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Stanovisko Eticke komise Ministerstva
zdravotnictvi k otazce povinnosti lekaru
upozornovat na situace, ktereé jsou v rozporu
s lekarskou etikou - kultivujme sebe

i nase kolegy

Z pozice ¢lena Etické komise Ministerstva zdravotnictvi (EK MZ) a soucas-
né jednoho z autord textu s ndzvem , Stanovisko EK MZ k otdzce povinnosti
lékat(i upozorriovat pfivykonu jejich innosti na situace nesprdvné odborné
¢innosti nebo chovdni, které je v rozporu s principy lékarské etiky” jsem
se ujal editorialu k predmétnému dokumentu. Ceské republika se
jeho vznikem pfipojila k zemim, které se k této (mimoradné delikatni
a citlivé) otdzce postavily jednoznacné a formulovaly profesni, etickou
a spolecenskou ulohu lékaf( v situacich, jimiz se dokument zabyva.

Vzniku dokumentu pfedchézela rozsahla diskuze mezi ¢leny EK MZ,
jejiz prabéh mj. ukazal, jak je problematika stale aktudlni (napt. kauza
,Cimicky” —vznikla by v takovém rozsahu, pokud by na jednani zminé-
ného lékafe nékdo pfiméfenym zplsobem upozornil?), ale i jak rozdilné
pohledy na problematiku mohou byt mezi ¢leny EK MZ, pfestoze vznik
materidlu byl odsouhlasen jednoznacnou vétsinou. Materidl byl po
svém vzniku a ndsledném odsouhlaseni ¢leny EK MZ pfedan do jednani
porady ministra zdravotnictvi a po vyporadani pfipominek byla jeho
finalni podoba umisténa na stranky EK MZ. Dokument byl pfedén rovnéz
CLS JEP se zadosti o informovani svych ¢lend o existenci dokumentu.

Na tomto misté stoji za zminku pribéh diskuze k dokumentu na
Urovni predsednictva CLS JEP, kde se kromé souhlasnych postojd ob-
jevily i ndzory typu ,takovéto texty nejsou nutné... kaZdy lékar prece vi,
jak semd chovat. .. situace, o nichz dokument mluvi jsou vzdcné, pokud se
vibec vyskytuji... nebudeme uddvat kolegy”. Mohu jen zévidét kolegtm,
ktefi cely Zivot pracuji v prostfedi, kde se takové situace nevyskytujf
a ze jim nebyli nikdy ve své klinické praxi exponovani. Za svdj profesni
Zivot jsem podobné ,stésti” nemél a mohl bych vyjmenovat pocet
situaci ,vétsi nez maly”, kdy jsem pfemyslel, jak a zda reagovat, jak
postupovat a dosdhnout toho, aby se urcity typ chovani, které jsem
vyhodnotil jako profesné neprijatelné (zejména smérem k pacientovi,
ale i ke mné samotnému ¢i mym podfizenym) jiz neopakoval, resp. aby
ma formalni reakce na tyto situace byla takové povahy, Ze si to dany
kolega pfisté rozmysli.

Kazdy nesouhlasny nézor k cemukoliv by mél vést k zamyslenf nad
faktickou argumentaci oponentniho postoje. Je dokument zbytecny
¢i nadbytecny? Byl by, pokud bychom Zili v idedInim svété, kde se
kazdy (IékaF) chova idedlné. | jen z vlastni klinické praxe, dlouholeté
zkugenosti ¢lena Cestné rady mistniho sdruzeni CLK v Hradci Krélové
a soudniho znalce, si dovolim tvrdit, Ze situaci nevhodného chovani

je kolem nés ,dostatek” k tomu, abychom tezi ,situace, pro které je do-
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kument urcen jsou vzdcné” vyvrétili. Situaci, kde bychom se méli néjak
(tzn. povaze situace pfiméfenym zplsobem) angazovat ¢i reagovat je
i v nasem oboru zna¢né mnozstvi, pfestoZe mira jejich zavaznosti je
rliznd. Ostatné pohled na jejich ¢etnost bude vzdy u kazdého vychézet
z toho, jaky ma vnitfnf prah pro podobné situace a kdy se chce (nebo
nechce) osobné angazovat.

Trosku sloZitéjsi je argumentace k postoji, Ze dokument navadi
,bonzovat” kolegy. Zde si dovolim odkazat na etickou analyzu problé-
mu, kterd v dokumentu logicky a argumentacné presvédciveé formuluje
dlvody, pro¢ informovéni o profesné ¢i eticky nespravném jednani
zdravotnikd nelze chépat jako projev nekolegiality, ale jako moraini
povinnost, kterd vyplyvé z etického rdmce vykonu zdravotnické profese
a kde princip kolegiality a pfatelstvi nemdze prevazit princip prospéchu
pro pacienta a dalsf principy Iékafské etiky.

Jednim zargumentd oponentt textu (byla to i jedna z hlavnich pfi-
pominek pravniho odboru MZ CR) je jeho obecnost a absence konkrét-
niho postupu. Zde je na misté konstatovat, Ze dokumenty podobného
typu a zaméfeni nemohou dat pfesny navod pro jednotlivé situace, ale
Jjen”formulovat teze, na jejichz zakladé je pak zvolen konkrétni postup
podle konkrétni situace a jeji profesni nebo spolecenské zdvaznosti.
VZdy musf samoziejmé platit princip urcité pfimeéfenosti nasi reakce ve
vztahu k povaze situace, na kterou chceme reagovat. Naprosta vétsina
situaci je fesitelnd zfetelnym formulovanim naseho postoje ¢i komen-
tafe k dané situaci — i to vétsinou staci na to, aby se dotycny pracovnik
zamyslel a cely proces naseho poukézani na inkriminovanou situaci
splnil svou edukacni roli — to je jedna z nejucinnégjsich cest kultivace
systému a nds vsech. Zde uvedu pfiklad z viastni praxe, kdy po Uvodu
do anestezie se operatér vyjadril vulgarné o velikosti prsou pacientky
a byl z mé strany vefejné upozornén na to, Ze prestoze je pacientka
v anestezii, Ze nepovazuji jeho komentdf za vhodny a Ze by jisté nebyl
rad, kdyz by na misté pacientky byla jeho manzelka a nékdo se k jejimu
poprsi vyjadfoval tak hanlivé, jako to udélal on.

Z&dny dokument nezméni nas postoj, pokud v ném neuvidime
pomocny nastroj kultivace chovani nds vsech, mozny nastroj k od-
stranénf jev(, kdy nepochybujeme o jejich negativnim dopadu na
pacienta nebo kdy je mezikolegialni komunikace daleko za hranicf
pfimérené miry slusnosti a profesni kolegiality. Jedna z moznosti je
to prejit, postézovat si spriznénym kolegdm a nechat to byt. Jsou
ale situace, které svou zdvaznosti zasluhuji se angaZovat, minimalné
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