou určitého kulturního šoku. Můžeme konstatovat, že právo předběhlo společenské poměry – v kontextu medicínského práva se to projevilo zejména přijetím Úmluvy o biomedicíně (přesný název a obsah bude zpracován samostatně v následující kapitole). Proto česká společnost teď své právo dohání a s diskuzí 
o svobodě rozhodování se teprve ještě střetává. Na druhé straně náhlost zavedení Úmluvy 
o biomedicíně do českého právního řádu přinesla nepochybně pozitivní účinky. Podařilo se jí otřást ustálenými poměry našeho zdravotnictví ve prospěch rychlejšího uplatnění zásady, 
že pacient má právo se o lékařském zákroku svobodně rozhodovat, než kdyby byla věc plně ponechána přirozenému vnitrostátnímu vývoji. Současná vnitrostátní právní úprava, 
ze které vychází téma informovaného souhlasu, je rovněž podrobněji rozpracována v následující kapitole.
Vzhledem k tomu, že problematika informovaného souhlasu je velmi rozsáhlé téma, zaměřím se na podobu informovaného souhlasu v současnosti. Ústřední část mé práce budou tvořit obsahové a formální náležitosti informovaného souhlasu a rovněž problematika poskytnutí lékařské péče bez informovaného souhlasu. V zájmu úplnosti zpracování daného tématu se však ve své práci budu zabývat i tzv. informovaným nesouhlasem (negativním reversem). 

3 Právní základy informovaného souhlasu

Aby mohla být kvalita lékařské péče zajištěna, jsou stanovena pravidla, za kterých je péče poskytována. Je stanoven požadavek, aby ochrana, navrácení a upevnění zdraví byly poskytovány podle stupně poznání lékařské vědy. Takový postup je označován jako postup „lege artis“.
 Za právní základ požadavku poskytovat péči „lege artis“ je považováno ustanovení § 28 odstavec 2 zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
 (dále jen „zákon
o zdravotních službách“), podle kterého „pacient má právo na poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni.“ Toto ustanovení doplňuje § 4 odst. 5 tohoto zákona, který vymezuje náležitou odbornou úroveň „podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, 
při respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti.“  Jan Mach v publikaci „Medicína a právo“ uvádí
, že hodnocení toho, co je postupem „lege artis“, přísluší medicíně, nikoli právu. I když přesný překlad tohoto pojmu znamená „zákonným způsobem.“, žádný právní předpis neupravuje ani upravovat nemůže konkrétní postup 
při určitém lékařském zákroku.  V daném konkrétním případě může mít postup i více variant, které jsou postupem „lege artis“. Pojem „non lege artis“ pak znamená zcela jasné porušení profesních povinností lékaře.
3.1 Úmluva o biomedicíně
Zásadní legislativní zvrat v pojetí informovaného souhlasu a potažmo celého vztahu  lékař - pacient nastal na podzim roku 2001. Tehdy Česká republika ratifikovala mezinárodní smlouvu připravenou v rámci Rady Evropy a přijatou v Oviedu dne 4. 4. 1997. Její plný název zní Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně
. Zkráceně bývá označována jako Úmluva 
o biomedicíně (v dalším textu bude tedy používáno označení „Úmluva o lidských právech 
a biomedicíně“ nebo „Úmluva o biomedicíně“, popř. jen „Úmluva“). K podpisu Úmluvy 
ze strany České republiky došlo 24. 6. 1998 ve Štrasburku. Úmluva byla následně ratifikována 
a pro Českou republiku vstoupila v platnost 1. 10. 2001. Pádným důvodem pro vznik mezinárodní Úmluvy o biomedicíně byla také politická situace, která našla svůj praktický výraz 
ve sjednocování Evropy. V politické rovině opakovaně zaznělo, že ve sjednocené Evropě bude docházet k volnému pohybu kapitálu, zboží, osob a služeb. Jmenované osoby se však mohou také stát pacienty. Je proto nanejvýš potřebné, aby byli léčeni podle jednotných pravidel. Zdravotníci mohou tak pracovat v zahraničí a jistě i pro ně je výhodný jednotný právní rámec své profese, platný po celé Evropské unii.

Tento pro lékaře i pacienty zcela zásadní dokument obsahuje celou řadu právních pravidel. Vztahuje se zejména k zásadám ochrany autonomie vůle pacienta, ochrany svobody jeho rozhodování a klade mimořádný důraz na zachování a další uplatňování lidských práv 
a základních svobod v mezích pokroku biologie a medicíny. Jedná se o katalog určitých základních práv v této oblasti a jednotlivcům (pacientům) z ní vyplývají zcela konkrétní oprávnění, ale i povinnosti. Celou Úmluvou se prolíná zásada svobody rozhodování ve sféře práva na tělesnou integritu a její nedotknutelnost. Tu vyjadřuje zejména pravidlo informovaného souhlasu. 

Nabízí se otázka, nakolik může nějaká mezinárodní úmluva vůbec ovlivnit zažitou praxi v České republice. Na první pohled se může zdát, že nijak, ale ve skutečnosti tomu tak není. Úmluva o biomedicíně má charakter smlouvy podle Čl. 10 Ústavy České republiky
. Podle tohoto ustanovení Ústavy: „Vyhlášené mezinárodní smlouvy, k jejichž ratifikaci dal Parlament souhlas 
a jimiž je Česká republika vázána, jsou součástí právního řádu; stanoví-li mezinárodní smlouva něco jiného než zákon, použije se mezinárodní smlouva.“
Jestliže mezinárodní smlouva obsahuje pravidla, která jsou svým charakterem přímo použitelná ve vztazích mezi fyzickými a právnickými osobami, jinými slovy, pokud smlouva není určena jen smluvním stranám – státům, které podle ní mají upravit své vnitrostátní normy, lze se ustanovení smlouvy dovolávat právě tak, jako by šlo o jiné součásti právního řádu domácí provenience, například zákony. Podle citovaného ústavního pravidla, tedy nejvyšší právní síly, se v případě rozporu se zákonem použije mezinárodní smlouva přednostně. V konkrétním případě to znamená, že pokud by český zákon, například zákon o péči o zdraví lidu, upravoval nějakou věc odchylně od Úmluvy o biomedicíně - nebo jakékoli jiné mezinárodní smlouvy obdobné povahy - a například by zužoval rozsah práv zaručených Úmluvou, použije se Úmluva, a nikoli zákon. Proto je nutné předpisy nižší právní síly vykládat vždy v souladu s ustanoveními obsaženými v Úmluvě. 

Vidíme tedy, že právní úprava souhlasu s lékařským zákrokem se objevuje ve dvou různých předpisech – zákonu z roku 1966, který je ale v praxi již vcelku zažitý, a v mezinárodní smlouvě z roku 2001, která má podle Ústavy před zákonem přednost, ale praxe ji naopak nezná. Je především věcí odborníků, aby specifikovali jednotlivá a obecně formulovaná ustanovení Úmluvy o biomedicíně, uvedli je do stávající české zdravotnické legislativy, a tím i do klinické praxe. Mezi výše uvedenými základními předpisy nemusí však být vždy rozpor. Základní myšlenka, že zákrok nesmí být proveden bez souhlasu nebo jiného zákonem stanoveného důvodu, je shodná. Na další konkrétní otázky však odpověď obou předpisů shodná být nemusí. I přes jeho překonání současným zněním zákona je ovšem nutno na přednost pravidel Úmluvy o biomedicíně pamatovat a výklad zákonných pravidel jí neustále poměřovat.

3.2 Zákon o zdravotních službách v kontextu historického vývoje
Vývoj informovaného souhlasu v České republice započal v podstatě v roce 1966. Tehdy byl do našeho právního řádu uveden zákon o péči o zdraví lidu
, který v § 23 odstavec 1 obsahoval obecné pravidlo poučení a souhlasu pacienta. Stanovil, že „…lékař je povinen poučit vhodným způsobem nemocného, popřípadě členy jeho rodiny o povaze onemocnění a o potřebných výkonech tak, aby se mohli stát aktivními spolupracovníky při poskytování léčebně preventivní péče.“ K tomu zákon v § 23 odstavci 2 doplňoval, že „…vyšetřovací a léčebné výkony se provádějí se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento souhlas předpokládat.“ Lékaři tak sice byla uložena povinnost nemocného informovat, současně mu však byl dán značný prostor k úvaze, 
do jaké míry a jakým způsobem pacienta o nemoci a zamýšleném výkonu poučit. Požadovalo se šetrné poučení, přičemž konečným soudcem vhodnosti či šetrnosti poučení byl zpravidla sám lékař, který je poskytoval. Souhlas byl vnímán jako přivolení k léčebnému výkonu s výrazně odlišnou povahou oproti konsensu ve smluvních vztazích občanskoprávních. Přestože dnes je tento přístup překonán (výše citovaný § 23 odst. 1 byl nejdříve novelizován a později došlo k náhradě celého zákona zákonem novým), na svou dobu představoval poměrně pokrokové stanovisko. I když přiznával lékaři dominantní postavení při rozhodování o rozsahu potřebného poučení, protože bylo jen na něm, co pacientovi ve skutečnosti řekne, přinejmenším jednoznačně prohlásil povinnost provádět lékařské zákroky pouze se souhlasem pacienta a výslovně připustil i možnost odepření tohoto souhlasu. Jak již jsem se zmínila v úvodu, je jistě sporné, nakolik bylo právě toto usnesení v podmínkách direktivně řízeného zdravotnictví dodržováno. Proto nepřekvapí, že fakticky to byl stát, kdo věděl, co je pro občany nejlepší, a rozhodoval za ně svými zaměstnanci - lékaři. Při tehdy panujících poměrech si každý pacient dobře rozmyslel, než aby se na něco ptal a zkomplikoval si tak život, nebo byl dokonce označován jako kverulant. Tato zvyklost dokonce někdy zasahuje svou setrvačností do vztahu lékař – pacient ještě dnes.
 Teprve po společenských přeměnách na přelomu 80. a 90. let došlo ke kvalitativně odlišnému chápání souhlasu, kterým se začal v praxi uplatňovat princip autonomie vůle pacienta. V současné době je platnou vnitrostátní legislativou, která upravuje problematiku informovaného souhlasu pacienta, zákon o zdravotních službách
, který nabyl účinnosti dnem 1. dubna 2012 
a kterým se ruší výše uvedený zákon o péči o zdraví lidu. V ustanovení § 28 odst. 1 zákona o zdravotních službách je stanoveno, že zdravotní služby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodným a informovaným souhlasem, pokud zákon o zdravotních službách nestanoví jinak.
3.3 Další předpisy upravující problematiku informovaného souhlasu
Úmluva o biomedicíně a Zákon o péči o zdraví lidu nejsou však jedinými prameny, 
které upravují informovaný souhlas. Této oblasti se dotýkají i další normy z vnitrostátního práva. Především se jedná o transplantační zákon
. Tento zákon je vůči zákonu o péči o zdraví lidu speciálním předpisem, který se v oblasti, na niž dopadá, použije přednostně, a ve zbytku platí obecná pravidla. I tento zákon má svůj protipól v určitých ustanoveních Úmluvy o biomedicíně, které jsou zvláštními ustanoveními k principům informovaného souhlasu a dále je pro vymezený okruh případů – transplantace- upřesňují a zpřísňují. 

