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PROLOG

Argentinska |ékarska asociace byla zaloZena 5. zafi 1891 jako nevladni neziskova organizace, s cilem
rozvinout postgradualni zdravotnické vzdélavani. Jiz ve svych prvnich stanovach urcila, ze ¢leny se
mohou stat |ékafi a dalsi odbornici pracujici ve zdravotnictvi. Dodnes platné principy asociace
vyjadruji jeji politickou nezavislost, rovnost ras, naboZenskych vyznani a pohlavi. Od svého pocatku
byla asociace bastou demokracie, kterou dokdzala ubranit pres vSsechny velké svétové i narodni
zmény, které prineslo 20. stoleti. Ridici komise Argentinské lékarské asociace a Spole¢nost za etiku
v lékafstvi predstavuji na pocatku 21. stoleti, po dvou letech intenzivni intelektualni prace Eticky
kodex Argentinské Iékarské asociace pro Zdravotnicky tym, ktery bude slouZit jako privodce a
pomocnik ve vykonu povolani svym ¢lentim, ale i ostatnim ¢lenlim Zdravotnického tymu a
zdravotnickym organizacim, které by se k nému chtély pfipojit. Jde o otevieny dokument, ktery je
mozné zdokonalovat o aktudlni prvky. Stejné tak jde o dokument dynamicky, s moznosti modifikaci
v souladu s tim, jak se postupem ¢asu bude vyvijet ¢lovék a celd nase spolecnost. DuleZité je naucit se
vytézit prospéch z bolesti zplisobené chybou ve zdravotnim stavu.

20. stoleti pfineslo prekvapivy vyvoj v Iékarskych védach, zaloZeny na jejich vlastnich pfinosech,
podporenych rozvojem ostatnich profesi. Tvariv tvar izasnym a pUsobivym pokrokdm ve védéni,
lidského zdravi (zdravého-nemocného), je zakladem vseho neochvéjné Usili vynaloZzené na obranu
zakladnich hodnot byti. Cilem zdravotnictvi je dosahnout Uplné rovnovahy mezi psychofyzickym,
socialnim a dusevnim blahobytem jednotlivce a spole¢nosti. Dosdhnout tohoto cile je hlavni
zodpovédnosti zdravotnickych tym0. Jedinou mozZnosti, jak toho dosahnout, je zdokonalovat se
neustale ve vSech sférach lidského konani. Proto je dllezité zd(raznit socidlni a humanistickou roli,
kterou budou zdravotnické tymy zastdvat i ve velmi problematickych obdobich lidstva: ve valkach,
bidé, hladomoru, prelidnéni, ignorance, atp. Jeji spiritudlni esence se sklada z respektu k lidskému
Zivotu, vysad lidské bytosti a z kontextu (prostredi). Zdravi je jednim ze zdkladnich kament civilizace
spolu se vzdélavanim, praci, spravedlnosti, bezpecnosti a virou. Vzajemnym propojenim vsech téchto
sil bude mozné naplnit pozadavky kladené nasi profesi. Pro Argentinskou lékafskou asociaci a pro
Spolecnost etiky v |ékaFstvi je etickd cesta zdravotnické péce neustdlym zodpovédnym hledanim
pravdy ve svobodé. Samotné védecko-technické védéni neni v dneSnim bezbfehém technologickém
svété dostatecné pro , lékarské skutky”. Od clovéka patficiho ke Zdravotnickému tymu je
pozadovdana v kazdém jeho pocinu a rozhodnuti notna davka vile, kterd vyjadfuje jeho ,zralost” a
»Zkusenost”, vyplyvajici z jeho profese a z jeho osobniho existen¢niho vyvoje. Tato viile umozZiiuje
zaclenéni zminénych pokrokd do mezi, které zarucuji zachovani socidlnich hodnot. Tento kodex
pfinasi v roce 110. Vyroci Zivota nasi instituce (1891-2001) dalsi prispévek ¢lenl asociace celému
spolecenstvi. Podotykdme, Ze nékteré jeho ¢lanky byly pfevzaty z jinych narodnich i zahranic¢nich
kodex, jelikoz tyto pres uplynuly ¢as nepozbyvaji nic ze své platnosti. Debaty, které se
pravdépodobné na jeho zakladé zrodi, pfinesou jeho dalsi obohaceni.

Dékujeme vsem, ktefi spolupracovali pfimo na jeho vytvoreni, vsem, ktefi se z dGvodu ¢asovych
nesnazi nemohli zapojit pfimo, a tém, ktefi svym prikladnym kazdodennim plsobenim vytvofili
model, jimzZ se tento kodex mohl inspirovat. Dékujeme vedeni Argentinské Iékarské asociace a
Spolecnosti za etiku v [ékafstvi za prosazovani iniciativy za ziskani prvniho etického kodexu nasi
instituce, ktery je zaroven prvnim kodexem, ktery oslovuje cely Zdravotnicky tym. M{j hluboky
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respekt maji Iékafi Horacio Dolcini a Jorge Yansenson, ktefi svymi myslenkami, svym Usilim a jasnym
jedndnim umoznili konkretizovat tento projekt po mnohych jednanich, naprenych ke shodécmezi
prizvanymi experty, ktefi zastavali nejrlznéjsi nazory tykajici se jednotlivych kapitol. Dékuji své dcefi
Andree za jeji pfispévky ve filozoficko-konceptualni sféfe. Zvlastni podékovani patfi Mgr. Ané Marii
Kaplan, ktera svou administrativni ¢innosti prokazala, Ze prace pro nasi instituci je pro ni moralnim
zavazkem. Na zavér bychom radi zdlraznili, jak transcendentdlni pro nés bylo neutuchajici
porozuméni a podpora nasich rodin a viech nasich spolec¢nik, ktefi nas provazeli v nejriznéjsich
situacich, a davaly nam stimuly potfebné k neustavajicimu hledani toho nejlepsiho pro lidské bytosti.

PROF MUDr ELIAS HURTADO HOYO
PREDSEDA ARGENTINSKE LEKARSKE ASOCIACE



uvoD

Aktivni ¢len Zdravotnického tymu se zavazuje k tomu, Ze bude vykondavat svoji praci na zakladé svého
vzdélani a poslani, vSéemi dostupnymi metodami, upevnénymi jeho poznatky a technicko-specifickou
praxi tak, aby predchdzel, 1é¢il nebo mirnil dopady nemoci, informoval o moznych rizicich spjatych

s nemaoci, aniz by ovSem mohl zarucit vysledky. Také se zavazuje, Ze bude se svymi pacienty

v okamziku jejich smrti, ktery ucini co nejlepsim tak, aby byly respektovany pacientovy kulturni a
naboZenské hodnoty. Je nutné podotknout, Ze zatimco medicina pfispéla spole¢nosti svymi velkymi
uspéchy a vydobytky, aktivity Zdravotnického tymu se odehravaji v nepratelském socioekonomickém
a pravnim prostredi, které by se v tomto stoleti mélo uvolnit; technickd povaha, omezené moznosti a
progresivni socializa¢ni demokratizace péce o nemocné predstavuji jen nékteré faktory zodpovédné
za to, Ze vykon lékafskych véd casto prinasi konfliktni situace, a to nejen v otazkach etiky, ale také

v administrativnich, civilnich a trestnich zalezZitostech. Z naprosto liberalni profese se tak stala aktivita
pod stalou zavislosti, at uz na statu, verejnych pracich, poplatcich nebo na jiném systému.

Z hippokratovské vertikalni mediciny, kde byl Zdravotnicky tym na vrcholu moci podtizené pacientovi,
se od poloviny stoleti prfesunula do horizontalni podoby pod ochranou Deklarace lidskych prav, jejimz
cilem bylo dosahnout blahobytu pro celé lidstvo. Na poli zdravotnictvi bylo toto chapano jako
zodpovédnost vSech. Zdravotnické tymy ustoupily, aby se zaclenily se do spolec¢nosti, ale nebyly
pfipraveny na kazdodenni realitu boje o preZiti, diky ¢emuz byly i rychle pohlceny , trhem”. Pro
Zdravotnicky tym je tézké muset volit mezi existencidlni kazdodennosti tohoto planu a
transcendentdlnem. A tak zac¢ina 21. stoleti, aniz by Zdravotnicky tym plné porozumél tomu, co se
stalo; ztratil svoji schopnost Cinit rozhodnuti, je polapen v ,zdravotnickém primyslu®, kde plsobi
coby vykonavatel smérnic, politickych nebo firemnich; stal se z néj jakysi vektor, cozZ je situace, jiz se
pres véechno zhostuje s technickou a pravni odpovédnosti, tak aby ,,nékdo” mohl pozivat vyhod.

