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1. Uvod

Problematika upozorniovani na odbornou chybu ¢i jednéni, které je vrozporu s etickymi
principy mediciny predstavuje mimotadné citlivou a sloZitou oblast profesni etiky Iékaid.
Oznamit odborné nekompetentni nebo neetické chovani lékare je viad¢ zemi povinnosti
vyplyvajici z profesnich, ptipadné i zdkonnych norem. Podnétem ke vzniku stanoviska EK MZ
k predmétné problematice byly realné situace z klinické praxe v CR.

Dokument se nezabyva povinnosti vyplyvajici ze z&konnych norem (prevenéni nebo
oznamovaci povinnost).

2. Zakladni vychodiska
2.1 Pravni
Obecna prevenéni povinnost ,,kazdého* podle ob¢anského zakoniku

Podle 8 2900 obcanského zakonu vyZaduji-li to okolnosti piipadu nebo zvyklosti soukromého
Zivota, je kazdy povinen pocinat si pfi svém konani tak, aby nedoslo k nediavodné Gjmeé na
svobodg, Zivoté, zdravi nebo na vlastnictvi jiného. Tato tzv. obecnd prevenéni povinnost pritom
dopada na pripady aktivniho jednani (konani) dané osoby.

Na pripady omisivniho jednani (nekonéni, opomenuti) dopadé tzv. zakro¢ovaci povinnost dle
§ 2901 obcanskeho z&koniku, kdy vyZaduji-li to okolnosti ptipadu nebo zvyklosti soukromého
Zivota, ma povinnost zakro¢it na ochranu jineho kazdy, kdo vytvoiil nebezpeénou situaci nebo
kdo nad ni m& kontrolu, anebo odivodnuje-li to povaha poméru mezi osobami. Stejnou
povinnost mé ten, kdo maZe podle svych moznosti a schopnosti snadno odvratit jmu, o niz vi
nebo musi védét, Ze hrozici zavaznosti zjevné prevysuje, co je tieba k zakroku vynaloZit.

Prevenéni povinnost zaméstnance podle zakoniku prace

§ 249 (1) Zaméstnanec je povinen pocinat si tak, aby nedochéazelo k majetkove jme (dale jen
»Skoda“), nemajetkové ujme ani k bezdivodnému obohaceni. Hrozi-li Skoda nebo nemajetkova
Ujma, je povinen na ni upozornit nadiizeného vedouciho zaméstnance.

Souvisejici judikatura

Zamestnanci Ize vytykat poruseni obecné prevencni povinnosti ve smyslu ustanoveni § 249 odst.
1 zak. préace tehdy, nepocina-li si vzhledem ke konkrétnim pracovnim podminkédm i k dané



casové a mistni situaci tak, aby nedochazelo ke Skodam na majetku. Zavisi-li zpiisob plneni
obecné prevencni povinnosti zcela na Uvaze zaméstnance, lze mu vytykat porusSeni této
povinnosti, jestlize je jeho pocinani ve zjevném rozporu s obecnou zkuSenosti; samotna
skutecnost, Ze zamestnanec mel moznost volby jiného (moZna vhodnéjsiho) postupu, a Ze pies
zamestnancem zvolené opatreni, které nebylo ve zjevném rozporu s obecnou zkuSenosti, ke
vzniku Skody na majetku presto doSlo, zaveru o poruSeni obecné prevencni povinnosti
nepostacuje. (Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky sp.zn. 21 Cdo 1924/2013, ze dne
9.3.2015) Mezi zA&kladni povinnosti zamestnance naleZi 7adné hospodarit s prostiedky
sverenymi mu zamestnavatelem a st/eZit a ochrasiovat majetek zaméstnavatele pred
poskozenim, ztratou, znicenim a zneuZitim a nejednat v rozporu S opravnenymi zajmy
zamestnavatele. Ve vztahu k ndhradé Skody pak (v tomto smyslu speciélni) ustanoveni § 249
odst. 1 zak. prace uklada zamestnanci povinnost pocinat si tak, aby nedochazelo ke Skodam na
zdravi, majetku ani k bezdizvodnému obohaceni. Hrozi-li $koda, je povinen na ni upozornit
nadrizeného vedouciho zaméstnance. NedodrzZeni zasad vySe zminené obecné pracovnepravni
prevence miiZe znamenat poruseni pravni povinnosti, které v pripade vzniku Skody zaklada za
splneni zbyvajicich predpoklad:iz obecnou odpovednost zamestnance za Skodu podle § 250 zak.
prace.