Dalším předpisem, který upravuje poměry na poli informovaného souhlasu, je Vyhláška Ministerstva zdravotnictví o zdravotnické dokumentaci
. Ta stanoví povinný obsah i formální náležitosti záznamu o souhlasu pacienta se zákrokem, je-li jeho písemná podoba uložena zákonem, nebo jestliže se pro ni zdravotnické zařízení rozhodne. 

Dále považuji za významné zmínit ještě Etický kodex České lékařské komory
, zejména jeho 
§ 2 odstavec 1 a § 3 odstavec 2, 3 a 4, kde je zakotvena povinnost lékaře srozumitelným způsobem informovat pacienta o charakteru jeho onemocnění, zamýšlených postupech, případných rizicích a dalších skutečnostech, které mohou vyvstat v průběhu léčebného procesu nemocného. Je zřejmé, že tento stavovský předpis má nižší právní sílu než Úmluva o biomedicíně nebo zákon o péči o zdraví lidu a svým významem míří na disciplinární odpovědnost lékaře.

4 Role informovaného souhlasu a jeho náležitosti

4.1 Informovaný souhlas – pojem a význam

Povinnost poskytovat informovaný souhlas je zakotvena v Čl. 5 Úmluvy o biomedicíně 
a rovněž v § 28 odst. 1 zákona o zdravotních službách
. Informovaný souhlas (někdy také označovaný jako souhlas poučený či souhlas poučeného pacienta) je tedy možné charakterizovat jako svobodné a uvážené rozhodnutí pacienta s léčbou či výkonem navrhovaného zákroku, 
které bylo učiněno na základě objektivních a pravdivých informací. Jinými slovy, pacient musí být lékařem informován v takovém rozsahu, aby bylo možné jeho souhlas s léčbou považovat 
za úkon učiněný v souladu s právem. Obecně platí, že žádná osoba nesmí být nucena podstoupit zákrok, se kterým nesouhlasí. Rovněž platí, že dotčená osoba musí mít možnost kdykoliv svobodně svůj souhlas odvolat.
 Pokud však pacient odvolá svůj souhlas již v průběhu samotného výkonu zákroku, je lékař povinen postupovat v souladu se svými profesními povinnostmi a standardy, stejně jako pravidly „lege artis“. V takovém případě se může stát, 
že lékař musí v započatém výkonu pokračovat bez ohledu na stanovisko pacienta a zabránit tak závažnému ohrožení pacientova zdraví. Pacient tedy nemůže svůj souhlas podmiňovat tím, 
že lékař provede výkon v rozporu s profesními pravidly a poruší pravidla „lege artis“. 

Jak již samotná praxe potvrdila, informovaný souhlas má ve zdravotnické sféře a potažmo zdravotnicko-právní oblasti nezastupitelné místo. Je nezbytný nejen při diagnostické a léčebné činnosti lékaře, ale také pro preventivní a rehabilitační účely a rovněž pro účast pacientů 
ve výzkumných projektech. Důvodně se lze domnívat, že náležitě poučený pacient daleko lépe spolupracuje při stanovování diagnostiky a léčby. Na řadu pacientů má ono poučení uklidňující efekt, neboť do jisté míry vědí, co je čeká a co se bude dít. Léčba či zákrok už není zahálen takovým tajemstvím. Pacient proto leckdy pochopí, že přehnané obavy jsou racionálně neodůvodněné. Samozřejmě se vyskytují i případy, kdy poučení vyvolá v pacientovi stres. Taková situace nastává v případech, kdy se jedná např. o nadměrně bolestivý zákrok či operaci spojenou s určitým procentem úmrtnosti Poskytování poučení prostřednictvím informovaného souhlasu má ještě další význam, a tím je snížení informační nerovnováhy ve vztahu lékař – pacient. Co se týče odborných znalostí z oboru medicíny, bude laik – pacient vždy tou slabší stranou. Právní řád se obecně snaží slabší stranu chránit, zejména před manipulaci strany silnější. Zásada ochrany slabšího se prolíná celým občanským zákoníkem.
 Aplikace této zásady ve vztahu mezi lékařem 
a pacientem, je zvlášť důležité. Situace, kdy by pacient svěřil veškeré rozhodování výlučně 
do rukou lékaře, je totiž zcela nepředstavitelná. Nutno dodat, že zmíněná zásada slouží 
i k ochraně samotného lékaře či jiného zdravotnického pracovníka, neboť jakékoliv pochybení, byť nezaviněné, by pacient kladl za vinu lékaři, popř. jinému zdravotnickému pracovníku. Logicky by taková situace vedla i k nárůstu právních kauz.

Spornou otázkou je do jisté míry časová platnost informovaného souhlasu. Diskuse se vedou o tom, zda souhlas daný pacientem trvá po celou dobu léčby, která je mnohdy časově velmi náročná, nebo je nutné informovaný souhlas obnovovat. Profesorka Helena Haškovcová ve své knize „Informovaný souhlas: proč a jak“
 uvádí, že většina právníků se shoduje, 
že k obnovení informovaného souhlasu by se mělo přistoupit za situace, kdy se pacient dlouhodobě léčí sice stále pro tutéž chorobu, ale již dochází k nutné změně či nárůstu indikací závažných diagnostických nebo léčebných metod. 

4.2 Obsahové náležitosti informovaného souhlasu

Aby byl informovaný souhlas platný a nemohl být později zpochybněn, je potřeba, 
aby obsahoval celou řadu náležitostí, které lze ve stručnosti shrnout do následujících bodů:

· kdo vyslovil souhlas

· předmět souhlasu

· poučení pacienta o možných rizicích a důsledcích navrhované léčby či zákroku

· poučení o léčebném režimu

· poučení o dalších možných alternativách léčby či zákroku (pokud takové existují)

· prohlášení o porozumění pacienta s předmětnými informacemi a o výslovném souhlasu s daným postupem léčby či výkonem zákroku

· datum a vlastnoruční podpis pacienta

· doporučenou náležitostí je podpis lékaře s prohlášením, že poskytl pacientovi informace osobně

Nyní se ve své práci zaměřím na podrobnější objasnění uvedených obsahových náležitostí informovaného souhlasu. 
4.2.1 Kdo je osobou informovanou a kdo osobou poskytující poučení

První a zásadní otázkou je, kdo je onou osobou, která má být informována. Zda se jedná pouze o osobu pacienta, anebo mohou být informace sděleny místo něj např. rodinným příslušníkům. Výklady opírající se o principy mezinárodních smluv o lidských právech, zejména Úmluvy o biomedicíně, však jasně naznačují, že rozhodující je vůle samotného pacienta, a tudíž poučení členů rodiny nemůže nahradit poučení pacienta. Naopak na vůli pacienta závisí i to, 
zda mají být rodinní příslušníci informováni o jeho zdravotním stavu. S ohledem na výše uvedené je nesporné, že poučit je nutné přímo a pouze pacienta. 

Výjimku z této zásady představují pouze situace, kdy pacient není sám schopen informaci přijmout nebo ji zodpovědně posoudit, např. proto, že se jedná o dítě, člověka s duševní chorobou či pacienta, který není při plném vědomí. Ani tyto situace však nebrání tomu, aby se pacient rozhodování alespoň do jisté míry účastnil, aby mu byla povaha zákroku vysvětlena v maximálním možném rozsahu a aby byl jeho názor vzat v úvahu. To platí, i kdyby poté rozhodnutí učinila jiná, k tomu oprávněná osoba, kterou může být např. zákonný zástupce. 

Při poskytování informací pacientovi by měl být uplatňován individuální přístup. Tím se rozumí zejména přihlédnutí k pacientovu věku, povolání, celkovému stavu, k jeho osobnostním zvláštnostem a způsobu života. Od těchto aspektů se totiž odvíjí i závažnost zákroku ve vztahu k danému pacientovi a také riziko dalších komplikací. Celkový stav pacienta má vliv na úspěšnost navrhované léčby i na předpokládanou dobu rekonvalescence. 

Stejně důležité jako vědět, kdo je osobou informovanou, je i zodpovědět otázku, 
kdo pacientovi poskytuje ono poučení. Úmluva o biomedicíně odpověď na tuto otázku nedává. Zákon o zdravotních službách uvádí
, že to musí být zdravotnický pracovník způsobilý k poskytování zdravotních služeb. Uvedená citace zákona o zdravotních službách napovídá, že se nemusí vždy jednat o lékaře. Dá se říci, že spíše záleží na druhu zákroku. Pokud se jedná 
o zákroky, k jejichž provedení je způsobilý pouze lékař, bude nutné, aby o nich poučoval přímo on. Není ovšem vyloučeno, aby lékař poskytoval informace i o zákrocích, které mohou provádět zdravotní sestry. U takových zákroků však většinou postačuje poučení ze strany zdravotní sestry. Polemizovat lze také nad tím, zda poučení má provést osoba, která zároveň zákrok provede, nebo to může být i někdo jiný. Na tuto otázku odpověď v zákoně nenajdeme. Nicméně je vhodné, aby poučení poskytoval pokud možno ten, kdo má daný zákrok provést. 

4.2.2 Předmět informovaného souhlasu

Předmětem informovaného souhlasu se rozumí navrhovaná léčba či zákrok, s nimiž pacient vyjadřuje svůj souhlas. Je zřejmé, že poučovací povinnost se nevztahuje 
na lékařské úkony, které jsou naprosto banální a nejsou s nimi spojena žádná závažnější rizika. Rovněž není potřeba pacienta poučovat o skutečnostech, které jsou v podstatě každému známé. Z Úmluvy o biomedicíně plyne a zákona o péči o zdraví lidu plyne, že v ostatních případech je souhlas s plánovaným léčebným postupem či zákrokem vyžadován. Informovaný souhlas musí obsahovat objektivní a podstatné informace ve vztahu k zamýšlené léčbě či zákroku a musí zahrnovat účel (důvod), povahu (průběh), důsledky a rizika onoho léčebného postupu.

