262 | ZPRAVY ODBORNYCH SPOLECNOSTI / REPORTS FROM PROFESSIONAL SOCIETIES
Stanovisko EK MZ k otazce povinnosti Iékail upozornovat pfi vykonu jejich ¢innosti na situace nespravné odborné ¢innosti nebo chovani, které je
v rozporu s principy lékarské etiky u jinych Iékafu

Z téchto uvah vyplyva, ze princip (a ctnost) kolegiality a pratelstvi nemulze prevazit princip
prospivani a dalsi principy 1ékatské etiky. To ale neznamena, ze nehraje zadnou roli pii feSeni
otazky, zda informovat o profesné ¢i eticky nespravném jednani zdravotniki. Mél by urcovat
zpusoby, jak prakticky postupovat v zavislosti na zavaznosti provinéni. Je-li relativné nizka
(zdravotnik naptiklad neodpovida pacientim na pozdrav, chovd se odtazité, neprojevuje
zadnou empatii apod.), mél by s nim n¢kdo pratelsky promluvit, vysvétlit mu diilezitost
spravného chovani a zdvoftilosti v kontextu snahy o co nejefektivnéjsi péci v ramci bio-psycho-
socialniho modelu nemoci a vyznamu kvalitniho vztahu mezi zdravotniky a pacienty. Snahou
by nemélo byt pouze vyiesit danou situaci ve prospéch pacient, ale také zachovat pratelské a
kolegialni vztahy na pracovisti. Ty, jak jsme jiz uvedli, jsou dilezité nejen pro samotné
zdravotniky, ale rovnéZ i pro pacienty. S rostouci zdvaznosti provinéni vSak musi principy
I¢karské etiky stale vice pfevazovat pratelstvi a kolegialitu a situaci je tieba fesit i s védomim,
ze muze dojit k naruseni vztahli mezi zdravotniky. Hodnoty kolegiality a pratelstvi vSak
vyzaduji, aby byl doteny zdravotnik informovan jako prvni o tom, Ze jeho jednani nespliuje
profesni a etické standardy. Je to rovnéz v souladu s presvédcenim, ze opravnéna kritika,
zvlasteé ze strany zkusenéjSich zdravotnikil, je nastrojem osobniho a odborného ristu. Jsou-li
vSak kolegové na zaklade svych odbornych znalosti a zkusSenosti ptesvédceni o tom, ze jednani
ptislusného zdravotnika nelze vytesit rozhovorem, musi informovat jeho nadfizené, i kdyby to
mohlo ohrozit jeho kariéru. V medicing je pacient vzdy na prvnim miste.

Kazda situace je velmi komplexni a specifickd. Etickd komise (a ani Zadny etik) nedokaze jasné
vymezit linii, kdy je mozné pieciny lékate fesit rozhovorem a kdy je tfeba je jiz nahlasit
nadfizenym. Opét je zde tieba apelovat na odpovédnost jednotlivych zdravotnikid. Jejich
odborna priprava, zkusenosti a porozuméni etickym principim by jim mély byt voditky, jak
se sami v dané situaci rozhodnout, tj. zvazit zavaznost profesniho ¢i etického provinéni, nadéji
na zpusoby jejiho feSeni (osobni rozhovor — informovani nadfizenych ¢ CLK), hodnotu
kolegiality a pratelstvi, a poté se rozhodnout. Informovani o profesné ¢i eticky nespravném
jednani zdravotnikl nelze chapat jako projev nekolegiality, ale jako moralni povinnost, ktera
vyplyva z etického ramce vykonu zdravotnické profese.

2.3 Jina

Postoj k pfedmétné problematice deklaruji dokumenty mnoha Iékafskych sdruzeni Cci
odbornych spolecnosti, mj. Slovenskd lékaiska 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 odborn€ nespravné, nekompetentni nebo neetické jednani lékare je v souladu
s principy lékaiské etiky.

3.2

Forma upozornéni a cilovy subjekt upozornéni by mély byt pfiméfené povaze udalosti, na
kterou je upozornovano. Konkrétni postup urcit s ohledem na variabilitu moznych situaci
nelze, nicmén¢ 1ékat, na jehoz chovani poukazujeme, by mél byt upozornén jako prvni. Pfi
potiebé dalsiho postupu (v zavislosti na povaze a vyznamu predmétné udalosti) 1ze za cilové
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