(Rozsudek Nejvy3siho soudu CR sp. zn. 21 Cdo 3908/2019, ze dne 5. 3. 2020)

Povinnost poskytovatele podle zdkona o zdravotnich sluzbach

§ 45 zakona o zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011 Sb.)

(1) Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni, vytvorit
podminky a opatieni k zajisténi uplathovani prav a povinnosti pacientd a dalSich
opradvnénych osob, zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Oznamovaci povinnost podle trestniho zakoniku

Povinnost oznamit ptipravu nebo pachéni trestného ¢inu nebo skute¢nost, Ze trestny ¢in byl
spachén, je zakotvena v 8 367 a § 368 trestniho z&koniku. Tato povinnost se tyka konkrétnich
vyjmenovanych trestnych c¢int. Pokud se tak v uvedenych ptipadech nestane, je mozné se
dopustit trestného ¢inu nepiekazeni trestného ¢inu nebo neoznameni trestného ¢inu.

Nepiekazeni trestného ¢inu (8 367 trestniho zakoniku)

- Kdo se hodnovérnym zpisobem dozvi, Ze nékdo pripravuje nebo pacha néektery

z vyjmenovanych trestnych ¢ind, a trestny ¢in nepiekazi, bude potrestan odnétim svobody
az na 3 léta.
Jedna se napt. o trestny ¢in vrazdy, zabiti, t¢Zkého ubliZeni na zdravi, muceni a jineho
nelidského a krutého zachazeni, obchodovani s lidmi, zbaveni osobni svobody, loupeze,
vydirani, znasilnéni, pohlavniho zneuZiti, zneuZziti ditéte k vyrobé pornografie, tyrani
sveéiené osoby, neékterych zavaznych majetkovych a hospodaiskych trestnych ¢ina aj.

Neoznameni trestného ¢inu (8 368 trestniho zakoniku)

- Kdo se hodnovérnym zpasobem dozvi, Ze spachal néktery z vyjmenovanych trestnych

¢int, a trestny ¢in neozndmi bez odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu organu, bude
potrestan odnétim svobody aZ na 3 léta.
Jedna se napt. o trestny ¢in vrazdy, zabiti, t¢Zkého ubliZeni na zdravi, muceni a jineho
nelidského a krutého zachazeni, obchodovani s lidmi, zbaveni osobni svobody, zneuZiti
ditéte k vyrobé& pornografie, tyrani svérené osoby, nékterych zavaznych hospodéiskych
trestnych ¢inu aj.



2.2 Eticka

Otazka, zda by zdravotnici méli upozornovat na odborné nespravné ¢i neetické jednani svych
kolegu je teSitelna ve vSech etickych systémech, s nimiz se v soucasné lékarské etice
setkavame. V CR je vSak nejrozsitengjsim systémem principlismus, nae analyza se proto bude
opirat o tuto etickou teorii. Principlismus vychazi ze ¢ty principu Iékaiské etiky, z nichZ je
mozné odvodit konkrétnéjsi moralni normy regulujici vykon zdravotnické profese. Prvni a
zdravotnici ve svém jednani vzdy méli snaZit prospivat svym pacientam (salus aegroti suprema
lex). Princip prospéchu v hodnotové a normativni roviné specifikuje finalitu zdravotnické
profese a udéluje obsah i viem profesnim ctnostem. DalSi principy — princip neSkozeni, princip
respektu k autonomii a princip spravedinosti — lze chépat jeho bliZsi vytyceni negativnich
(princip neSkozeni) a pozitivnich povinnosti pii naplnovani finality zdravotnické profese.
Zdravotnici maji pacientam prospivat (Ié¢it, uzdravovat, pecovat, zlepSovat kvalitu Zivota, tiSit
utrpeni a doprovazet v umirani), nesmi vSak pusobit Ujmu (a pokud je Ujma spojena s jejich
zakroky, potom nesmi byt umyslIna ¢i musi byt vyvazena prospéchem), musi pacienty chépat
jako autonomni partnery v modelu sdileného rozhodovéni, zdroje by méli distribuovat
spravedlivé a nemé¢li by se dopoustét Zadné formy diskriminace.