Informace o účelu zákroku či léčby by měly pacientovi poskytnout širší vysvětlení o tom, jakým onemocněním trpí (popř. na jaké onemocnění je u něj podezření), z jakých důvodů je 
pro něj lékařem doporučená léčba či zákrok žádoucí a potřebný. Diagnostické zákroky jsou prováděny za účelem zjištění zdravotního stavu člověka, zejména stavu určitého orgánu či tkáně. Naproti tomu účelem léčebného zákroku je zjištěný problém či chorobu řešit a dosáhnout tak ústupu potíží nebo zamezit zhoršení stavu do budoucna. Nemusí se samozřejmě jednat jen 
o chirurgický zákrok, nýbrž i podávání určitých léků.

Informací o povaze zákroku se rozumí poučení o průběhu léčby či zákroku a způsobu jeho provedení. Pacient musí být předem obeznámen s tím, jak bude zákrok či léčba probíhat, v jakých časových relacích lze provedení zákroku očekávat, jaký bude přesný postup 
a způsob provedení zákroku a zda je onen zákrok spojen s bolestí či jinými nepříjemnými prožitky. Poučení o povaze zákroku zahrnuje výčet hlavních úkonů, které lékař nebo jiný zdravotnický pracovník během zákroku vykoná, stejně jako výčet přístrojů a jiných prostředků, které při výkonu použije. Do kategorie „jiné prostředky“ spadají i léky, včetně účinků, 
které způsobují. 

Vladimír Jirka ve svém článku „Tzv. informovaný souhlas pacienta s lékařským zákrokem jako nezbytný předpoklad přípustnosti zásahu do jeho tělesné integrity“
 publikovaném v časopise Právní rozhledy vyjadřuje názor, že zejména u lékařských zákroků, 
které se provádějí na přání pacienta (např. kosmetické zákroky), se na poučení kladou ještě vyšší nároky. Čím méně je zákrok pro zachování života a zdraví pacienta nezbytný, tím důkladnější poučení je pro jeho legální provedení nutné.

Specifickou kategorii tvoří zákroky prováděné nad rámec informovaného souhlasu. V praxi to znamená, že pacient poskytne informovaný souhlas s určitým léčebným zákrokem, 
ale následně pak nastane situace, kdy je lékař nucen uchýlit se ještě k dalšímu postupu, 
ke kterému pacient nedal výslovný souhlas. Představa, že by lékař přerušil výkon a přivedl pacienta z narkózy do bdělého stavu, aby ho informoval o změně v odsouhlaseném postupu léčby, se jeví jako naprosto absurdní. Problematika výkonu zákroku nad rámec informovaného souhlasu je však dosti palčivá. Není pochyb o tom, že lékař jedná správně (ba dokonce je povinen tak jednat), jestliže rozšíří zákrok v případě výskytu komplikací, aniž by obdržel od pacienta předchozí souhlas s takovým rozšířením zákroku. Otázkou však zůstává, zda je lékař oprávněn rozšířit zákrok, pokud v průběhu výkonu objeví další nález, který přitom nesouvisí s prováděným zákrokem. Je třeba poukázat na fakt, že v tomto případě by se jednalo o zákrok, 
se kterým pacient nebyl seznámen a který by nevedl k odstranění komplikací vzniklých během původního zákroku prováděného na základě souhlasu pacienta. Jednalo by se tedy o jiný, nový zákrok, s jehož provedením neměl pacient možnost dát souhlas, neboť nikdo nemohl předvídat, že k takové situaci dojde. Mnohá zdravotnická zařízení se již v minulosti snažila „ošetřit“ tuto problematiku tím způsobem, že do formuláře informovaného souhlasu vložila prohlášení obecného rázu o tom, že pacient souhlasí i s případným rozšířením zákroku, bude-li to v zájmu pacienta a pokud to lékař bude považovat za nezbytné. Takto neurčitě formulovaný podmíněný souhlas však nelze považovat za platný, jelikož nesplňuje povinné náležitosti platného informovaného souhlasu. Z toho vyplývá, že lékař není oprávněn rozšířit zákrok dle vlastní úvahy. Jestliže tedy lékař během výkonu odhalí neočekávaný další nález, nabízejí se mu dvě hlavní možnosti, jak nastalou situaci řešit legální cestou. Pokud se bude jednat o nález, který vyžaduje neodkladné řešení, neboť by jinak pacientovi hrozila smrt nebo vážné poškození zdraví, lze rozšířený zákrok provést ihned bez souhlasu pacienta. Úmluva o biomedicíně hovoří v tomto směru o stavu nouze: „Pokud v situacích nouze nelze získat příslušný souhlas, jakýkoliv nutný lékařský zákrok lze provést okamžitě, pokud je nezbytný pro prospěch zdraví dotyčné osoby.“
 
V zákoně o zdravotních službách
 jsou taxativně vymezeny případy, kdy souhlas pacienta s provedením vyšetřovacího či léčebného výkonu není vyžadován. Bude-li se jednat o nález umožňující odklad zákroku bez následků na zdraví pacienta, nelze v takovém případě zákrok 
bez souhlasu pacienta provést.
4.2.3 Poučení o rizicích a důsledcích navrhované léčby či zákroku

Je nesporné, že upozornění na možná rizika spojená s navrhovanou léčbou či zákrokem je nezbytnou součástí platného informovaného souhlasu. Stejně důležité je informovat pacienta, 
do jaké míry je navrhovaný lékařský postup rizikový. Jelikož lze míru rizika mnohdy těžko odhadnout, je vždy lépe vyjít ze zkušeností konkrétního zdravotnického zařízení. Obtížná je 
i odpověď na otázku, zda má lékař rizika vyčíslit, nebo se raději uchýlit k méně určitému konstatování ve stylu „toto riziko je velmi malé či vzácné“, popř. „může dojít k úmrtí pacienta“ (bez uvedení, jak často k tomu dochází). Další otázkou do diskuse je, jaká míra rizik je vhodná vzhledem k psychice pacienta a zároveň k právní ochraně lékaře. Na druhou stranu lze říci, 
že snaha lékaře, aby pacienta příliš nerozrušil sdělením konkrétního procentního údaje, může vést k příliš obecné (nekonkrétní), a tudíž nedostatečné, informovanosti pacienta. Také je třeba uvést, že různé statistiky a číselné údaje mohou být nepřesné či zavádějící. Další skutečností je fakt, 
 že lékař nemusí vždy odhadnout všechna myslitelná rizika.

Z výše uvedeného vyplývá, že často bývá velmi těžké odhadnout správnou míru poučení týkajícího se rizik a možných komplikací spojených s léčbou či výkonem zákroku. Pro každý zákrok lze v podstatě vyjmenovat obrovské množství nejrůznějších rizik. U řady z nich je pravděpodobnost výskytu naprosto mizivá. Je tedy jasné, že se poučovací povinnost nemůže vztahovat na všechna tato rizika. Důležité je najít správnou hranici, o čem je nezbytně nutné informovat a co je natolik zanedbatelné, že může zůstat beze zmínky. Totéž platí o uvádění konkrétních čísel ve vztahu k možným rizikům. Např. strohé vyjádření lékaře, že „může dojít k úmrtí pacienta“ bez uvedení četnosti výskytu takových případů, nelze považovat za dostatečné. V praxi tedy dochází ke kombinaci poučení s uvedením přesných číselných údajů a slovních údajů (např. „malé riziko“, „velmi vzácné riziko“, „poměrně časté“ apod.). K tomu je třeba dodat, 
že uvedení pouze slovního údaje se jeví vhodnější v případech, kdy se skutečně jedná o riziko malé, tedy v řádu několika procent. Jedná-li se o riziko v řádu několika desítek procent, je vhodnější pacientu sdělit číselný údaj, neboť má pro něj větší vypovídací hodnotu. V případě, 
že pacient sám žádá podrobnější údaje, má mu lékař takové údaje poskytnout. 

V souvislosti s tímto bodem obsahových náležitostí informovaného souhlasu nelze opomenout důsledky zamýšleného zákroku. Pojem „důsledek“ je možné definovat jako pravděpodobný či očekávaný následek určitého zákroku. Nemusí se vždy jednat o následky jisté, neboť každý organismus je jiný a nelze tedy s určitostí říct, jak se zachová. Proto tedy lékaři hovoří o následcích běžných či obvyklých, s nimiž se ve své praxi pravidelně setkávají. 

Důsledky můžeme rozdělit do více skupin. První skupinu tvoří krátkodobé důsledky, které se vyskytují bezprostředně po provedeném zákroku (např. bolestivost). V časovém horizontu několika dní po provedení zákroku se pak mohou projevit různé vedlejší účinky. Pokud zákrok 
či léčba vedou k úplnému uzdravení nemocného, může se pacient po odeznění všech negativních účinků vrátit zpět k normálnímu způsobu života. Dokonce je možné, že bude schopen 
po úplném uzdravení provozovat i určité aktivity, které mu byly před zákrokem zapovězeny. 
Na druhou stranu však může nastat i opačná varianta, spočívající v trvalých omezeních, 
která pacient pocítí v běžném životě (např. zákaz provozování určitého druhu sportu, požívání určitých potravin apod.). 

Pod pojem důsledek nezahrnujeme pouze následky provedeného zákroku či léčby, 
ale rovněž předpokládanou dobu hospitalizace před provedením zákroku i po něm, předpokládanou míru bolestivosti a někdy i délku pracovní neschopnosti. Poučení o léčebném režimu pacienta se často objevuje jako samostatný bod v rámci informovaného souhlasu. Svou povahou se však řadí mezi důsledky léčebného postupu, proto se o něm nezmiňuji v samostatné podkapitole. Součástí poučení o léčebném postupu mají být informace o omezeních 
a nepříjemnostech, které mohou pacienta provázet nejen v průběhu samotného léčení, 
ale i v období rekonvalescence po provedení výkonu. Pacienta je nutné informovat o době trvání léčebného režimu a o tom, jakým způsobem ho tento režim omezí v obvyklém způsobu života. Může se jednat o změnu stravovacích návyků, zákaz či omezení výkonu běžných činností, stejně jako zákaz sportování apod. Pacient musí být poučen, jakému riziku se vystavuje v případě nedodržení navrženého režimu. Lze se však domnívat, že právě na základě důkladného poučení bude pro pacienta snazší dodržovat stanovený léčebný režim, neboť pochopí, jak důležitý význam pro něj má a jakým možným komplikacím tím pomáhá předejít.