Vracime se k vertikalizmu, kde je Zdravotnicky tym, coby mérny prvek vSech ostatnich systému
zdravotnické péce, momentalné v propasti. Zatimco diskutujeme o tom, jak dosahnout vytecnosti
nasich profesional(, a co vic, zatimco se vytvareji kompetitivni modely tak, aby bylo stimulovano
neustalé vzdélavani téchto profesionall, abychom verejnosti mohli zarudit jejich Uroven vzdélani, ti,
kteri vedou védeckou ¢ast, citi, Ze nemohou odbornikiim zajistit odpovidajici odménu hodnou jejich
usili. Nejmladsi ¢lenové si kladou otdzku jak se profesné vyvijet, aniz by byli zldkani ,,Sirénami“ statni
spravy, korupce a beztrestnosti. Na druhé strané bylo pozorovdno, Ze rozmanité reformy ve
zdravotnictvi nedosahly univerzalnosti a napfiklad pfistup nejchudsich vrstev ke zdravotnické péci
zUstava nejisty, zatimco velka ¢ast spolecnosti se stala zajatcem systém(l zdravotnické péce. Z analyzy
toho, proc¢ jsme se dostali do této situace, je mozné poukazat na mnohé skutecnosti. Zatimco u
ostatnich sektor( spole¢nosti miZeme pozorovat hluboky pokrok na , teritoriu zdravotnickych véd*,
coz negativné ovlivnilo vztah Iékaf-pacient, spoleénym faktorem, ktery dostava uznani nasi ¢innosti
v socioekonomickém a pravnim smyslu do propadu, je nedostatek sjednoceni mezi ¢leny
Zdravotnického tymu. Tato jednota by umoznila celit uvedenym skutecnostem spolecné. Hajeni
nespornych hodnot profese by mélo byt vlajkou, ktera nas navzdy spoji.

Etos neni ni¢im jinym neZ zpGsobem, formou Zivota. Cilem etiky je umoznit pfimé jednani osob, tim,
Ze se vytyci dobro nebo zlo jeho skutk(l. Kone¢nou metou jeji znalosti neni védomi toho, co je ctnost,

10



coz by nepfinaselo Zzadny uZitek, nybrz stat se ctnostnym. Koncept dobra a zla existoval od chvile, kdy
se Clovék zacal pozndvat; z Cisté filozofického uhlu pohledu je dobro blizké pojmu pravdy. Etika neni
pozitivni védou; nepopisuje lidské skutky takové, jaké jsou, ale takové, jaké by byt mély, proto jde o
védu normativni.

TFi hlavni etické principy, oSettujici primost lidskych skutk, jsou podle etického predpokladu
nasledujici pfimé pravdy: ¢in dobro a vyhybej se zlu, nedin ostatnim, co nechces, aby oni €inili tobé a
¢in ostatnim to, co chces, aby oni Cinili tobé.

V dobé Sokrata y Hippokrata nebylo Iékafstvi organizovdno ani regulovano coby profese. Lékarské
poznatky se dédily, predavaly se v rdmci rodin, Slo o jakousi profesionalizovanou obétavost.
Neexistovaly vynosy, které by Iékare Cinily zodpovédnym za své skutky, jako tomu bylo

v Mezopotamii, kde v Chamurappi v Babylonské fisi 1 800 let pfed Kristem vytvofil svij slavny
Zakonik prav a povinnosti lékafe. Tato absence vynosti v Recku, spolu s pfirozenou ned(ivérou
spoleénosti vici Iékarim, dovedla tyto k vytvoreni svych vlastnich profesnich norem, které se
dochovaly jako dokument, ktery je podnes zndm jako Hippokratova pfisaha, a ktery predstavuje
paradigma profesni etiky a moralni zodpovédnosti, ale také prdvni beztrestnosti. Touto pfisahou
|ékar prejima, motus propio, zodpovédnost, kterou mu nepfidélila ani spole€nost ani stat. Proto je
pfisaha obecné uzndvana za druh naboZenského slibu, postradajiciho jakoukoliv pravni zavaznost.

Ve stfedovéku se otevrela cesta k moderni koncepci védy a techniky, cesta pro samotného ¢lovéka.
Ptirodni, bozsky kosmos, ¢lovéku zakazany, zacind byt objevovan rozumem. Tomuto uzavienému,
ezoterickému usporadani Celi véda, lidsky vytvor. Etika také potfebuje novy smér, nemlze se stranit
dlkazu, které prinasi véda. Etika by bez védy byla ¢imsi chatrnym, prazdnym.

Véda byla povaZovdna za eticky neutrdini az do doby holocaustu v HiroSimé a Nagasaki. Tyto udalosti
nam ukazaly, Ze poznatky odvozené z védeckého pFinosu mohou byt pro lidstvo zhoubné, at uz svym
pfimym dopadem na lidstvo nebo Skodami spachanymi na pfirodé. Zapocala nova moralni koncepce
lidského pocinani, vznikla pomoci rozvoje ekologické etiky.

Doslo se k zavéru, Ze preziti clovéka by mohlo zaviset na biologickych poznatcich. Tato etika zacala
byt nazyvana ,bioetikou”. Zachovava si zakladni etické principy a pfidava k nim nova pfikazani,
vyplyvajici z moderni doby. Nova etika ve zdravotnictvi oprostuje profesionalni vykon od tradi¢ni
dimenze zavazku mezi dvéma stranami (Iékaf-pacient), aby rozsitila scénar a pocet zicastnénych.

Z dvouosobni se méni na viceosobni, nyni je do procesu zaclenéna spolecnost. Z individualni etiky se
stdva socialni etika.

Terminy etika a deontologie byvaji ¢asto pouzivany jako synonyma. Prvni vyraz k oznacovani
moralnosti lidskych skutkd, druhy k vytycéeni povinnosti, které maji byt naplnény v riznych socialnich
podminkach, hlavné v rdmci néjaké konkrétni profese. Zdravotnicka etika spada pod formalni etiku,
at uz v jeji teoretické ¢i praktické podobé, a ¢lovék je zavazan ji dodrzovat — ,,dli v osobé, ktera ji
vykonava“. Je absolutni, zaclenéna do byti. Ve svém zavazku je nezbytné nutnd a nevyhnutelna.

V momenté jakékoliv krize nebo hlubokych pochyb svédomi se uchylujeme k etice jako k nejvyssimu
referen¢nimu bodu, jelikoZ ve své podstaté a hierarchii spociva ve vy$sim, dominantnim planu.
Cinnost Zdravotnického tymu je zaloZena na zavazku vystupovani a je fizena povinnosti. Kodex
obecné predstavuje soubor zakonu a statutl. Tento polysémicky vyraz zastfesuje (v jednom ze svych
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vyznam{) myslenku organizovaného uskupeni princip(, které slouzi coby normy nebo pravidla, ktera
upravuji urcity okruh Zivota spoleénosti.

Jde o normativni Gtvar, ktery udava, jakym predloham se maji uzplsobit skutky jeho ¢len( tak, aby
byli pfijati jako soucdast jednoho viceméné vymezeného spolecenského celku, a to od malych
spolecnosti aZ po spolec¢nost v Sirokém slova smyslu. Poklada zaklady prav, povinnosti a
odpovédnosti, ke kterym se zavazuiji ti, na néz se dané zdkony z nich odvozené vztahuiji.

Jakmile je ustanoven, fidi kodex své subjekty, ale jeho konsolidace vyZaduje konsenzus o plvodu
racionalnich subjektl, které nafizuji koherenci, pfimérenost a uskutecnitelnost norem, stejné jako
porozuméni a prijeti, at uz tiché, ¢i explicitni, ze strany novych generaci. Zakladem kazdého kodexu je
determinovana antropologicka a eticka koncepce, jisty profil ¢clovéka a hodnot pfijatelnych a
kyZenych pro Zivot spolecenstvi Ci spole¢nosti. Ideal s ndroky univerzalniho dosahu vytvafi principy,
které napadjeji cely systém pravidel a norem jednani a spol€ovani. Tyto principy definuji jak samotné
byti, nejen v jeho idealni podobé, nybrz v jeho podobé faktické. Jde o soubor vyslysitelnych a
vykonatelnych pravidel. Neni tézké pochopit funkci, jakou ma kazda norma v organizované a
komplexni spolecnosti. Ma za Ukol regulovat a nastavovat limity a zpUsoby jednani mezi ¢leny
spolecnosti v legitimnich relacich. V tomto smyslu je nutno rozliSovat mezi kodexem prévniho
systému, ktery nastoluje vynucovaci poradek vefejnych norem, upravujicich chovani a vytvari
pracovni prostor pro socialni spolupraci, od kodexd, které se vztahuji na organizaci spoleénosti,
skupin nebo spolecenstvi, tak, jak to ¢ini i nds kodex. V pravnim systému maiji regulacni sily Siroky
dopad - umoznuji, aby se Ustavni skutky stali témi nejextrémnéjSimi formami donucovani, zatimco
donucovaci prostredky, vyuzivané soukromymi seskupenimi, jsou striktné omezeny. Prévni fad je
findlni nebo definitivni autoritou ve specifické oblasti. Zakon definuje zakladni strukturu, pod niz
spadaji vSechny ostatni aktivity. V obou pfipadech se jednd o rdmec, uvnitf kterého se predpoklada
znalost zminénych pravidel a jejich pfijeti, stejné jako pfijeti nasledk( pramenicich z jejich
nerespektovani, ¢i dokonce z Utoku proti normativnimu systému. Slouzi jako parametr a zaroven
uposlechnuti, respektovani spoleéného kodexu zarucuje raciondlni vyménu mezi subjekty,
oboustranné porozumeéni a rozvoj aktivit v rdmci jistych limitd kodexem stanovenych, tak, aby bylo
mozZné orientovat se a vyuZit jeho akéni prostor, cile a mety, to, co je kyZzené a co je mozné,
spravedlivé a nespravedlivé pro dané prostredi, dobré a Spatné, co je idedlni a co realné, atd. Tedy
v souhrnu, jaké jsou limity jeho pravomoci a co z nich vybocuje.