Pro vykon zdravotnického povolani jsou vSak nezbytné i specifické mravni a intelektualni
ctnosti (naptiklad zvidavost, soucit, empatie, moudrost, umirnénost apod.), které chdpeme jako
stabilni charakterové vlastnosti vedouci k tomu, Ze zdravotnici jednaji ve shodé s principy
Iékaiské etiky a odbornymi profesnimi standardy. Mezi daleZité ctnosti mazeme fadit i
kolegialitu a pratelstvi v Sirokém smyslu slova, ktery zahrnuje i dobré vztahy v pracovnim
kolektivu. Tyto ctnosti jsou duleZité pro samotné zdravotniky, kterym dobry pracovni kolektiv
poskytuje prostor osobniho a profesniho rozvoje a podpory, ale rovnéz instrumentalné dobré
pro pacienty. V rdmci souc¢asneho bio-psycho-socialnim modelu nemoci jsou dobreé vztahy se
zdravotniky a celkové klima ve zdravotnickych zatizenich jednim z dulezZitych faktord
ovlivaujicich kvalitu Zivota pacientu a l1é¢bu jejich chorob.

Etickd analyza otdzky, zda maji zdravotnici upozornit na neetické ¢i profesné nesprévné
jednéni svych kolegt, se musi opirat nejen o principy lékaiské etiky, zvIasté princip propéchu,
ale také o kone¢né (pro zdravotniky) a instrumentalné (pro pacienty) hodnotné ctnosti
kolegiality a pratelstvi. Tyto faktory by mély vstupovat do kazdé konkrétni etické rozvahy a
mély by se v ni vyvaZzovat. Je zde tieba upozornit na to, Ze smyslem etiky (a ipso facto etickych
komisi a jejich doporuceni) neni poskytnuti jednozna¢nych navodi k jednéni, které je mozné
»Slepé” sledovat jako jakési smérnice. Etickd analyza muze poskytnout zakladni principy a
zpusoby jejich vyvaZzovani, je vSak moralni povinnosti zdravotnika osvojit si praktické
dovednosti, diky nimZ dokaZi tyto rozvahy aplikovat v praxi a nachazet ieSeni svych problému.
Je proto nezbytné (a souc¢asti profesnich povinnosti), aby se zdravotnici vzdélavali také v etice
a aktivné o problemech ptemysleli. Rozhodnuti, k nimz dospéji, jsou vzhledem k jedine¢nosti
a komplexnosti kaZdé situace jen jejich a méli by byt schopni je obhdjit pred svym svédomim,
kolegy, pacienty, jejich pribuznymi a také veiejnosti.

Princip prospivani udéluje finalitu veSkerému jednani zdravotnikd, coZ také znamen4, Ze pokud
pacientim n¢jake jednani neprospiva, prospiva jim méng, nez by realisticky mohlo (i vzhledem
k principum respektu k autonomii a spravedinosti) ¢i jim dokonce ptimo Skodi, musime ho
povaZovat za neetické a v rozporu s hodnotovou dimenzi mediciny. Duvodi k takovému
jednani maZze byt cela fada, stejné jako zavaznost poruseni etickych principt a dopadi na zdravi
a kvalitu Zivota pacientd. | hrubé a neuctivé jednani zdravotnika Ize chépat jako poruseni
principu lékaiské etiky, protoze ve shod¢ s bio-psycho-socialnim modelem muize negativné
ovlivnit I1é¢bu, brani navazani kvalitniho partnerského vztahu s pacienty (a tim respektu k jejich
autonomnim pidnim), poSkozuje jejich dustojnost a muze jim zpusobit psychickou ujmu.



