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Zakladni problematické aspekty
Doporuceni CLK 1/2010

* Prostor pro zlepseni: struktura, metodologie, terminologicka a
koncepcni jednotnost doporuceni

* Aktualizace nekterych pravnich otazek (od 2010 probehla reforma
zdravotnickeho prava)




Zakladni koncepty a principy

* Vymezeni a rozliseni pravnich divodu poskytovani ZS (zejm.
informovany/zastupny informovany souhlas, stav nouze)

* Vyznam standardu péce na nalezité odborné urovni (zejm.
respektovani individuality pacienta)

* Primarné medicinska otazka: indikace z hlediska poméru benefitu
a zatéze

* Lidsky zivot je konecny — sama smrt neni selhanim mediciny,
dystanazie muze byt

* Ekvivalence nezah3ajeni a ukonceni péce
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Terminologické a koncepcni sjednoceni

* Nutné sjednoceni a modernizace terminologie
* ,Marna“ a neucelna lécba

* ,,Nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality zivota® (cl. 3 pism. d)
1/2010) vs. ,,nemoznost zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt"
(€l. 3 pism. e) 1/2010) — rozdilné koncepty

* Navrh: Chybi realna nadéje na zachovani pacientem vyzadované kvality
Zivota v souladu s terapeutickymi cili, pokud byly definovany

* Kurativni lécba vs. intenzivni péce vs. Zivot udrzujici lécba vs. paliativni
péce

* Paliativni péce se nevylucuje s kurativni Iécbou

« ,,Utrapy a diskomfort” — zjednoduseni terminologie




Kompetentni pacient

* Muze zpravidla volit z nékolika alternativ — muze si zvolit i starsi, méné
bezpecnou i ,,méne racionalni* alternativu

* Limit: nesmi jit o postup, ktery s vysokou pravdépodobnosti prinasi vyznamne
vice zatéze nez benefitu
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Nekompetentni pacient s DVP

* Aplikace DVP pouze v pripade, ze pacient o péci aktualné neni schopen
rozhodovat
* Poskytovatel je povinen DVP respektovat, pokud:
* je ma k dispozici (neni povinen jej aktivné vyhledavat)
* je platné
* pomérné prisné formalni nalezitosti
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Nekompetentni pacient bez DVP

|) Situace bez nutnosti zastupného informovaného souhlasu

2) Situace, kdy je vyzadovan zastupny informovany souhlas

V obou pripadech dovolena jen lécba, ktera s rozumnou pravdépodobnosti
pacientovi prinese benefit prevazujici zatéz




Nekompetentni pacient bez DVP

I) Bez nutnosti zastupného informovaného souhlasu

* Stav nouze — poskytnuti neodkladné péce
* § 38 odst. 3 zakona €. 372/201 1 Sb., o zdravotnich sluzbach

* Ucelem neodkladné péce je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi, které bezprostifedné
ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo
zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje
sebe nebo své okoli

 DNR miize vydat i poskytovatel zdravotnich sluzeb

* neposkytnuti neindikované péce je stale postup na nalezité odborné urovni

« 1.US 1594/22: participaéni prava osob blizkych — jde o pravo byt zahrnut do rozhodovani,
NIKOLIV pravo na rozhodnuti




Nekompetentni pacient bez DVP

2) Zastupny informovany souhlas

* Osoba pacientem urcena > manzel (prip. registrovany partner) > rodic > jina svépravna osoba
blizka
. § 34 odst. 7 ZZS
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Martin Solc
solcma@prf.cuni.cz

Dekuji za pozornost!
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