Zminéné poznani zaroven vyzaduje, aby kodex platil i pro dalsi subjekty, jelikoz v momenté, kdy je
ohrozovan skutky jednoho nebo vice ¢lentd skupiny nebo spole¢nosti, zodpovédnost za udrzeni
platnosti normativniho systému dopadd absolutné na kazdy subjekt, ktery tento systém zvolil a
dodrZuje ho. DodrZovani je zaloZeno na presvédceni o spravedlnosti a moralni hodnoté norem, které
tvofri systém s jeho vyvazenosti a identickym aplikovdnim v analogickych ptipadech. Subjektivni
svoboda se uplatfiuje v limitech zvoleného normativniho systému. PfihlaSeni se k danému kodexu
definuje pfislusnost ke specifickému systému hodnot, jimiz se fidi urcita socidlni skupina nebo
spolecenstvi. Rozpor mezi osobnimi pravidly jednotlivce a témi nejvyssimi, které fidi socidlni jednani,
nuti jedince, aby se bud'v tichosti podridil tém pravidldm obecnym, nebo aby se zasadil o jejich revizi.
Dopad intervence, ktera zpochybnuje bud' ¢astecné, nebo celkové normativni systém se dramaticky
lisi, pokud se jedna o relativné malé spolecenstvi osob nebo o politicky organizovanou spolec¢nost.

12



Na poli etiky a profesni etiky udava kodex povinnosti a zavazky osob, které pod néj spadaji, tedy jaky
je efektivni dosah jejich zodpovédnosti a jaké jsou konkrétni limity jejich svobody. Ustanovuje
parametry, kterymi jsou pomeérovany skutky téchto osob a podle kterych jsou nebo nejsou tyto
odsouhlaseny, vyzdvihovany nebo odsouzeny dalSimi pfislusniky skupiny nebo spolecenstuvi, i celé
spole¢nosti.

Pokud se nékdo odchyli od normy, mlze tak ucinit pozménénim ustanoveného jednani nebo
odklonem od néj. V prvnim pfipadé se v chovani dané osoby vyskytuji vice ¢i méné zavainé
odliSnosti, nicméné stdle prijatelné a dokonce i chvalyhodné z pohledu verejnosti. V druhém
uvedeném pripadé se dostdvame do zcela antisocialnich poloh, coz nemUze byt spole¢nosti
pfijimano, jelikoz tim dochazi k naruseni obecného usporadani. Lékarské aktivity se vztahuji na
¢innost lékarského odbornika, spojenou s vykonem jeho profese vici pacientovi (Individuaini etika) a
vUci spolecnosti (Socialni etika). Skutky, které vykonava ve svém soukromém Zivoté, tedy ne
profesnim, spadaji jen pod sféru Obecné etiky, tedy té samé, pomoci které je mozné pomérovat
skutky jakékoliv jiné osoby. Aktivity ¢lenll Zdravotnického tymu musi byt uskuteériovany formou
svobodnych, autonomnich a nezavislych projevi, navzajem zavislych na variantach péce jiz
existujicich, ale i na téch, které vzniknou v budoucnu ve sfére sektort i mezi sektory pfimo ¢i neptfimo
spjatymi se zdravotnictvim.

Zaméreni na zdravi musi byt systémové a zahrnovat cely Zivotni cyklus osob, rodin, spole¢nosti a
Zivotniho prosttedi. Stanovime-li si koncept, Ze ,Zdravi je zodpovédnosti vsech”, at uz jde o ¢leny
Zdravotnického tymu nebo o kohokoliv mimo néj, nikdo se nemuZze citit vylouceny z povinnosti,
jelikoz vsichni tvori soucast daného spolecenstvi. Tudiz se kazdy obcan, politik, podnikatel,
funkcionaf, jakoZ i cela spolecnost v celém spektru roli (stat, obfanska spolecnost a jiné), ktefi plsobi
na jakémkoliv stupni zdravotnictvi, méni na aktéry zdravotnictvi, a jeho skutky se musi fidit timto
kodexem, pficemz existuje implicitni , Zebficek zodpovédnosti ve zdravotnictvi®. Také samotny ¢lovék
(pacient — klient - spotfebitel) ma urcitou davku zodpovédnosti, pokud prekroci hranici |ékaiské péce
a tim se vyhne krokdm, které by mu zarucily zdravi.

Pokud se do této nové koncepce zodpovédnosti v |ékarské péci zapoji viichni, osa zodpovédnosti
prochazi pres Zdravotnicky tym a zejména pak spociva na Iékafich. Po¢etné specializace v Iékafstvi a
v souvisejicich védach, stejné jako i v dalSich profesich, technickych, administrativnich a dal3ich
potiebnych k vykonavani Iékarské péce, jsou zasadni k pochopeni toho, co je tym. Myslenka tymu,
skupiny nebo uskupeni vyjadfuje pluralitu subjekt( se stejnym Ucelem, to znamena spolecnou
aktivitu, podtizenou spoleénému cili. Stejné dobfe mUze jit o homogenni seskupeni osob nebo i
skupinu dosti heterogenni, ktera se schazi tfeba jen v jednom bodé. Vnitfni semknutost nezavisi tolik
na jednoté kritérii, jako na moznosti nesouhlasu, coby zakladnim predpokladu pro dialog a vymény
poznatk(l a nazor(. Stejné tak zavisi na kvalité vztahl mezi jednotlivymi subjekty skupiny.

Uvnitf kazdé skupiny lidi vznikaji vztahy na afektivnim zékladu, at uz jsou to pocity kladné, jako
dlvéra, sympatie, respekt, obdiv, néha ¢i solidarita, tedy ty, které napomahaji udrzeni spolecné
prace. Mohou ale také vzniknout negativni pocity, jako je nedlvéra, rivalita, zavist a podobné, které
ohroZuji integritu celé skupiny. Ve stmelovani skupiny hraje velmi vyznamnou roli postava
koordinatora. Pokud jde o ryze horizontalni skupinu, predpokladd se, Ze bude potaji zvolena osoba,
ktera se tési vétsi autorité na zakladé kognitivni ¢i moralni nadfazenosti a ktera dokaze skupinu
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spojit. Souziti a kontinuita vsech lidskych uskupeni se opira o celou radu tichych nebo vyjadrenych
pravidel, dohodnutych a pfijatych jeSté pfed vytvorenim skupiny, a regulujici rozmanité vztahy

k ostatnim skupindm, z pohledu spole¢nosti, makra a dokonce i nejelementarnéjsich forem
uskupovani. Na rozdélovani roli a zhostovani se povinnosti kazdého jednoho ¢élena, na spole¢nych
zodpovédnostech a dohodnutém zavazku zavisi udrzeni skupiny a Uspéch jeho pocind. Vsechny tyto
faktory jsou zohlednény a tvofi zaklad, na némz se stavi a udrZuje spoluprace. Jsou nezbytnou
podminkou — vétsinou nevyslovenou- existence tymu a sledovani jeho cil(, at uz jsou kratkodobé,
stfednédobé ¢i dlouhodobé.