4.2.4 Poučení o alternativách navrhovaného léčby či zákroku

Lékař je sice oprávněn navrhnout vyšetřovací či léčebný postup dle svého uvážení, 
ale existují-li jiné léčebné metody, měl by o nich pacienta informovat. Zejména pak za situace, kdy se jednotlivé metody od sebe liší v dosti podstatné míře. Informace o případných alternativách zákroku dávají pacientovi možnost volby mezi jednotlivými zákroky, 
které přicházejí v úvahu. Tato možnost má pro pacienta význam především v případech, kdy se jedná např. o vysoce rizikovou operaci, bolestivý zákrok či operaci s omezenou mírou úspěšnosti. Důležitým předpokladem k tomu, aby pacient mohl volit mezi jednotlivými alternativami opravdu zodpovědně, je řádné, úplné a pravdivé informování pacienta ze strany lékaře.

Různé alternativy léčby však nemusejí spočívat jen v rozdílných postupech v rámci jednoho zdravotnického zařízení.  V případě, kdy není zdravotnické zařízení, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti, schopno poskytnout pacientovi potřebnou specializovanou péči, bude takový pacient přesunut do jiného zdravotnického zařízení, jež bude schopno potřebou péči zajistit.
 

Jinou alternativou, která přichází do úvahy, je neléčit se. Povinností lékaře je poučit pacienta 
o možných či pravděpodobných následcích, nebude-li daný zákrok proveden. V této souvislosti je nutné zmínit i případ tzv. pasivní euthanasie. O té se podrobněji zmíním později v kapitole věnované problematice negativního reversu. 
4.3 Forma informovaného souhlasu

 

Z  hlediska formy můžeme informovaný souhlas rozdělit do dvou hlavních skupin, 
a to na souhlas výslovný a souhlas konkludentní. Úmluva o biomedicíně zahrnuje obě zmíněné formy informovaného souhlasu a nevyžaduje užívání jen jedné z nich. Vyčerpávající informovaný souhlas nelze očekávat v případech, kdy se jedná o akutní záchranu života pacienta. Pokud je pacient převezen do zdravotnického zařízení, byť ve stavu vědomí, kdy jde doslova o každou minutu a je třeba bojovat o jeho život, má rovněž právo být informován o svém zdravotním stavu a tom, co je nezbytné podniknout pro záchranu jeho života a zdraví. Nelze po lékaři požadovat, aby v takovém časovém stresu, kdy bojuje o pacientův život, poskytoval vyčerpávající vysvětlení a komunikaci, natož aby informovaný souhlas písemně dokumentoval. Obdrží-li pacient nezbytné informace týkající se akutních neodkladných výkonů a nevznese námitky, lze předpokládat, že se z jeho strany jedná o souhlas vyjádřený konkludentně. Pokud požaduje další informace, je třeba mu je poskytnout v míře, v jaké je to možné. Jestliže však vyjádří nesouhlas s provedením výkonů, o kterých byl poučen, nezbývá než jeho projev vůle respektovat.

Výslovný souhlas může mít ústní nebo písemnou podobu. Užití písemné formy souhlasu se odvíjí od povahy dané léčby či zákroku. Písemný souhlas proto nebývá vyžadován u běžných banálních výkonů, které nejsou spojeny s vyšší mírou rizika. V závažnějších případech, zejména při diagnostických výkonech nebo ošetřeních, je na místě vyžadovat souhlas písemný. Výslovný souhlas musí být také požadován vždy při účasti na výzkumu nebo odebrání části těla pro účely transplantace (pokud se jedná o žijícího dárce). Písemný souhlas má samozřejmě svou důkazní hodnotu a právě proto je nutné tuto formu souhlasu vyžadovat u všech závažnějších zákroků (nejedná-li se o výše zmíněný případ akutní neodkladné péče). Jinak by pacient mohl tvrdit, 
že daný zákrok proběhl bez náležitého poučení. V případě soudního sporu musí každá ze stran dokazovat své tvrzení, a tudíž by i zdravotnické zařízení muselo dokazovat, že péči poskytlo s informovaným souhlasem pacienta. Je však nutné dodat, že písemný souhlas nikdy nemůže nahradit řádné ústní poučení pacienta lékařem. Proto také platí, jak již jsem zmínila v předchozí kapitole, že doporučenou obsahovou náležitostí písemného informovaného souhlasu je 
i prohlášení lékaře o tom, že pacienta osobně poučil.

Závěrem je vhodné zmínit, že formální náležitosti písemného informovaného souhlasu musí vycházet z požadavků obecně kladených na právní úkony dle příslušných ustanovení občanského zákoníku
.  Jde o to, aby projev vůle pacienta byl ve všech podstatných směrech zachycen v písemném textu listiny. Nehraje žádnou roli, zda je text napsán vlastní rukou lékaře, na psacím stroji či počítači. Je rovněž nerozhodné, jestli je samotný záznam učiněn ve větách, vepsáním určitého slova nebo zatržením některé možnosti z několika předtištěných. Z textu informovaného souhlasu musí být patrné, který pacient byl poučen a dává svůj souhlas a také který lékař pacienta poučil a listinu spolupodepsal. Je zapotřebí uvést i zdravotnické zařízení 
a oddělení, kde se zákrok provádí. Další nezbytnou náležitost písemného souhlasu představuje podpis. Až podpisem je totiž učiněné právní jednání skutečně dovršeno. Pokud ovšem pacientovi jeho zdravotní stav neumožňuje připojit vlastnoruční podpis, doporučuje se podpis svědka, 
který potvrdí, že pacient projevil svůj souhlas alespoň ústně nebo jiným nezpochybnitelným způsobem. Přítomnost svědka však v tomto případě není podmínkou platnosti daného souhlasu, neboť souhlas je platný již jako ústní či konkludentní. Zcela jinou situací je případ, kdy písemný souhlas je povinný přímo ze zákona (jako např. u transplantace). Pokud pacient nemůže číst 
a psát, může být úkon učiněn jen formou úředního zápisu. Na vyplněný formulář informovaného souhlasu by se měl vlastnoručně podepsat i lékař.  Součástí platného písemného i souhlasu je také datum, popř. čas podpisu.
5 Poskytování zdravotní péče bez souhlasu pacienta

Jak již jsem zmínila v předchozích kapitolách, základní zásadou medicínského práva vyplývajícího z Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, tak z dalších mezinárodních dokumentů i Listiny základních práv a svobod je, že zdravotní péče se poskytuje svobodným informovaným souhlasem pacienta. Situace, kdy lze za přesně stanovených podmínek poskytovat zdravotní péči i bez souhlasu pacienta, je výjimečná a podmínky, kdy takto lze postupovat, může stanovit pouze zákon. Podle Čl. 8 Listiny základních práv a svobod
 je osobní svoboda každého občana zaručena. Ústavní zdravotní péči bez souhlasu pacienta lze poskytovat 
na základě zákona a každý takový případ musí být hlášen do 24 hodin prvoinstančnímu soudu, příslušnému dle místa zdravotnického zařízení
. O splnění ohlašovací povinnosti je třeba mít doklad (stačí i vytištěný e-mail). Převzetí se soudu neoznamuje, jestliže občan dodatečně, ve lhůtě dvaceti čtyř hodin, projevil souhlas s ústavní péčí. Soud musí do sedmi dnů vydat předběžné rozhodnutí o tom, zda k hospitalizaci bez souhlasu došlo ze zákonných důvodů. Proti rozhodnutí soudu se může odvolat nejen pacient, ale i zdravotnické zařízení. Článek 8 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně však již dává jistou možnost poskytovat zdravotní péči bez souhlasu pacienta, je-li to v jeho přímém zájmu. V praxi to znamená, že pokud v situacích nouze nelze získat příslušný souhlas, jakýkoliv nutný lékařský zákrok lze provést okamžitě, pokud je nezbytný pro prospěch zdraví dotyčné osoby. Dále podle článku 26 Úmluvy o lidských právech 
a biomedicíně žádná omezení nelze uplatnit na výkon práv a ochranných ustanovení obsažených v této Úmluvě kromě těch, která stanoví zákon a která jsou nezbytná v demokratické společnosti v zájmu bezpečnosti veřejnosti, předcházení trestné činnosti, ochrany veřejného zdraví nebo ochrany práv a svobod jiných. Pro lékaře a další zdravotní personál není jistě příjemné poskytovat péči proti vůli pacienta v případech, kdy to stanoví zákon.

5.1 Případy, na které se nevztahuje povinnost poučit pacienta
Provádění léčebných a vyšetřovacích výkonů, a je-li to potřeba podle povahy onemocnění, též hospitalizace, je možné bez souhlasu pacienta v těchto případech
:

· jde-li o nemoci stanovené zvláštními předpisy, u nichž lze uložit povinné léčení, nebo jde-li o nosiče ve smyslu zákona o ochraně veřejného zdraví

· jestliže osoba, jevící známky duševní choroby nebo intoxikace, ohrožuje sebe nebo své okolí

· není-li možné, vzhledem ke zdravotnímu stavu pacienta, vyžádat si jeho souhlas a jde 
o neodkladné výkony nutné k záchraně života či zdraví

Pro lékaře a zdravotní personál je důležité při zjištění sebemenšího podezření na přenosnou chorobu, u které je stanoveno povinné léčení, neprodleně informovat orgán ochrany veřejného zdraví – příslušného hygienika. Pacient je povinen podrobit se potřebným vyšetřením a lékař, který zjistí chorobu, je povinen pravdivě a úplně informovat pacienta, o jakou diagnózu jde 
a rovněž prokazatelně poučit ho o tom, že je povinen podřídit se přesně stanovenému léčebnému režimu. Hlášení příslušnému hygienikovi nestačí pouhou telefonickou informací, ale je nutné zhotovit jeho písemnou podobu a zároveň mít doklad ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Pokud by se pacient odmítl podřídit stanovenému léčebnému režimu a svévolně opustil zdravotnické zařízení, je třeba případ neprodleně hlásit příslušnému hygienikovi, který je kompetentní nařídit, podle zákona, povinné léčení a své rozhodnutí, ve spolupráci s orgány policie, případně dalšími orgány, realizovat.