Z téchto Gvah vyplyva, Ze princip (a ctnost) kolegiality a pratelstvi nemuze prevazit princip
prospivani a dalSi principy Iékarské etiky. To ale neznamenad, Ze nehraje Zadnou roli pti feSeni
otazky, zda informovat o profesné ¢i eticky nespravném jednani zdravotnika. Mél by urcovat
zpusoby, jak prakticky postupovat v zavislosti na zavaznosti provinéni. Je-li relativné nizka
(zdravotnik napiiklad neodpovida pacientim na pozdrav, chova se odtaZité, neprojevuje
Zadnou empatii apod.), mé&l by s nim nékdo pratelsky promluvit, vysvétlit mu dileZitost
spravného chovani a zdvotilosti v kontextu snahy o co nejefektivnéjsi péci v rdmci bio-psycho-
socialniho modelu nemoci a vyznamu kvalitniho vztahu mezi zdravotniky a pacienty. Snahou
by nemélo byt pouze vyteSit danou situaci ve prospéch pacient, ale také zachovat pratelské a
kolegialni vztahy na pracovisti. Ty, jak jsme jiz uvedli, jsou duleZité nejen pro samotné
zdravotniky, ale rovnézZ i pro pacienty. S rostouci zavaznosti provinéni vSak musi principy
Iékai'ské etiky stdle vice pievaZovat piatelstvi a kolegialitu a situaci je tieba teSit i s védomim,
Zze muazZe dojit k naruSeni vztahti mezi zdravotniky. Hodnoty kolegiality a pratelstvi viak
vyZaduji, aby byl dot¢eny zdravotnik informovan jako prvni o tom, Ze jeho jednani nespliuje
profesni a etické standardy. Je to rovnéz v souladu s piesvédcenim, Ze opradvnéna kritika,
zvlaste ze strany zkuSengjSich zdravotniku, je néstrojem osobniho a odborného rastu. Jsou-li
vSak kolegove na zaklade svych odbornych znalosti a zkuSenosti piesvédéeni o tom, Ze jednéni
prislusného zdravotnika nelze vyiesit rozhovorem, musi informovat jeho nadtizené, i kdyby to
mohlo ohrozit jeho kariéru. V medicing je pacient vZdy na prvnim misteé.

Kazda situace je velmi komplexni a specificka. Eticka komise (a ani Zadny etik) nedokaze jasné
vymezit linii, kdy je mozné preciny lékare feSit rozhovorem a kdy je tieba je jiZz nahlésit
nadiizenym. Opét je zde treba apelovat na odpovédnost jednotlivych zdravotniki. Jejich
odbornd pruprava, zkuSenosti a porozumeéni etickym principam by jim mély byt voditky, jak
se sami v dané situaci rozhodnout, tj. zvazit zavaznost profesniho ¢i etického provinéni, nadéji
na zpasoby jejiho fedeni (osobni rozhovor — informovani nadtizenych ¢i CLK), hodnotu
kolegiality a pratelstvi, a poté se rozhodnout. Informovéani o profesné ¢i eticky nesprdvném
jednéni zdravotnika nelze chapat jako projev nekolegiality, ale jako moralni povinnost, kterd
vyplyva z etického ramce vykonu zdravotnické profese.

2.31Jina

Postoj k predmétné problematice deklaruji dokumenty mnoha lékarskych sdruzeni ci
odbornych spole¢nosti, mj. Slovenska lékarska komora, American Academy of Family
physicians, American Medical Associations, Americal College of Physicians, American Board
of Internal Medicine, American College of Physicians-American Society of Internal Medicine
Foundation, European Federation of Internal Medicine.

3. Stanovisko

3.1
Upozornéni na odborné nespravné, nekompetentni nebo neetické jednani Iékaie je v souladu
s principy lékaiskeé etiky.

3.2

Forma upozornéni a cilovy subjekt upozornéni by mély byt piimérené povaze udalosti, na
kterou je upozornovano. Konkrétni postup urcit s ohledem na variabilitu moznych situaci
nelze, nicmén¢ lékat, na jehoZz chovani poukazujeme, by mél byt upozornén jako prvni. Pfi
potieb¢ dalSiho postupu (v zavislosti na povaze a vyznamu piedmétné udalosti) Ize za cilové



subjekty nejcasteji povazovat nejblizsi nadiizené osoby nebo vedouciho pracovisté daného
Iékate, pripadné prislusné organy CLK.

3.3
Do doby koneéného vyhodnoceni piedmétné udalosti je nutno zachovdvat maximalni moznou
diskrétnost a ml¢enlivost vSech zi¢astnénych.
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