KdyzZ pristoupime k analyze vnitini dynamiky tymu, musime mit na paméti nékolik aspektd, podle
toho, zda tym vznikl konjunkturou nebo z néjaké docasné pracovni skupiny, ktera ma spole¢nou
historii, tedy pokud jde o konstrukci, u niZ je pfedpoklad, Ze prosla vyznamnou vzajemnou vyménou.
Tyto dva pfiklady vnaseji do analyzy dva rGzné tony, riizné proménné, které je tfeba mit na zreteli

v okamziku hodnoceni prace a jejich vysledk(i. Mze se stat, Ze v ramci jedné heterogenni skupiny
budou subjekty ke stejnému objektu pristupovat rozdilné, kazdy z pohledu své specializace. V tom
pfipadé mohou spoléhat na simultannost disciplinarnich perspektiv, rozdilné vychozi teoretické
predpoklady, rozmanitost nazort, zplsobU jak uchopit, porozumét a vysvétlit ten samy objekt, na
osobité metodologické strategie, charakteristické védecké cile a — v neposledni fadé- na normativni
ramec odpovidajici kazdé jednotlivé skupiné. Pravidla a normy, které tvori kodex, vytycCuji vSsechny
dopady a limity veskeré prace spolecenstvi (védeckého), relevantni jak obecné, tak pro kazdou
skupinu, ktera se eventuelné pfipoji. Mezioborova prace vyzaduje vlastni specifikace kazdého okruhu,
ktery se ujima daného tématu a predpoklada také souhru mnoha hlasti namisto chaotického
prekryvani nazoru. Pluralita neznamena nemoznost dohody a vzajemného porozuméni, pravé
naopak, jejim zakladnim predpokladem je pfijeti a respekt rozmanitosti a ocekavani toho, Ze kazdy

v v/

Je tfeba polozit si otazku, je-li mozny multidisciplindrni dialog, jestli zkratka, skrze kterou vnima kazdy
z obor( realitu a zpUsob, kterym ji interpretuje, jsou srozumitelné pro nékoho, kdo spada do jiného
zpUsobu nazirani té samé reality. Je na misté ptat se, mGzeme-li viibec mluvit o ,,spole¢ném objektu”
u mnoha rlznych disciplin. Jisté se najdou taci, ktefi takto smysli, ale pokud véfime jen

v perspektivistické védéni, pokud pfijmeme, Ze ,realita” je interpretace, aniz bychom tim popfreli
funkcnost a hodnotu ,pravdy” ve védeckém poznani, mGzeme jisté dlvérovat dialogu mezi riznymi
zamérenimi. Pokud napfriklad kazda skupina védéni, tykajiciho se jednoho objektu mlze v zajmu své
teoretické a metodologické autonomie vytvofit autonomni téleso poznatkd, jedine¢nou védeckou
disciplinu, nezamezi se tim vytvoreni limitni sty¢né oblasti, ve které by se vzajemné obohacovaly
nové nazory a nahledy. V téchto styénych zéndach se rodi nova dimenze uchopeni daného fenoménu,
dimenze, ktera se kvalitativné odliSuje pravé svoji polyfonii.

Clen Zdravotnického tymu se musi seznamit s konfliktnimi situacemi, do kterych se ob¢as mohou
dostat jeho moralni principy. Moralni pluralismus ddva zdc¢astnénému subjektu pravo na autonomni
interpretaci. Jen jeho spravny Usudek mu ukdzZe, ktera je ta nutnd, spravna. Etika se dotyka niterné
dobroty skutkd, ten, kdo vykonava donucovaci zakony, neni proto sam o sobé ctnostnym. ,,Moralnost
je stanovena jen etickymi zakony, protoZe i kdyby pravni zakony nesly v sobé moralni slozku, jejich
motivace je donucovani a ne predsevzeti”. Realny Zivot ndm ukazuje, Ze je nemoiné, aby jeden
odbornik ve zdravotnictvi mohl ovladat vSechny faktory, které se podili na rozhodovani: specifické
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znalosti, etické normy, deontologické normy, principy dlivéry, autonomie pacienta, identita a
pfislusnost, vztahy mezi osobami zaloZené na odpovédnosti, mentalni neschopnost, omezeni
prostredkl, smlouva jakoZto zdroj profesnich povinnosti, pravo na distojnou smrt, zakony,
eutanazie, zbytecné léceni, honorare, profesni tajemstvi, primysl soudnictvi, priimysl vzdélavani,
princip preziti a mnohé dalsi. Pokazdé, kdyZ odbornik osetfuje néjakého pacienta, kromé samotné
nemoci se musi vyporadat alespon s jednim z téchto problém(. Mezi velké koncepty probirané po
staleti historie nasi instituce pat#i také uznani faktu, Ze slovo mlze byt také agresivnim faktorem.
Télo mlze byt zranéno stfelnou zbrani, poranéno automobilem, ale také je mozné zranit ducha a
psychiku slovem. Zakony jsou slova, a kdyZ jsou diskutovany, je tfeba myslet na jejich budouci dopad,;
zakonodarci tedy také tvofi soucast Zebricku odpovédnosti ve zdravotnictvi. To nas privadi k tomu, co
je nutné zakonodarclm objasnit, stejné jako jejich poradcim a ostatnim Gredniklm s urcujicimi
pravomocemi, aby pochopili zavaznost |ékarstvi bez zodpovédnosti, protoze pravé takové je
defenzivni Iékafstvi. Také je nutno uznat, Ze existuji okrajové oblasti zdravotnictvi, tzv. Sedé zony, kde
buji nevédecka gesta ¢lenl zdravotnického tymu i téch, co jeho ¢leny nejsou. Je tfeba pracovat na
vyjasnéni a zamezit mateni obyvatelstva tak, aby se podafrilo navratit nasi profesi respekt (Vzdélavani
pro spolecenstvi).

Dalsi vazny problém, ktery musime zvazit, je neustalé a progresivni nahrazovani lékarskych
konzultaci, coZ v poslednich letech vede k eliminovani gesta vysoké |ékarské odpovédnosti, a sice
vystavovani IékaFskych predpisli. Pobidka ke konzumaci (firma-zurnalistika -reklama) se realizuje
prostfednictvim otevieného tisku (Ustné, pisemné, vizualné). Musime ddrazné upozornit na
védeckou pseudozurnalistiku; jedna véc je informovat o védeckém pokroku, druha je stat se védomé
¢i nevédomé agentem néjaké firmy; medializace je zakotvend v nasem kazdodennim Zivoté.

Lékarstvi budoucnosti pfinasi novy model spole¢nosti. Mezi tématy, ktera je tfeba do hloubky
probrat a kodifikovat zakony jsou divérnost v éfe informatizovani, telekonzultace,
telediagnostikovani, telechirurgie, prodej |éCiv pres internet, klonovani za Ucelem ziskani organt pro
transplantace, vybér para pocitatem, geneticka manipulace s potravinami a dalsi. Zdravotnicky tym
musi zvazit limity, v nichz se realizuje diky své presaznosti a navic si byt védom, Ze se nepodatilo
naplnit Deklaraci z AlIma-Aty (1978), ktera slibovala ,, Zdravotnictvi pro vSechny v roce 2000“.

Pokud se zaméfime na Zivotaschopnost jednotlivych védeckych aktivit, které byly zrealizovany ve
skromnych prostordch Argentinské IékaFské asociace, pochopime skute¢nou hodnotu role, kterou
tato instituce hraje pro okruh zdravotnictvi v celé zemi. Tyto aktivity jsou zakladem jeji existence a jeji
pravoplatnosti po dlouha léta. VZdy Slo o prostiedi, kde byly myslenky volné predkladany k diskuzi.

Z téchto setkani vzeslo svétlo, které prispivalo rozvoji nespocetnych iniciativ s presné definovanymi
cily. Vykon téchto aktivit se ubiral rGznymi cestami. Nékteré byly nastoleny diky nedstupnosti mnoha
lidi (naptiklad Lékarské rezidence, 1962), jiné se nezrealizovaly nebo zlstaly napl cesty, protoze jim
chybéla kontinuita, nebo prosté s postupem ¢asu pozbyly platnost. Ale to podstatné na Argentinské
|ékarské asociaci je jeji podnécovani kreativity, ve které vsichni jeji ¢lenové tvofi ¢ast déjin asociace a
ve které nachazeji habitat pro svij intelektuaini a védecky rozvoj a upeviuji pouta pratelstvi a
respektu prostfednictvim svého profesionalniho Zivota. Navic mnozi z nasich ¢len(l hledaji

v prostorach asociace po skonceni konkrétnich pracovnich ukoll skute¢né prostredi pro tvorivého
ducha, a kde mohou sdilet s mladSimi kolegy svou jedinou touhu — byt uZite¢ny pro spolecnost.
Takovéto intelektualni a moralni bohatstvi musi byt uchovano. Argentinska Iékarska asociace bude
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dale prispivat svymi intelektudlnimi a moralnimi hodnotami k tomuto novému cili - odpovédnosti ve
zdravotnictvi, coZ zahrnuje aktivni sjednocené demokratické plsobeni vsech zucastnénych. Jen pro
pfiklad uvadime postoj Dozorci rady v poslednim desetileti, kdy se tato jednohlasné rozhodla podilet
se spolu s ostatnimi organizacemi na vSeobecnych zaleZitostech spojenych s vykonem odbornych
profesi, jako byla napftiklad ,zatézkavaci zkouska” v momenté, kdy byl slou¢en Obcansky a Obchodni
zakonik (1991). Dalsimi pfiklady jsou obrana svobody Iékarskych vykon(, zaloZzena na zodpovédnosti
odbornika pfi pfedepisovani v jeho technickém, legainim a etickém duasledku, ktera vyvstala spolu