Dalším případem, který jsem zmínila v souvislosti s léčením, případně nucené hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu, je situace, kdy pacient jeví známky duševní choroby nebo intoxikace 
a ohrožuje sebe nebo své okolí. Zároveň však se zde naskýtají otázky, co lze považovat za projev známky duševní choroby nebo intoxikace, a co lze považovat za ohrožování sebe nebo svého okolí, zda toto ohrožování musí probíhat akutně v dané chvíli nebo mohlo probíhat třeba 
před hodinou a v okamžiku, kdy již zakročuje posádka zdravotnické záchranné služby, se může pacient chovat klidně, i když před hodinou třeba zdemoloval byt nebo dům. Dle vyjádření ombudsmana Fakultní nemocnice v Ostravě jsou případy, kdy pacient je nuceně hospitalizován, méně časté, než by bylo společensky žádoucí a potřebné. Není také dáno, který zdravotnický pracovník a které zdravotnické zařízení má zasáhnout za situace, kdy pacient jeví známky duševní choroby nebo intoxikace a ohrožuje sebe nebo své okolí. V akutním případě bývá zpravidla přivolána posádka zdravotnické záchranné služby a rozhodnutí o poskytnutí péče bez souhlasu 
a hospitalizaci, například v ústavním psychiatrickém zdravotnickém zařízení, v první fázi závisí 
na úvaze lékaře zdravotnické záchranné služby. Pokud existuje nebezpečí z prodlení a pacient by mohl ublížit sobě nebo svému okolí, může takové rozhodnutí učinit i jiný zdravotník 
než lékař. Pacient je pak převezen do ústavního psychiatrického zdravotnického zařízení, kde není ještě umístěn, ale předán k vyšetření přijímajícímu lékaři. Teprve ten učiní rozhodnutí o tom, zda je třeba pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu či nikoli. Existují však případy, 
kdy doporučení k hospitalizaci z důvodu duševní choroby nebo intoxikace a ohrožování sebe nebo okolí, dává praktický lékař, případně lékař pro děti a dorost nebo ambulantní psychiatr. Tyto případy v sobě skrývají nebezpečí v podobě ovlivnění lékaře informacemi od příbuzných, byť i nejbližších osob pacienta. Není divu, že postup lékaře bývá v těchto případech předmětem kritiky, někdy i postihu. Jedná se zde jak o hledisko medicínské, tak právní. Na postup lékařů, kteří mají rozhodnout o omezení pacienta ve volném pohybu nebo styku s vnějším světem tak, aby byl dodržen zákon a zároveň i lidská práva, je kladena velká odpovědnost. Jan Mach ve své knize „Lékař a právo“ uvádí případ
, kdy psychiatr-konziliář rozhodl, že pacienta se sebevražednými úmysly, který byl hospitalizován na interním oddělení v osmém patře budovy, není třeba kurtovat. Když pacient krátce nato vyskočil z okna a zemřel, byl psychiatr trestně stíhán. Nikdo však nepochyboval o tom, že rozhodnutí o kurtování je součástí léčebně preventivní péče v daném případě. Zde je však třeba podotknout, že ne vždy se v případě sebevraždy musí nutně jednat o pacienta s duševní chorobou; může jít o bilanční sebevraždu, 
kdy na základě zralého rozhodnutí pacient dospěje k závěru, že skončí se svým životem. Zmíněný autor rovněž uvádí, že stejný případ jako je kurtování může u pacienta s psychiatrickou diagnózou představovat odebrání mobilního telefonu a jako příklad píše o případu, kdy pacient mobilním telefonem povolal na psychiatrické pracoviště zásahovou jednotku policie.

Posledním zmíněným případem, kdy lze rovněž pacienta bez jeho souhlasu hospitalizovat, je situace, kdy není pacient schopen s ohledem na svůj zdravotní stav způsobilý projevit s poskytováním zdravotní péče platný souhlas, a jde o neodkladné výkony nutné k záchraně jeho života nebo zdraví. Zároveň je možno říci, že v praxi je tento případ nejběžnější. Je-li pacient v bezvědomí, zcela jistě jde o situaci, která splňuje příslušnou dikci zákona. Složitější situace nastává tam, kde se pacient nachází ve stavu nejen těžké, ale třeba jen lehké intoxikace, vyžadující lékařský zákrok i hospitalizaci, nebo je po úrazu hlavy zmaten, ale přesto nabízí, že podepíše revers. Pokud lékař zdravotnické záchranné služby dospěje k závěru, že pacient není způsobilý k platnému projevu vůle a je nutná hospitalizace, přičemž pacient hospitalizaci odmítá, lze v rámci integrovaného záchranného systému povolat orgány Policie ČR. Pokud však pacient svévolně opustí ústavní zdravotnické zařízení, třebaže byly důvody k jeho hospitalizaci a nejde 
o případ přenosné choroby ani o případ ochranného léčení uloženého soudem, nemá zatím zdravotnické zařízení oznamovací povinnost. Proto tvrzení, že každý útěk pacienta z nemocnice musí lékař hlásit policii, nemá žádnou právní oporu a je mylné. Občas dochází totiž v praxi k tomu, že lékařům bývá ze strany nadřízených vyčítáno, že došlo k útěku pacienta a že případ nebyl nahlášen na policii. V takových případech již nejednou musela ve prospěch lékaře zakročit Česká lékařská komora a objasnit právní podmínky případu.

Zvláštním případem, kdy je možné poskytnout zdravotní péči bez souhlasu pacienta, je neodkladná péče o nezletilé. Podle zákona je sice lékař oprávněn v takovém případě rozhodnout o provedení nezbytných výkonů a zákroků a poskytnutí nezbytné péče, ve skutečnosti je však k tomu přímo povinen. V těchto situacích nelze přijmout revers od zákonných zástupců dítěte. K této problematice se jednoznačně vyjádřil jak Ústavní soud České republiky, tak Evropský soud pro lidská práva v tom smyslu, že rodiče ani jiní zákonní zástupci nemají právo rozhodovat v neprospěch dítěte a pokud tak učiní, má být respektován zájem na ochraně života a zdraví dítěte, nikoliv jejich názor.

5.2 Trestní odpovědnost za poskytnutí zdravotní péče bez souhlasu pacienta

Obecně je možno říci, že právní odpovědnost při poskytování zdravotní péče vzniká v důsledku porušení právních povinností zdravotnických pracovníků. Pokud byl proveden zdravotní zákrok bez řádného souhlasu pacienta, ať již zcela bez platného souhlasu či se souhlasem, avšak nikoli řádným, protože nikoli informovaným, vyvstává řada otázek. Především jde o to, kdy lékař nebo jiný zdravotnický pracovník může být potrestán za vyšetřovací nebo léčebný výkon, k němuž pacient nedal informovaný souhlas, zda je takové jednání vůbec možné považovat za trestný čin a jaké jsou možné trestněprávní následky provedení zdravotního zákroku bez řádného souhlasu.

Celkově můžeme shrnout, že pokud pacient shledá, že se poskytnutá zdravotní péče vyznačuje řadou nesrovnalostí, které mu nebyly zdravotníky uspokojivě vysvětleny, má k dispozici tyto postupy:

· stížnost na postup při poskytování zdravotní péče

· disciplinární stížnost k České lékařské komoře či jiné profesní komoře

· občanskoprávní žalobu

· trestní oznámení

Volbu postupu formou trestního oznámení je však třeba využívat výhradně tehdy, došlo-li 
k mimořádně nebezpečnému jednání. Trestní odpovědnost hrozí, jestliže určitá osoba – pachatel naplní všechny znaky některého trestního činu uvedené v trestním zákoně a jestliže je zároveň jednání pachatele v zákonem požadované míře společensky nebezpečné. Pachatel jedná buď úmyslně, nebo v nedbalosti, přičemž skutkové podstaty jednotlivých trestných činů výslovně předpokládají jednu nebo druhou z těchto forem zavinění, případně připouštějí obě. Trestní odpovědnost má v České republice pouze fyzická osoba, trestní odpovědnost právnické osoby 
v našem právním řádu zatím neexistuje, nelze tedy trestně stíhat nemocnici či oddělení. Nebezpečí vzniku trestní odpovědnosti lékaře či jiného zdravotnického pracovníka za zákrok provedený bez souhlasu pacienta podle českého platného práva se jeví jako minimální Pokud vyjdeme z předpokladu, že zdravotnický pracovník jako možný pachatel trestného činu bude pravidelně osobou starší 18 let a v době provádění zákroku plně příčetnou, bude nejdůležitější otázkou, o který trestný čin se bude jednat v případě naplnění skutkové podstaty. V případě poskytování zdravotní péče bez souhlasu pacienta se bude jednat především o tyto trestné činy:

· ublížení na zdraví

· omezování či zbavení osobní svobody

· poškozování cizích práv

· neposkytnutí pomoci 

Skupinu trestných činů ublížení na zdraví je možno rozčlenit na trestné činy podle § 145 
a § 146 zák. č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, v platném znění (dále jen „trestní zákon“), pro něž je charakteristické úmyslné poškození zdraví druhého člověka, a na trestné činy nedbalostní dle ustanovení § 147 a § 148.  Podle § 148 odst. 1 trestního zákona je odpovědný ten, kdo jinému z nedbalosti ublíží na zdraví, pokud se tak stalo porušením důležité povinnosti vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce, popř. uložené mu podle zákona. Odpovědnost vyplývající z ustanovení § 147 trestního zákona dopadá na toho, kdo z nedbalosti způsobí těžkou újmu na zdraví nebo smrt. Společným znakem všech těchto skutkových podstat je, 
že pachatelovým jednáním bylo poškozeno zdraví člověka. Právní teorie různých zemí se rozcházejí v názoru na to, co se rozumí ublížením na zdraví či újmou na zdraví pacienta. Tak např. v Německu může být lékař shledán trestně odpovědným za to, že pacienta operoval bez informovaného souhlasu. Proti tomuto přístupu by bylo možné postavit jiný názor, že totiž zdravotní stav člověka je nutno posuzovat komplexně a že újmou na zdraví je pouze situace, kdy lze v důsledku dílčího zásahu do těla pacienta považovat za zhoršený jeho celkový zdravotní stav. Jednoduše řečeno, jestliže lékař odejme pacientovi končetinu, která zabrání s největší pravděpodobností úmrtí na celkovou otravu organismu, a tím pacienta „zmrzačí“, 
ke skutečnému zhoršení zdravotního stavu poškozeného podle všeho nedochází, a tedy se nejedná o ublížení na zdraví. Jiným případem je varianta, kdy byl zákrok proveden z lékařského hlediska správným postupem, avšak bez řádného informovaného souhlasu a zákrok přitom nevedl k odstranění původního onemocnění, a navíc pacientovi přibyly závažné komplikace. Zde již je možno mluvit o újmě na zdraví, přičemž klíčovou otázkou bude v tomto případě zavinění. V této souvislosti je složitějším problémem, zda chyba v informování pacienta je právě tím zaviněním, které zákon požaduje k naplnění skutkové podstaty trestného činu ublížení na zdraví. V právní praxi se má za to, že v tomto případě s největší pravděpodobností není umožněno vyvodit odpovědnost lékaře za trestný čin ublížení na zdraví, jestliže byl lékařský zákrok proveden řádně. Teprve v případě medicínsky chybného provedení může být závěr opačný. Zde však již trestní odpovědnost za ublížení na zdraví není založena na zásahu do svobody rozhodování pacienta, ale na postupu odporujícím zásadám lékařské vědy, a proto není už spojena s principem informovaného souhlasu.