s tématem kvality generickych léciv (1992), definice v otazce patent( jak v souvislosti s pravem na
intelektudlni vlastnictvi, tak s obranou argentinské prace (1994), obrana platnosti Iékafské prohlidky
tvari v tvar médiim (1998), a dalsi. Stejné tak se podafilo uvést do chodu Program asistencni
rekvalifikace se zdravotnickou specializaci (Programa de Recertificacion Asistencial de Especialidades
Meédicas - CRAMA 1994) a Projekt lékafské digitalni knihovny (1996), k ¢emuz bylo tfeba mobilizace
velkého poétu odbornych lidskych zdrojd, které za kazdou jednotlivou specializaci nezistné pracovaly
na jeho uskutecnéni. Timto Usilim se podafilo prispét k mobilizaci a prosazeni potfeby kontinudlniho
vzdélavani a vytvoreni solidni konstrukce, kterd se s porozuménim a otevienosti dalSich organizaci
stdle vice a vice obohacovala. Vse bylo vykonavdno s myslenkou na obyvatelstvo spisSe nez

s myslenkou na docasny osobni prospéch. Rovnovahy se samoziejmé nedosahne jinak, nez
prekonanim obtiznych obdobi, jakd provazeji kazdé lidské kondni. Spole¢nici se smifili se zménami,
jesté s nevoli, jakd vznika v téchto hnutich, protoze jim je jasné, Ze jde o zménu s cilem k pokroku
lidstva. Beze zmén neni historie. Poznani a pokrok jsou neoddélitelné. Argentinska Iékarska asociace
dokazala vytvofit Zivotni okruh pro ty, kdo pfijdou v budoucnosti... po mnoho generaci...a je nutné
zd(iraznit, e to vie je ¢inéno s LASKOU... prosté s LASKOU...

MUDr ELIAS HURTADO HOYO

MUDr HORACIO A DOLCINI

MUDr JORGE YANSENSON
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KNIHA |
KAPITOLA 1
VSEOBECNE ETICKE PRINCIPY

Cl. 1 Etika Zdravotnického tymu je zvla$tnim aspektem etiky, o které je nutné vyslovit nékolik Gvah.
Na prvnim misté se nabizi otazka co je to etika a ihned se objevuje potieba definice, kterd ndm
poskytne konceptudlni vychozi bod. Definic existuje hned nékolik, proto je nutné konzultovat
specifické uvahy.

Cl. 2 Je b&Zné, 7e moralka byva povazovana za synonymum nebo za fenomén zaménitelny s etikou,
jakkoliv to neni vhodné, jelikoZ vznikd zmateni mezi principy a praxi.

Cl. 3 Moralka je soubor univerzalnich pravidel chovéni, uréeny k zachovani zakladd soufziti lidj,
podobné jako je tomu u nabozenskych prikazani. ,Lidské skutky”, jsou na rozdil od ,skutkd ¢lovéka“
vysledkem reflexe a ovladani vile; skutky ¢lovéka takové byt nemusi, jako tomu je tfeba v pfipadé
¢inG vykonanych plisobenim sil neovlivnitelnych vili.

Cl. 4 Etika, to jsou navody chovani, které se na zakladé moralnich principt zamé&tuji na konkrétni
skupinu aktivit v rdmci specifické socialni nebo kulturni skupiny v daném déjinném okamziku. Uddva,
jakd je hodnota dobra samotného chovani, co je korektni a nekorektni pod podminkou, Ze chovani je
svobodné, dobrovolné a védomé. Hleda univerzalni kauzy, které jsou s to pfizplsobit lidské skutky
univerzalnimu dobru.

Cl. 5 Bylo by také na misté ucinit filozoficko-historicky rozbor mordlky a etiky, ktery by zahrnul zmény
v mysleni a chovani od jejich po¢atkl ve starovékém Recku aZ po dnedni dny. To v této struéné
analyze nepfipada v Uvahu, ale je nutné uvést kratky vycet zakladnich principl moralky, které musi
byt srozumitelné, aby umoznily poznani a dospéni k etickému projevu v praktickém smyslu.

Cl. 6 Moralka je povazovana za lidské povaze vlastni, pravdépodobné na Grovni biogenetickych
mechanizmu, které se podileji na vytvoreni ochranného systému, ktery kompenzuje lidskou
zranitelnost individualizaci, tvari v tvar poZadavkidm na interakci a socidlni adaptaci, jesté
zvyraznénych procesem kulturniho vyvoje.

Cl. 7 Kazda moralka je vystavéna na centrdlnim jadru slozeném z myslenek jako je rovnost, solidarita,
spravedInost a hledani obecného dobra a jeji zaklady je mozné vystopovat od etiky primatt a lidoopt
az po dnesni dny, pres etapy prirodnich zakon( a pfirozeného préva, kategorického imperativu,
konsenzualizmu, altruizmu, teorie spravedInosti a etiky projevu moderni doby, kterd spolu s etikou
zodpovédnosti, nesouci maskulinni prvky, a etikou solidarity s feminnim charakterem dovoluje
domnivat se — na rozdil od nazoru, Ze na poli etiky uz nemuize dochdzet k pokroku- Ze zmény, ke
kterym doslo ve svété v poslednim stoleti, davaji v sdzku pfetrvani ¢lovéka, ale ne jiz jako individua,
nybrz coby druhu.

Cl. 8 Rostouci zaujeti BIOETIKOU a naléhavost problém(, jako je zachovéni Zivotniho prostiedi jsou
charakteristikami soucasné spolec¢nosti a indikuji naléhavou potfebu etického zavazku za udrzeni
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Zivota v nejlepsich moznych podminkach a pro vSechny, bez rozdilu rasy, pohlavi, véku, kultury nebo
viry.

Cl. 9 V3eobecna etika je vazana na rozvoj demokracie a lidskych prav, zatimco lékafska etika zGstala
po pétadvacet stoleti ve svém vychozim bodé. Tradi¢ni medicina byla tradi¢né autoritarska a
absolutistickd, nemocny byl povazovan za ,neodpovédného” a teprve od poloviny dvacdtého stoleti
mu byla pfiznana moralni zodpovédnost — byl uznan za moralniho aktéra se svoji svobodnou a
odpovédnou autonomii.

Cl. 10 Tim, Ze bioetika zahrnula lidskost, prolomila okruh tradi¢ni IékaFské etiky tim, ze dala prostor
disciplinam, které nemaji pfimou souvislost s biologii, naptiklad filozofii, pravo a ndbozenstvi. Tim se
predstavuje jako mezidisciplindrni obor, most sjednocujici védu a humanitni obory.

Cl. 11 Zakladni principy lékaFské etiky maji své kofeny v téchto myslenkach a postupech, které
vychdzeji z vSeobecné etiky, ovliviiujici zbytek obyvatelstva a v podstaté se daji shrnout do
nasledujicich bod(:

Princip autonomie: povinnost respektovat svobodu, kterou poziva kazda osoba v rozhodovani za
sebe a 0 sobé.

Princip neskodlivosti: povinnost necinit zlo.
Princip prospésnosti: povinnost Cinit ostatnim to, co pro sebe povaZuje za dobré.
Princip spravedlnosti: povinnost nediskriminovat a zachovavat stejny pristup ke viem.

Cl. 12 P¥ijima se, Ze existuji tfi zakladni moralni normy, které pomahaiji realizovat hlavni etické
principy. Jsou to: dlivérnost, vérohodnost a vérnost.

CL. 13 V zékladnich rysech je vidno, e pacient jednd na zakladé moralniho principu autonomie,
Zdravotnicky tym na zakladé principu neskodlivosti a prospésnosti a spolecnost na principu
spravedInosti.

Cl. 14 Etika je procesem chovani s individudIni charakteristikou, které dovadi lidi az k nejzazéi mezi
smyslu pro zodpovédnost. Nema metafyzicky zaklad, jelikoZ neexistuji etické formule, které by se
mohly odvodit z abstraktnich dedukci a neni ani mozné vystavét moralku, ktera by ho zalozila, jelikoz
postrada jednoduché a opakujici se elementy. Proto také v etice neexistuje systematika a nelze
empiricky vystavét pedagogiku. Proto také nelze etiku vyucovat v pravém slova smyslu, nicméné se ji
da naudit.

Cl. 15 Podstata a zaklad veskeré etiky je lidskd bytost. Cilem spole¢nosti je obecné blaho.

V dal$im textu budou naleZité probrany rGzné aspekty kazdé diskutované problematiky.
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KAPITOLA 2
LIDSKA PRAVA

Vsechny narody jsou c¢leny Svétové zdravotnické organizace a formalné pfrijaly Deklaraci principd,
zakotvenou v jednotlivych Ustavach. Univerzalni deklarace lidskych prav se od svého vzniku stala
,spoleénym idealem viech narod(”.