Jinou skupinou trestných činů je omezování osobní svobody podle § 171 trestního zákona 
a zbavení osobní svobody podle § 170 trestního zákona. Rozdíl mezi oběma činy spočívá především v míře, do jaké je oběť trestného činu o svobodu připravena. Zbavení osobní svobody je určitou těžší variantou jejího omezení. Zde nastává problém v tom, co se má pro účely uvedených zákonných opatření rozumět osobní svobodou. Převážná část odborné veřejnosti 
i dosavadní rozhodovací činnost soudů se přiklání k závěru, že jde pouze o svobodu pohybu, nikoli např. o možnost souhlasu s lékařským zákrokem či jiné aspekty svobody ve smyslu rozhodovat se o čemkoli. Proti druhé možnosti lze také namítnout, že by umožňovala stíhat lékaře pro omezování osobní svobody jen na základě nesprávného či nedostatečného poučení pacienta. V této souvislosti můžeme tedy učinit závěr, že možnost vyvození trestní odpovědnosti za zákrok provedený bez náležitého informovaného souhlasu pacienta se jeví jako nepravděpodobná a za jedinou reálnou možnost pacienta proti zákroku provedenému 
bez informovaného souhlasu lze považovat občanskoprávní ochranu osobnosti.

Dalším trestným činem při zhodnocování trestněprávních aspektů poskytování zdravotní péče bez řádného souhlasu pacienta je poškozování cizích práv podle § 181 trestního zákona. Jeho podstatou je, že pachatel úmyslně uvede v někoho v omyl nebo využije omylu druhé osoby k tomu, aby jí způsobil újmu na jejích právech. Takovým právem by mohla být právě i svoboda rozhodovat se o podstoupení lékařského zákroku dle své úvahy a po obdržení náležitého poučení. V minulosti docházelo v některých zdravotnických zařízeních k tomu, že lékaři docílili souhlasu nejedné pacientky se sterilizací tím, že jí sdělili v podstatě vymýšlené důvody 
pro provedení tohoto zákroku, případně povahu zákroku zcela zamlčeli a skrývali jej za jiný výkon. V tomto případě trestní odpovědnost za způsobení újmy na zdraví by byla namístě. Pokud však jde ze strany lékaře jen o chybu, nikoli o úmyslné vylákání souhlasu se zákrokem, trestný čin spáchán nebude. Proto se o možné spáchání trestného činu v oblasti informovaného souhlasu bude jednat jen velmi zřídka.

Posledním trestným činem v rámci této kapitoly je neposkytnutí pomoci podle § 150 odst. 2 trestního zákona v opačné souvislosti, než je odmítání péče pacientem. Dle uvedeného ustanovení je trestným jednání spočívající v neposkytnutí potřebné pomoci osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví. Podle tohoto ustanovení lékař odpovídá jen tehdy, nevzniknou-li žádné následky na životě nebo zdraví. Pokud by totiž došlo 
ke smrti nebo zhoršení zdravotního stavu v důsledku neposkytnutí pomoci, bude odpovědný 
za některý z trestných činů proti životu a zdraví dle trestního zákona, a to nejčastěji za ublížení 
na zdraví z nedbalosti.

5.3 Občanskoprávní odpovědnost za poskytnutí zdravotní péče 
bez souhlasu pacienta
Na rozdíl od trestní odpovědnosti, která v českém právu stíhá pouze fyzické osoby, je nositelem občanskoprávní odpovědnosti vůči pacientovi zdravotnické zařízení. Konkrétní zdravotnický pracovník, který je vůči zařízení například v pracovním poměru, může mít vůči svému zaměstnavateli pracovněprávní odpovědnost, avšak účastníkem přímého vztahu vůči pacientovi z titulu náhrady škody či ochrany osobnosti není. 

V občanskoprávní oblasti se jedná v souvislosti s provedením zákroku bez náležitého souhlasu pacienta jednak o možnou odpovědnost za škodu a jednak o nároky z ochrany osobnosti pacienta. 

O vzniku škody je možno hovořit v případě, že se stav pacienta zhoršil. Nejméně problematickým případem je situace, kdy pacientovi vznikne újma na zdraví v důsledku z lékařského hlediska nesprávného postupu zdravotnického zařízení. Za daleko spornější je považována možnost uplatnění odpovědnosti za škodu na zdraví v případě, kdy postup zdravotnického personálu byl medicínsky správný, přesto však došlo určitým komplikacím 
a pacientův stav se zhoršil, případně pacient zemřel. Zároveň ovšem pacient nedal souhlas se zákrokem buď vůbec, nebo daný souhlas nebyl informovaný ve smyslu, který byl vysvětlený v předchozích kapitolách. Zde se naskýtá otázka, zda může v takovém případě vzniknout odpovědnost za škodu na zdraví, která s sebou nese i povinnost poskytnutí náhrady zejména 
za bolestné a ztížení společenského uplatnění, či v mezním případě i za smrt pacienta. V tomto případě záleží na tom, zda se prokáže, že kdyby zákrok nebyl proveden, ke zhoršení zdravotního stavu by nedošlo. Tedy zdravotnické zařízení je zde odpovědné za nastalou újmu. Stejný závěr je možno vyvodit i v případě, kdy pacient sice souhlas dal, avšak uvádí, že nebyl řádně poučen, 
a jeho souhlas proto nebyl informovaný. Avšak nutnost dokázat příčinnou souvislost mezi protiprávně provedeným zákrokem a vzniklou újmou na zdraví, tedy že kdyby nebylo zákroku, zdraví pacienta by se nezhoršilo, postačí pouze v případě, kdy lékařský zákrok byl proveden 
bez informovaného souhlasu. Není třeba zkoumat, zda existuje přímá příčinná souvislost mezi „nedostatečným poučením“ a škodou. V praxi může nastat i situace, kdy pacient sice správně poučen byl, avšak k souhlasu se zákrokem byl z některého z důvodů popsaných v dřívějších kapitolách nezpůsobilý. Zde může být odpovědnost za škodu dovozena, ledaže se zdravotnické zařízení vyviní tím, že nedostatek způsobilosti pacienta nemohlo ani při přiměřené opatrnosti rozpoznat. Dalším předpokladem odpovědnosti je zavinění. Jestliže si zdravotničtí pracovníci počínali nedbale při poskytnutí poučení nebo při obstarání souhlasu pacienta, lze protiprávní jednání v podobě provedení zákroku bez informovaného souhlasu považovat za zaviněné, a to se všemi následky, které z něj mohou vyplynout.

Neodmyslitelnou součástí právních záruk, které respektují autonomii vůle pacienta, jsou sankce za porušení osobnostního práva nemocného. Neoprávněný zásah do osobnosti pacienta může mít za následek vznik hmotné i nehmotné újmy. Hmotná, tedy majetková újma je označována jako škoda a ta je již popsána v této kapitole. V případě současného vzniku obou typů újmy se zásady náhrady škody a nároků z titulu ochrany osobnosti podle občanského zákoníku vzájemně nevylučují, a naopak se uplatňují souběžně. Mezi zvláštní občanskoprávní sankce spojené se zásahem do osobnostního práva člověka, a to i v postavení pacienta, patří zejména nárok, aby se původce neoprávněného zásahu zdržel dalších neoprávněných zásahů, odstranil jejich následky a poskytl dotčené osobě přiměřené zadostiučinění. Pro vznik nároku domáhat se uvedených sankcí je třeba především zásah objektivně způsobilý vyvolat nemajetkovou újmu v oblasti osobnosti člověka a neoprávněnost tohoto zásahu. Na rozdíl 
od skutkových podstat trestných činů se u ochrany osobnosti nevyžaduje žádné zavinění 
na straně původce zásahu. Zdravotnické zařízení tedy odpovídá za zákrok provedený 
bez informovaného souhlasu například i v případě, kdy se příslušný lékař mylně domnívá, 
že pacient poučení porozuměl, avšak pacient naopak vůbec nechápal, co se s ním bude dít. Pacient, do jehož osobnosti bylo zasaženo zákrokem provedeným bez informovaného souhlasu, se může domáhat sankcí. Jedná se o nárok na přiznání přiměřeného zadostiučinění, jakým je konstatování, že došlo k protiprávnímu zásahu do osobnosti pacienta, omluva, zveřejnění uvedeného konstatování nebo omluvy na náklady zdravotnického zařízení či přiznání symbolické částky žalobci. Teprve není-li žádný z uvedených způsobů satisfakce vzhledem k závažnosti zásahu dostatečný k jeho odčinění, může soud na návrh žalobce přiznat i určitou peněžní částku. Peníze, zde mají pouze zmírnit újmu, která má ryze nemajetkovou povahu; nejde tady o náhradu nějaké škody. Při posuzování, nakolik je zásah zásadní, aby odůvodňoval přiznání peněžitého zadostiučinění, se vychází z objektivního přístupu. To znamená, že nastalou újmu je zapotřebí hodnotit nikoli pouze zkoumáním vnitřních pocitů dotčené osoby, nýbrž podle toho, jak by ji vnímal kdokoli jiný za stejných okolností.

5.4 Důsledky pracovněprávní a disciplinární odpovědnosti 
Jestliže představuje zdravotnické zařízení osoba odlišná od samotného lékaře, například příspěvková organizace státu, kraje nebo obce nebo jiná právnická osoba, stíhá možná odpovědnost za škodu i za protiprávní zásah do osobnosti pacienta tuto odlišnou osobu. Samotný lékař nebo jiný zdravotnický pracovník v takovém případě pacientovi přímo neodpovídá. Příslušný pracovník bude k zařízení nejčastěji v pracovněprávním vztahu, obvykle v pracovním poměru. Ten s sebou přináší pracovněprávní odpovědnost zaměstnance vůči zaměstnavateli. Z ustanovení § 250 odst. 1 zákoníku práce
 vyplývá, že zaměstnanec zodpovídá zaměstnavateli za škodu, kterou způsobí zaviněným porušením svých povinností. Tedy, pokud lékař nebo jiný zdravotnický pracovník provede lékařský zákrok bez informovaného souhlasu pacienta například proto, že neposkytl pacientovi náležité poučení, je povinen nahradit zdravotnickému zařízení vzniklou škodu. Podmínkou přitom je, aby šlo o zaviněné pochybení, alespoň o nedbalost při plnění pracovních povinností. Vzniklou škodu může představovat například finanční částka, kterou bude nuceno zdravotnické zařízení poskytnout pacientovi jako zadostiučinění za zásah do ochrany osobnosti, popřípadě jako náhradu za újmu na zdraví. Pracovní právo omezuje povinnost zaměstnance hradit zaměstnavateli tuto újmu v plné výši, jedná se nejvýše o čtyřapůlnásobek průměrného měsíčního výdělku. Dodržování zásad informovaného souhlasu patří do povinností spjatých s výkonem zdravotnického povolání, 
a proto jejich porušení může vést k okamžitému zrušení pracovního poměru, výpovědi či alespoň k písemnému upozornění ze strany zaměstnavatele na porušení povinností, které může třeba v budoucnosti vést k výpovědi.

Poslední stránkou odpovědnosti, kterou bych chtěla pro úplnost zmínit v souvislosti s informovaným souhlasem, je disciplinární odpovědnost lékaře za neposkytnutí zdravotní péče bez řádného souhlasu. Porušení této povinnosti zakládá možnost orgánů České lékařské komory dotyčného postihnout, a to zcela nezávisle na možné trestní, občanskoprávní či pracovněprávní odpovědnosti. Znamená to tedy, že i když v jednání lékaře, který vykonal zákrok 
bez informovaného souhlasu, nebude spatřován trestný čin a nebude vyvozena ani odpovědnost za škodu, ani za zásah do osobnosti pacienta, lékař bude stále postižitelný disciplinárně. Přitom disciplinární odpovědnost nejenže není závislá na souběžném vzniku jiných druhů odpovědností, ale vzájemně se s nimi vylučuje. Proto například lékař, který provozuje soukromou praxi, může být současně žalován o náhradu škody nebo o peněžité zadostiučinění pacientem i potrestán Českou lékařskou komorou. Ta může uložit sankce jako je důtka nebo pokuta a ve velmi závažném případě i podmíněné nebo nepodmíněné vyloučení z komory.
6 Negativní revers

6.1 Co je negativní revers

Naplňování a uskutečňování práva se do značné míry odehrává v konfliktu. O jednom takovém střetu je možno mluvit v případě, kdy pacient odmítá přes náležité vysvětlení doporučenou péči. Tím je postaven proti sobě na jedné straně morální a právní nárok nemocného svobodně se rozhodovat a na druhé straně morální i právní povinnost lékaře konat tak, jak to považuje za nejlepší pro pacientovo zdraví. 

Současný právní stav vychází ze základního principu svobody rozhodování v oblasti práva 
na tělesnou integritu a její nedotknutelnost. Proto má pacient nejen právo poskytnout svobodný 
a informovaný souhlas s jakýmkoliv zákrokem v oblasti péče o zdraví, ale zároveň i právo zdravotní péči odmítnout, což musí být respektováno. K tomuto závěru dospěl ve své rozhodovací praxi i Ústavní soud České republiky: „Právo nebýt léčen je silnější než povinnost léčit. Diagnóza není víc než právo“
.

Dnes již není právně ani hodnotově přijatelný názor, že pacientovi je třeba poskytnout pomoc za všech okolností. Pokud ponecháme stranou výjimky typu povinného léčení nakažlivé nemoci apod., může nemocný nakládat se svým zdravím v podstatě neomezeně. To nakonec připouští též zákon o zdravotních službách
, který ukládá lékaři, jak postupovat. Odmítá-li nemocný přes náležité vysvětlení potřebnou péči, vyžádá si ošetřující lékař o tom písemné prohlášení (revers).
Negativní revers je tedy písemné prohlášení pacienta, že po řádném a srozumitelném poučení odmítá doporučený lékařský výkon. Na základě toho lékař nemusí a nemá léčebné či vyšetřovací výkony provést. Zároveň však není odpovědný za následky, které vzhledem k neprovedenému zákroku na pacientově zdraví nastanou. Díky své písemné podobě má negativní revers především důkazní význam pro účely posouzení odpovědnosti lékaře za neprovedení výkonu. V této souvislosti můžeme hovořit o zajišťovací funkci negativního reversu.

Byla jsem upozorněna ombudsmanem Fakultní nemocnice v Ostravě na to, že za nesouhlas pacienta s lékařem navrhovanou zdravotní péčí nelze považovat případ, kdy lékař navrhne pacientovi různé varianty možné léčby a pacient si sám zvolí jednu z variant.

6.2 Forma a obsah negativního reversu
Odmítnutí zákroku nemocným ve svém důsledku znamená, že pacient bere na sebe vědomě tíhu následků nepřijetí navrhované zdravotní péče. Musí být proto srozumitelně seznámen s rizikem někdy i závažné újmy na zdraví. Zákon o péči o zdraví lidu výslovně ukládá povinnost lékaře vyžádat si nesouhlas pacienta s provedeným výkonem v písemné podobě; nestačí tedy pouze záznam do zdravotní dokumentace, jak to bylo obvyklou praxí v minulosti. I s ohledem 
na výslovný požadavek zákona je nutno trvat na reversu ve formalizované podobě samostatné listiny se všemi náležitostmi, řádně pacientem podepsané. Tím se ovšem nic nemění 
na skutečnosti, že tato listina je pouze důkazním prostředkem. Pokud ji nechce pacient podepsat, je i tak jeho nesouhlas platný a lékaři nezbývá, než toto odmítnutí souhlasu se zákrokem v případě sporu prokázat jinak. Jestliže pacient odmítá připojit svůj podpis, případně pro svůj stav tak učinit nemůže, je vhodné, aby ošetřující lékař provedl poučení v přítomnosti alespoň jednoho svědka, kterým bude nejspíš někdo z personálu, např. zdravotní sestra. I když se v tomto případě nejedná o negativní revers v pravém slova smyslu, má tato listina svou důkazní hodnotu.

Negativní revers by měl obsahovat:

· označení zdravotnického zařízení

· jméno pacienta, číslo pojištěnce a jméno informujícího lékaře

· údaj o zdravotním stavu pacienta a potřebném zdravotním výkonu

· údaj o možných následcích odmítnutí potřebného zdravotního výkonu pro zdraví pacienta

· záznam vyjádření pacienta, že údaje podle bodů 1 a 2 mu byly zdravotnickým pracovníkem sděleny a vysvětleny, že jim porozuměl a že měl možnost klást doplňující otázky, které mu byly zdravotnickým pracovníkem zodpovězeny

· písemné prohlášení pacienta, popřípadě záznam o tomto prohlášení, že i přes poskytnuté vysvětlení potřebný zdravotní výkon odmítá

· místo, datum, hodina a podpis pacienta

· podpis zdravotnického pracovníka, který pacientovi informace poskytl

· nemůže-li se pacient s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat nebo odmítá-li záznam  
o prohlášení podepsat, opatří se záznam jménem, popřípadě jmény, příjmením a podpisy svědka, který byl projevu odmítnutí přítomen, a uvedou se důvody, pro něž se pacient nepodepsal, a dále se uvede, jakým způsobem projevil svou vůli
6.3 Problematika sporných otázek negativního reversu 

Ustanovení výše zmíněného § 34 odstavce 3 zákona o zdravotních službách vyvolává v praxi dlouhodobě složité otázky, na které se stále hledají uspokojivé odpovědi. Tak např. stále nebylo zřetelně zodpovězeno, kde hledat meze účinnosti negativního reversu, kdy je ošetřující lékař vázán rozhodnutím pacienta odmítnout navrhovaný léčebný úkon nebo kdy k němu naopak přihlížet má. V této souvislosti je velmi ožehavou otázkou často rozebírané odmítání krevní transfuze příslušníky náboženské společnosti Svědci Jehovovi. Zde se nejedná o smrtelně nemocného člověka, ale naopak hrozící újma na zdraví či smrt je tady při obvyklém léčebném postupu s vysokou pravděpodobností odvratitelná, nicméně pacient prostě odmítá souhlas dát. Pokud se jedná o neakutní, plánovaný výkon, má lékař možnost do jisté míry předejít střetu medicínské potřeby transfúze s pacientovým nesouhlasem s podáním krve. Pokud lékař objasní nemocnému podstatu zákroku s vysvětlením nutnosti podání transfuze v případě významného úbytku krve a pacient nebude ochoten takový postup schválit, má možnost obrátit se na jiné zdravotnické zařízení. Tedy lékař, který řádně vysvětlí všechny souvislosti a vyžádá si negativní revers, by neměl být vystaven žádné odpovědnosti. Byla jsem však upozorněna ombudsmanem fakultní nemocnice na to, že tento závěr není ve skutečnosti zdaleka tak samozřejmý. Může se například stát, že zemře-li pacient, objeví se hlasy, např. ze strany příbuzných, kteří nejsou svědky Jehovovými, že nemocný jednal pod tlakem nebo že nebyl ve stavu způsobilém k tak závažnému rozhodnutí. Odmítnutí zákroku bývá právem posuzováno přísněji než souhlas s ním.  Lékař se proto může dostat do situace, že ani písemný revers nebude uznán za platný. Zde by pak záleželo na tom, zda lékař na domnělou platnost reversu spoléhal oprávněně, tedy zda neměl důvod 
o svobodě a uváženosti pacientova rozhodnutí pochybovat. Zcela jistě tak vzniknou důkazní obtíže. Z toho plyne, že v současnosti je pro lékaře a zdravotnická zařízení v tomto případě vhodnější zvolit variantu podání transfuze. Tento pragmatický přístup je naprosto logický v situaci, kdy je nutno volit mezi dvěma možnostmi, které jsou v určitém ohledu sporné, a to 
na morální i praktické úrovni. Není divu, že se lékaři v praxi často snaží nalézt cestu, jak pacientův nesouhlas obejít nebo na něj nedbat. Jedním takovým pragmatickým „řešením“ je například postup, kdy lékař respektuje nesouhlas s léčbou až do té doby, kdy pacient již není schopen postoj ke své léčbě projevit, neboť upadne do bezvědomí či stavu, v němž není schopen rozumně uvažovat. V tu chvíli začne lékař s odkazem na nouzovou povahu vzniklého stavu jednat a navrhované léčebné úkony stejně provede. Proti takovému postupu lze namítat, 
že nerespektuje pacientovo svobodné rozhodnutí. Dovolává se stavu nouze nikoli proto, že by si nebylo možno opatřit pacientovo stanovisko k zákroku, ale proto, že takové stanovisko známé sice je, jenže je záporné. Protichůdným argumentem ovšem může být, že nemocný by možná svůj názor pod tlakem zhoršujících se příznaků nemoci změnil a léčbu by přijal, takže jeho předchozí nesouhlas vycházel z jiné situace a přihlížet k němu již není nutné. Na tento rozpor chybí snadná odpověď. 