Jejim cilem je pfinést prvky, které by umoznili odhalit jakoukoliv pokoutnou nadvladu néjaké lidské
skupiny nad ostatnimi, coz je typicky lidsky projev, hluboce zakorenény zejména v zdpadnim mysleni.

Postoj musi byt antidogmaticky, jelikoz dogmatik zapomina, nezna a odmitd rozmanitost a domniva
se, Ze existuje ,jedna” lidska esence a on je jejim opravdovym vlastnikem, zatimco individudini
identita narod( je zaloZena na rozdilnosti jednéch od druhych.

V humanistickém ramci vede zevseobecrnovani k nespravedinostem, presné naopak od exaktnich véd,
zvlastnosti a odliSnosti jsou pfesné to, co nejzasadnéji tvofi lidskou bytost. Da se pfijmout, Ze vSichni
maiji jakési intuitivni ponéti o tom, co jsou to lidska prdva v souvislosti s kazdodenni zkusenosti, ne

s néjakou formalni definici. Moderni vize historie je determinovdana tfemi rozliSujicimi body: historie
je ,jedna”, udalosti spéji k jakémusi ,pokroku” a historie lidstva je vnimdna jako ,,emancipace”. Je
tfeba vyhnout se uniformistickému pseudouniverzalizmu a vytvofit univerzalizmus zaloZeny na
rozdilnosti. Jen strach ospravedIfiuje nasilné vylouceni osob pro jejich odliSnost. Osvobozeni
odliSnosti vytvari vétsi prostor pro kreativni svobodu ¢lovéka. Tento vyssi stupen reflexivity, ktery se
v soucasnosti mordlné prosazuje, je zaloZen na sebevédomi a intelektualni aroganci niterniho
iluminizmu a z ndbozZenskych fundamentalizm{, které nas charakterizovaly. Uznani odlisnosti
znamena pfijeti demokratického pluralizmu.

V demokratickém staté, kde je vlada volena obcany, jsou tito pfimo zodpovédni za to, aby
neexistovaly nerovnosti v pristupu k vymoZenostem spojenym se zdravim, které spada pod lidska
prava.

Je povinnosti narodni, provinéni ¢i oblastni vlady zajistit, aby nikdo z ob¢ani ¢i obyvatel nepostradal
zadnou ze slozek, které jsou definici zdravi povaZzovany za soucast ,,uplného fyzicko-psychicko-
socialné-kulturniho blahobytu”. Absence kterékoliv z nich znamena naruseni harmonie lidské bytosti
tak, jak ho vnimame z antropologického hlediska. Zdravotni pojisténi je verejna sluzba povinného
razu a je poskytovana pod vedenim, koordinaci a kontrolou statu a podfizena principtim efektivnosti,
univerzality a solidarity v mezich vymezenych zakonem.

Povinnosti statu je nejen zabranit individualnim nedostatkdim v |ékafské péci, stat je i pfimo
odpovédny za opatreni souvisejici s vefejnym zdravim, jako jsou: o¢kovaci kampané, kontrola
infekénich onemocnéni, prevence zavislosti, prevence dopravnich nehod, uplatinovani metod pro
zédsobovani pitnou vodou, at uz statnimi nebo soukromymi firmami, svoz odpadu a osetfeni
odpadnich vod, kontrola parazit(, predchazeni podvyzivé déti, ktera zplsobuje trvald naruseni jejich
vyvoje, zajisténi bezpecnosti a pfistupu k distojnému bydleni, prevence preplnéni kapacity bydleni a
zajisténi vzdélani a prace.
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Je povinnosti narodni, provin¢ni nebo oblastni vlady zajistit, aby kazdy obcan mél pristup k |ékarské
péci odpovidajici jeho zdravotnim potizim a k odpovidajicim rehabilitacnim oSetfenim.

Moralka nam ukazuje pottfebu co nejvice chranit rodinu, s tim, Ze se hluboce pozménily tradi¢ni role,
formy vztahu mezi muZzem a Zenou a vztahy mezi rodi¢i a détmi, napfiklad novymi druhy
pfibuzenskych vztah( v nové sloucenych rodinach. To vneslo do Zivota déti nové, komplikovanéjsi
prvky.

V tomto kodexu jsou popsany v souhrnné formeé ty druhy chovani, kterymi se ma Zdravotnicky tym
v souvislosti s lidskymi pravy zabyvat pfi své kazdodenni ¢innosti.

Cl. 16 Clovék ma tendenci k Zivotu ve spoleénosti s maximalnim rozvinutim své fyzické, intelektudlni a
dusevni kapacity; je soucasti univerzalni historické kultury. Nepopiratelny egoizmus nds vede k tomu,
abychom fidili ostatni s cilem osobniho prospéchu, coz vede ke konfliktdm uvnitf spolecenstvi.

Cl. 17 V&ichni ob&ané musi chdpat, Ze produktivni vyvoj, mir a stala a rozvijejici se prestiz kazdého
naroda budou naplnény, pokud jeho pfislusnici budou presvédéeni o svrchované hodnoté kazdé
osoby, ve formé dobrého psycho-fyzicko-socidlné-kulturniho a duchovniho stavu.

Cl. 18 Nékteré z lidskych prav jsou: Zivot, svoboda a rovnost, pravni individualita, intimita, svobodny
rozvoj osobnosti, svoboda svédomi, svoboda kultu, nazoru, ¢est, mir, pravo na odvolani, praci,
svoboda ve volbé profese a povolani, svoboda vzdélavani, radny pravni proces, habeas corpus, druhd
instance, pravo na azyl, pravo na slucovani, svoboda shromazdovani, odbory, obcanské zapojeni a
dalsi.

Cl. 19 Ochrana lidskych prav je pro Zdravotnicky tym prioritni, jak pro samotné osoby, tak pro
samotnou esenci profese, kterou zastavaji.

Cl. 20 Pro ¢leny Zdravotnického tymu jsou zdvaznd prava a zaruky obsazené v Gstavé a v piislusnych
platnych mezinarodnich umluvach, které nemohou byt chdpany jako vylouceni ostatnich, které jsou
inherentni k lidské bytosti a nemusi byt v téchto vyslovné zastoupeny.

Cl. 21 Dodrzovani lidskych prav saha aZ tam, kde za&inaji lidské skutky poskozovat obecné blaho, jde
o samotny konec socialni etiky, ktera hovoti o spoluziti lidskych bytosti.

Cl. 22 Clen Zdravotnického tymu se dopousti hrubého poruseni etiky, pokud piedepisuje osetfeni bez
patficného objasnéni a predchoziho souhlasu pacienta nebo osoby za néj zodpovidajici, s vyjimkou
situaci, kdy je ohroZen Zivot, nebo kdyZ omezuje pravo pacienta na svobodné rozhodnuti, nebo kdyz
pacient podvodem ovlivni rozhodovani osob tak, aby pfijetim jeho navrh( ziskal jakykoliv osobni
prospéch.

Cl. 23 Clen zZdravotnického tymu se nesmi Gcastnit ponizujicich, nelidskych nebo krutych postupti,
které vyustuji ve smrt, jako jsou napriklad muceni, at uz by byl za takové ¢iny pfimo odpovédny nebo
byl jejich svédkem; nesmi pouZzivat postupy, které by narusily osobnost nebo védomi osob s cilem
snizit jejich fyzickou nebo dusevni odolnost tak, aby bylo dosaZzeno cill v rozporu s lidskou
dlstojnosti.
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Cl. 24 Clen zZdravotnického tymu nesmi vymyslet, vykonavat, podilet se prakticky ani svymi
védomostmi na vykonech trestu smrti. Stejné tak se musi mit na pozoru pred spojitosti s jakoukoliv
aktivitou souvisejici s eliminaci osob nebo skupin z etnickych a/nebo nabozenskych divoda.

Cl. 25 Clen Zdravotnického tymu nesmi diskriminovat lidskou bytost pro jeho ndbozenskou nebo
etnickou pfislusnost, sexualni chovani, jeho politické nazory, fyzicky aspekt, omezeni, droven vzdélani
nebo majetku, pohlavné pfenosné nemoci a nemoci spojené s drogovou zavislosti, nebo pro
skutecnost, Ze jde o uprchlika nebo pristéhovalce.

Cl. 26 Clen Zdravotnického tymu musi respektovat lidské pravo na déstojnou smrt a pfedchézet
utrpeni a prodluZovani Zivota beze smyslu, u védomi Ze terapeuticka |écba je jednou ze zavislosti
dnesni mediciny.
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KAPITOLA 3
O ETICKEM VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVIi

Rodina a spolec¢nost jsou prvofadymi a pfirozenymi vzdélavateli déti a mladeze. Tim, Ze jim predavaji
hodnoty, zvyky a zakladni presvédceni, jsou v podstaté etickymi vzdélavateli.

Vyuka je skute¢né ,vzdélavaci“, pokud kromé toho kognitivniho rozviji, prosazuje a obohacuje etické
povédomi a ob¢anskou zodpovédnost. Rodina a spole¢nost se nemohou plné realizovat, pokud
nejsou integrovany, chapany a obohacovany vzdélavanim.

Rodice, rodinné prostredi, predstavitelé a vldci spole¢nosti a vzdélavatelé ze své vlastni vile sdileji
rysy ,modelu” a jako takovi musi pfejmout zodpovédnost s tim svazanou.

Vzdélavaci instituce jsou mista, kde se definuje kultura: jsou esencialni frontou veskeré demokracie.
Vzdélavani je soucasti zakladl svobody: je uskutec¢riovana napfi¢ ¢asem jako Zivotni projekt ¢lovéka.

Cilem vseho vzdélavani ve zdravotnictvi je zarucit akademickou znamenitost a kvalitu.

Cl. 27 Clenové Zdravotnického tymu, ktefi se na jakémkoliv stupni podileji na vzdélavani (zakladnim,
stfedoskolském, vysokoskolském, postgradudlnim), tak musi Cinit jako aktéfi zdravotnictvi a
upfednostiiovat vSeobecné pred konkrétnim a naucit obyvatelstvo vlastni osobni a také solidarni
zodpovédnosti.

Cl. 28 zakladni moralni charakter studentd je jiz zformovan, kdyZ nastupuji na zdravotnickou $kolu
nebo fakultu mediciny, proto neni mozné oddélit Iékafské védy od strukturalniho kontextu kazdé
zemé, od jejich zvyk( a presvédceni, jeji politické a socialni organizace. Nestaci, aby s nimi clen
Zdravotnického tymu byl obeznamen, je jeho povinnosti k nim pfispivat a podilet se na jejich
zménach, pokud jsou zaloZeny na faktorech, které poskozuji zajmy jednotlivce nebo spoleénosti.

Cl. 29 Vzdélavateldm ( veFejnym, soukromym) musi jejich zodpovédné instituce zajistit prostfedky
at hmotné, ¢i intelektualni, aby dostali ze svych student( kapacitu spolupracovat se svymi protéjsky,
s cilem zajistit jim moralni charakter pti uplatfiovani co nejlepsich projevli chovani.

Cl. 30 Neexistuje zadny specificky systém, pomoci kterého by se dala naucit etika. Nejsmysluplngji
plsobi provést tvod do filozofickych a etickych konceptl v preklinickych letech a pozdéji dohlizet na
jejich naplfiovani v letech klinickych v mezilidskych aktivitach.

Cl. 31 Zakladni rdmec vysokoskolského studia by se mél zabyvat problémy, kterymi se lékaf bude
nejCastéji potykat ve své obvyklé praxi.

Cl. 32 Tym vyucujicich ve zdravotnickych védach musi byt tvofen profesionaly s Sirokymi zku$enostmi
ze vsech disciplin praktické mediciny, ale i s etickymi otdzkami. Pro tyto Ucely je prakticka ucast
pravnikd, psychologd, filozofl s reprezentantl riznych uznavanych nabozenskych smérl. Musi
vytvorit konzultaéni tym, ktery bude neustale dostupny.

Cl. 33 Témata, se kterymi se potkaji, budou jisté v souvislosti s témi, které jsou osetieny timto
kodexem, stejné tak ale budou néktera odvozena od dvou okolnosti, které musime znat:
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a) v nékterych dobach se muze stat, Zze zakony nebudou totozné s tim, co profese povazZuje za eticky
korektni

b) neustalé zmény, které vychazeji z pokroku v technologickém vyvoji, budou vyZadovat nové etické
konceptualizace.

Cl. 34 Pokud zdravotni $kola nebo Iéka¥ska fakulta ma mezi své cile zahrnuto ETICKE, RACIONALNI,
EFEKTIVNI, KRITICKE A SOLIDARNI vzdélavani svych ¢len(i, musi se véemi prostiedky (zodpovédna
institucionalni etika) snazit zmensit vzdalenost, ktera obvykle lezi mezi tim, co ,ma byt” a tim, co
,skutecné je”, jelikoz pokud je pravda, zZe lékarska etika se zaklada na moralce spolecnosti,
pfirozenost rozhodnuti a interakce Iékar-pacient vytvareji zvlastni etické situace, se kterymi se

v jinych profesich nepotkavame.

Cl. 35 Fakulta musi vyhodnocovat vysledky etickych poznatkd svych studenttl pravidelng, vytycovat
cile, uzité metodologie a efektivni opatfeni této aktivity, at uz véeobecné nebo konkrétné, tak, aby
bylo mozné celit nejbéznéjsim etickym problémam lékarské praxe.

Cl. 36 Vzdélavani na réiznych drovnich zdravotnického vzdéldvaciho systému, at uz se zabyva
asistencnimi pracemi nebo zakladnim vyzkumem, musi byt doplnéno faktory ze socialniho prostredi,
ve kterém se rozvinou, procez se ve studijnich planech musi nabizet specidlni poznatky z oblasti
bioetiky, biostatistiky, mediciny zaloZené na dlkazech, pravni zodpovédnosti, ekonomiky a
administrace zdravotnickych zdroju, a také ze spfiznénych socialnich aspekt( a podobnych
daleZitych.

Cl. 37 Vzdélavaci organizace lidskych zdrojd ve zdravotnictvi musi zaru¢ovat vynikajici praktické
vzdélani svych studentd na vysokoskolské a postgradualni Urovni a vZdy respektovat pacienta, tedy i
ve vztahu student- pacient.

Cl. 38 Aby dosahli odpovidajici vzdélavaci trovné, méli by se €lenové Zdravotnického tymu neustéle
kvalifikovat tak, aby byli informovani o vSech védecko - technologickych zménach, které se objevuji
ve vSech sférach jejich kompetence.

Cl. 39 Clen zZdravotnického tymu je osoba, kterd zasvétila sv(j Zivot jednomu specifickému odvétvi
|ékarskych véd tim, Ze dokondil studia uznavana fakultami, nemocnicemi a jinymi institucemi, at uz
jsou mistni nebo zahranicni, které maji opravnéni certifikovat podobné vzdélani s veSkerou vaznosti a
zarucit obyvatelstvu kvalitu l1ékarské péce.

Cl. 40 Ziskat titul ze specifického medicinského oboru predstavuje pro profesionala silny zdvazek
k sobé samému a ke svym koleglim, a to zaméfit svou aktivitu na zvolenou specializaci.

Cl. 41 Pokud to neodporuje etice, je vhodné, aby se ¢lenové Zdravotnického tymu dobrovolné a
pravidelné dostavovali k ohodnoceni svych znalosti (Asistenéni reatestace) po minimalné péti letech
vykonu praxe atestovaného odbornika tak, aby dokazali technickou a pravni zodpovédnost ve své
profesi a zajistili obyvatelstvu kvalitni |ékarskou péci.

25



Cl. 42 Neni etické zaméfit zdravotnické vzdélavani na ekonomické cile, aniz by se oviem omezila
legitimita dUstojného honorare za pedagogické aktivity. Sdilet své poznatky s ostatnimi a se
spolecnosti je zasadni souéast poslani ¢lena zdravotnického tymu.

Cl. 43 Instituce zaméFené na vzdélavani ve zdravotnictvi nesmi byt zneuzivény k politickym bojam
mezi stranami ¢i odbory.

Cl. 44 Stat ve své pravomoci nad zdravotnictvim uréuje minimalni pocet Iékar(, které zemé potiebuje
v zavislosti na jednotlivych regionech a specializacich. Organy zdravotnického vzdélavani musi
kontrolovat Uroven vzdélavani zminénych lidskych zdroj.

Cl. 45 Musi byt chranéna kvalita vzd&lavani na jednotlivych univerzitdch vzhledem k platnym
mezinarodnim ujednanim, tak, aby vysokoskolské i postgradudlni studium zajistovalo obyvatelstvu
dobrou zdravotni péci.
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KNIHA Il
PROFESIONALNI VYKON ZAMESTNANI

KAPITOLA 4

O PRAVECH A POVINNOSTECH ZDRAVOTNICKEHO TYMU

Cl. 46 Medicina je védni obor a profese slouZici lidskému zdravi a spole¢nosti. Musi byt vykonavana
bez diskriminace jakékoliv povahy.

Cl. 47 Clen Zdravotnického tymu musi znat strukturu vlastniho hodnotového systému a formu, jakou
jeho osobni Usudky ovliviiuji rozhodovani o tom, co je dobré a zlé. Proces, pomoci kterého dospéje
k etickym rozhodnutim a zpUsob, jak je uplatriuje, musi byt systematicky a v souladu s logikou.