Jiná sporná otázka, která se nabízí v souvislosti s negativním reversem, je problém interpretace projevu vůle, resp. jeho dostatečnost při současné právní úpravě. Na internetových stránkách z oblasti zdravotnického práva a bioetiky mě zaujal odborný článek s názvem „Negativní revers a problém interpretace projevu vůle“
 ze dne 8. 12. 2013, ve kterém jeho autor Adam Doležal píše, že se na jednom světovém setkání v debatě s italským lékařem dozvěděl 
o zajímavém případu. Pacient, který reagoval pouze pohyby očních víček, ale byl jinak podle interpretace jeho komunikace s okolím zcela kompetentní vyjádřit svou vůli, vyjádřil tímto způsobem opakovaně svou vůli nepokračovat v poskytování péče, konkrétně v zapojení 
na pomocné dýchací přístroje. Lékař pacientovi vyhověl, nicméně s ním bylo zahájeno trestní řízení.

Negativní revers však v praxi nejčastěji plní své poslání v poměrně obvyklých situacích jako je zkrácení pobytu v nemocnici z vůle pacienta po provedeném zákroku nebo vyšetření. Nemocný si již nepřeje rekonvalescenci v zdravotnickém zařízení a žádá předčasné propuštění. 
Pro ošetřujícího lékaře je po náležitém poučení více než namístě takovéto propuštění zajistit písemným prohlášením – reversem. V případě, že dojde ke sporu mezi pacientem 
a zdravotnickým zařízením, ocitá se vždy zdravotnické zařízení v procesně obtížnějším postavení strany, která musí předpokládat důkazy. Tím nastává často paradoxní situace, neboť ve sporu, kdy nemocný tvrdí, že byl léčen bez svého souhlasu, je zařízení povinno prokázat informovaný souhlas a ve sporu, kdy nemocný tvrdí, že léčen nebyl, ačkoli léčen být měl, musí zařízení prokázat platné odmítnutí péče. Dá se však předpokládat, že zdravotnické zařízení, které řádně vede zdravotnickou dokumentaci, bude mít obvykle i důkazní prostředky potřebné k tomu, 
aby v obou zmíněných sporech obstálo.

Méně častým případem než zkrácení hospitalizace na přání pacienta je rozhodnutí nevyléčitelně nemocného člověka, který už nechce snášet léčebné výkony, které mu již patrně nemohou pomoci, ale zatěžují jej velkou bolestí a utrpením. Činí tak s vědomím, že v důsledku lze očekávat v brzké době smrt a do té doby budou ze strany lékařů prováděny jen výkony směřující ke zmírnění útrap.  Tento stav bývá v odborné literatuře označován pojmem pasivní euthanasie. Pokud pacient odmítne byť i život zachraňující léčbu, popřípadě rozhodne-li se 
pro její ukončení, přičemž je plně způsobilý projevit svoji vůli, navrhovaný zákrok nemá být proveden. V tomto vymezení pojmu je pasivní euthanasie v České republice za uvedených okolností v souladu s platným právem. I zde je ovšem třeba, aby si lékař vyžádal písemný revers odmítající zákrok, popřípadě zachytil pacientovo rozhodnutí svědecky.

S problematikou odmítání zdravotní péče souvisí otázka účinnosti předem učiněných prohlášení pacienta ohledně nějakého druhu zákroku. Ty mohou spočívat ve stanovisku, že si daný člověk nepřeje být v určitém stavu resuscitován, že souhlasí či nesouhlasí s určitým postupem v případě rozvoje své nemoci, např. postupující senilní demence, která mu časem naruší způsobilost k rozhodování, apod. V českém právu tyto situace lze shrnout pod pojem „dříve vyslovená přání“
. Pokud však uvažujeme o předem vyslovených přáních ve smyslu přání směřujících do vzdálenější budoucnosti, do okolností, která si v danou chvíli nelze dostatečně přesně představit, je hodnota takového rozhodnutí spornější. Nelze mít jistotu, že by se pacient v konkrétních okolnostech, poté, co nastala událost, která jeho život bezprostředně ohrožuje, rozhodl stejně. I zde tedy platí, že vzhledem k významu připisovanému ochraně života a zdraví je namístě v pochybnostech léčit – a zasáhnout tak do svobody rozhodování – než neléčit, a tím možná zbytečně zmařit lidský život.

V souvislosti s negativním reversem se otvírá klíčová otázka, kterou je způsobilost osoby k odmítnutí doporučeného zákroku. I v tomto případě bývá někdy obtížné učinit závěr vzhledem k relativitě způsobilosti pacienta před zákrokem, v jeho průběhu a po něm. Osoba, která má projevit souhlas se zamýšleným zákrokem, se například pro bolest, obavy či prožitý duševní otřes nutně ocitá ve stavu většího či menšího rozrušení. Jeho míra ovšem není stejná před léčbou, v jejím průběhu a po ní. Rozrušení může mít vliv na schopnosti pacienta uvážit své rozhodnutí 
a rozpoznat jeho následky. Důsledkem může být až nezpůsobilost dát souhlas se zákrokem nebo jej odvolat. Obecně je však možno říci, že mezi způsobilostí k zákroku přivolit a zákrok odmítnout je jistý rozdíl. Všeobecné očekávání, že člověk bude jednat v zájmu zlepšení svého zdravotního stavu, zatěžuje tu misku vah, která svědčí pro oprávněnost provedení zákroku. K závěru, že pacient byl způsobilý se zákrokem souhlasit, se zkrátka dospívá snáze, zatímco závěr, že pacient platně zákrok odmítl, vyžaduje daleko silnější oporu. Proto je zapotřebí, 
aby lékaři důkladně zvážili přijetí negativního reversu především od osob, které jsou pod vlivem návykových látek, léků nebo pro povahu onemocnění již nejsou schopny hájit své zájmy. Jejich rozhodnutí může být totiž shledáno neplatným a postup zdravotnického zařízení by se mohl dostat do rozporu s principy „lege artis“.

7 Závěr

Informovaný souhlas se stal v oblasti péče o zdraví jako právní důvod většiny zákroků nezpochybnitelnou součástí vztahu lékař – pacient.

Lékaři se při každodenním kontaktu s pacienty ocitají často v situacích, kdy se dostávají 
do střetu dvě důležité právem chráněné hodnoty: ochrana života či zdraví na jedné straně, kdy lékaři jsou vedeni Hippokratovou přísahou, a svoboda rozhodování pacienta na straně druhé, přičemž svoboda rozhodování pacienta je nadřazena ochraně jeho života a zdraví. Povinností zdravotnických pracovníků je poučit a vyžádat si souhlas pacienta před každým vyšetřovacím 
a léčebným zákrokem. Tato svoboda jednotlivce v sobě nese možnost, že jednotlivec svým neuváženým chováním, motivovaným třeba jen neznalostí, přivodí újmu vlastnímu zdraví 
nebo dokonce životu. Na druhé straně, důraz na použití poznatků moderního lékařství za každou cenu, může nutit pacienta snášet utrpení, které on sám nechce a jehož snášení nelze po nikom dost dobře požadovat. Vezme-li lékař na sebe váhu rozhodování o osudu pacienta, jeho břemeno se stává ještě těžším. V poslední době vzrostl počet trestních oznámení na jednotlivé lékaře, roste počet žalob vůči zdravotnickým zařízením o náhradu škody na zdraví, objevil se nový trend, 
jak se domoci odškodnění, a to prostřednictvím žalob na ochranu osobnosti, které patří v současnosti mezi nejběžnější. 
Lékařská věda učinila významný pokrok v rozsahu vědeckých poznatků o nemocech 
a jeho příčinách, získala obrovské množství zkušeností. Zároveň se však medicína zkomplikovala a odpoutala od schopnosti laika porozumět podrobnostem jejích postupů. Svoboda rozhodování pacienta, který nerozumí, co by měl po lékaři vlastně požadovat a s čím by měl souhlasit, má velice pochybnou hodnotu. Proto informovaný souhlas pacienta hraje zde tak důležitou roli.
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9 Shrnutí/Summary

Bakalářská práce „Právní aspekty informovaného souhlasu pacienta“ se zabývá problematikou informovaného souhlasu pacienta v současné době. Informovaný souhlas je základním předpokladem poskytování zdravotní péče v souladu s právními předpisy. Zvýšil se význam principu autonomie, svobody pacienta a jeho rozhodování o sobě samém. Cílem této bakalářské práce je vysvětlit význam informovaného souhlasu, shrnout základní fakta týkající se informovaného souhlasu a zabývat se jeho právními základy. Těm je věnována kapitola 3, 
která následuje za úvodem. Stěžejní je kapitola 4, která se zabývá hlavními prvky informovaného souhlasu, vysvětluje jeho základní pojmy a představuje obsah i formu informovaného souhlasu. Náplní 5. kapitoly je poskytování lékařské péče bez souhlasu pacienta a s tím spojené právní následky trestní, občanskoprávní, pracovněprávní a disciplinární odpovědnosti lékaře v souvislosti s informovaným souhlasem. V 6. kapitole je řešena problematika negativního reversu, jeho vysvětlení, obsah i sporné otázky s ním spojené. Závěrečná kapitola pak shrnuje zásadní principy informovaného souhlasu.

The Bachelor´s thesis „Legal aspects of informed consent“ deals with the issue of informed consent nowadays. Informed consent is the basic condition of health care provided according to the law. The importance of autonomy, self-determination and free will of a patient has grown. The aim of the Bachelor´s thesis is to present the main legal sources of informed consent and to explain the importance and the basic facts concerning informed consent. 
The main legal sources are presented in the 3rd chapter which follows the introduction. The 4th chapter represents the main focus of the thesis and describes the most important elements of informed consent, as well as its content and the form. The 5th chapter deals with the legal consequences concerning medical care provided without informed consent, as well as criminal, civil, labour-law and disciplinary liability of a doctor. The 6th chapter is focused on negative revers, the explanation of this term, its content and problematic aspects of this matter. The final chapter summmarizes the basic principles of informed consent.
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