CL. 48 Zdravotnicky tym musi mit svobodu p¥i vykonu profese a technické podminky, které mu
umoznuji jednat nezdvisle a kvalitné. Uplatnéni profesionalni svobody nesmi omezovat zadna
okolnost, ktera nema striktné védecky zaklad.

Cl. 49 Clenové Zdravotnického tymu musi omezit svou funkci a povinnosti s ohledem na své tituly a
habilitacni certifikaty. Zdravotni péce musi byt kvalifikovana a zalozena na planovani na bazi
védeckych princip(.

Cl. 50 Zdravotnicky tym nesmi pfenaset povinnosti, funkce nebo kompetence pfisludejici jejich profesi
na nekvalifikovany personal.

Cl. 51 Lékarstvi nesmi byt v 7adném pfipadé, za adnych okolnosti a v 74dné podobé vykonavana
jako obchod a prace |ékafe nesmi byt zneuZivana treti stranou za Ucelem zisku nebo za ucely
politickymi.

Cl. 52 Zdravotnicky tym musi p¥izpGsobit své jednani pravidliim obezietnosti, poctivosti a cti, a to jak
pfi vykonu povoldni, tak v ostatnich sférdch Zivota. Aby byla sprdvné vykonavana profese, Cistota
zvyk( a umirnéné navyky jsou také neodmyslitelné.

Cl. 53 Zdravotnicky tym je povinen odvadét ve svém povoldni co nejlepsi vykon, aby zajistil nejlepsi
uroven lékarské péce. Za tim Ucelem musi adekvatné aktualizovat své poznatky v souladu s védeckym
pokrokem.

Cl. 54 Pokud mé ¢len Zdravotnického tymu dalsi zdroj obZivy, ktery pohlcuje jeho ¢as a zhoriuje jeho
studium a profesni zdokonalovani, kterym je povinovan svym nemocnym, musi si zvolit jeden
z téchto dvou zdroju.

Cl. 55 Pokud né&jaké vyetieni nebo osetfeni presahuje schopnosti ¢lena Zdravotnického tymu, musi
prenechat zasah kolegovi, ktery je dostatecné kvalifikovany. Pokud takova moZznost neni, musi za péci
i tak prevzit odpovédnost.

Cl. 56 K zddnému lékai'skému aktu se nesmi pFipustit osoby, které nemaji nic spole¢ného
s medicinou, s vyjimkou pfipadd vyslovné Zadosti nemocného, jeho rodiny nebo zakonného zastupce
a i tak mohou figurovat jen jako svédci.
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Cl. 57 Musi byt respektovano naboZenské vyzndani pacienta tak, aby nebyly narugeny jeho praktiky,
s vyjimkou situaci, kdy by ndboZenské predpisy znamenaly ohroZeni zdravi. V takovém pfipadé
uvédomi nemocného, a pokud ten bude trvat na svych praktikach, odmitne pokracovat v péci o néj.

Cl. 58 Zdravotnicky tym ma povinnost potirat arlatdnstvi a lé¢itelstvi ve viech jeho formach a
vyuzivat k tomu vSechna dostupnd pravni opatfeni a vhodné i za intervence védeckych organizaci,
odborovych a pravnickych entit.

Cl. 59 Clenové Zdravotnického tymu smi pouZivat a pfedepisovat jen pfipravky garantované a
aprobované kvality.

Cl. 60 Jeliko? soucasti prohlidky je predepisovani [é&iv, musi €lenové Zdravotnického tymu hajit
svobodu predepisovani, jelikoz timto ,|1ékafskym aktem pfebiraji etickou a pravni zodpovédnost za
vysledky této aktivity.

CL. 61 Zdravotnicky tym musi spolupracovat s vefejnou administrativou na plnéni pravnich dispozic,
které se vztahuji k jeho profesi, at uz osobni formou nebo prostfednictvim odbord ¢i védeckych
organizaci.

Cl. 62 Profesiondlni pravni zodpovédnost nese ¢len Zdravotnického tymu v téchto pfipadech:
a) Pokud spacha prestupek proti obecnému pravu

b) Pokud svou nedbalosti, nezkusenosti, nerozumem nebo neodpustitelnym opomenutim
zpUsobi néjakou Skodu.

Cl. 63 Zdravotnicky tym ma povinnost vysly$et vyzvu k vykonu svého povolani jen v nasledujicich
pfipadech

a) Pokud ho o profesionalni spolupraci Zzada dalsi ¢len Zdravotnického tymu
b) Pokud v oblasti neni jiny kolega, ktery by vykonaval stejnou profesi.
c) Pokud je nutny urgentni zadsah nebo je v pfimém ohroZeni Zivot nemocného

Cl. 64 Zdravotnicky tym musi dle svého uvazeni informovat nemocného nebo jeho zéstupce

v pfipadé, kdy zavaznost onemocnéni dava divod k obavam z fatalniho konce nebo pokud jsou
ocekavany komplikace, které by ho mohly zpUsobit. Pokud to okolnosti vyZaduji, musi dat pacientovi,
jeho rodiné nebo jeho pravnimu zastupci podepsat svobodny Informovany souhlas jesté pred tim,
neZ provede diagndzu nebo terapii, ktera by pro pacienta mohla predstavovat rizika.

Cl. 65 Zdravotnicky tym ma pravo na spravedlivy a ddstojny honoraf za svoji profesiondlni praci.

Cl. 66 Clenové Zdravotnického tymu maji pravo na dlistojné zachazeni ze strany pacient(, rodin a
instituci, ve kterych jsou zaméstnani.

Cl. 67 Clenové Zdravotnického tymu jsou zodpovédni za rizika a nepfiznivé reakce, at uz okamzité
nebo opoZzdéné, za nemoznou nebo obtiznou progndzu v rdmci lékarské prace, kdy predepisuji nebo
vykondvaji postupy, které nejsou védecky osvédcené.
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Cl. 68 V pfipadé, 7e by nebyly spinény podminky stanovené v této kapitole, Zdravotnicky tym bude
moci, bud'individualné nebo prostfednictvim védeckych organizaci a/nebo odbornik(, podat stiznost
na mista k tomu uréend, spadajici do vefejného nebo soukromého sektoru, a pokud to uznaji za
vhodné, vyrozumét o tomto pocinu pacienty a spolecnost.

Cl. 69 Ordinace ¢len(i Zdravotnického tymu je neutralni ptidou, kde mohou osetfit véechny pacienty,
ktefi to vyZaduji, at uz je dfive oSetfovali jacikoliv odbornici a at uz osetfeni pfedchazely jakékoliv
okolnosti.

Cl. 70 Clenové zdravotnického tymu maji pravo svobodné si zvolit své pacienty, s omezenimi
ustanovenymi timto kodexem.

Cl. 71 V pFipadé pacient(l v odetfovani maji ¢lenové Zdravotnického tymu pravo zanechat péée nebo ji
prevést na své kolegy za ndsledujicich okolnosti:

a) Pokud se podle jeho odborného nazoru nevytvoftila odpovidajici vazba pacient-clen
Zdravotnického tymu, coz by mohlo vyvrcholit v zamezeni nebo omezeni ndlezité péce.

b) pokud pacient ze své vlastni vile a rozhodnuti nedodrzuje predepsanou lé¢bu nebo pokud
neni schopen sam rozhodovat, jeho zadkonni zastupci nenapomahaji dodrzovani 1éCby.

c) pokud se dozvi, Ze pacient je tajné osSetfovan jinym odbornikem

Cl. 72 Clenové Zdravotnického tymu maji pravo na intelektudlni vlastnictvi svych védeckych praci,
které vypracovali na bazi svych poznatkl a také na vlastnictvi jakékoliv dokumentace, ktera odrazi
jejich myslenky nebo védecké kritérium.

Cl. 73 Netaxativni vy&et prav a povinnosti, obsazeny v rGiznych kapitoldch tohoto kodexu ani

v nejmensim neovliviiuje prava ¢lenl Zdravotnického tymu vyplyvajici z jejich lidské podstaty,

z podstaty toho, Ze jsou univerzitnimi odborniky a pracovniky, ani prava individudlniho a kolektivniho
razu, kterd jsou uznavana a zarucovana pravnimi normami.
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KAPITOLA 5
PRAVA A POVINNOSTI PACIENTU
Cl. 74 Kazda zdravéa osoba ma moralni a socialni povinnost pecovat o své zdravi.

Cl. 75 Kazda nemocnd osoba mé pravo, aby byla respektovana jeji dlistojnost ve své podstaté a na to,
aby ji byla poskytnuta co nejlepsi péce ze strany ¢lenl Zdravotnického tymu a instituci tak, aby byl
umoznén jeji dobry stav, a to jak v psycho-fyzickém smyslu, tak ve smyslu socio-kulturnim.

Cl. 76 Veskera zdravotnickd péce musi byt zalozena na svobodné volbé odbornika ze strany pacienta,
at uz jde o soukromou péci nebo o pédi jiného charakteru, ¢i o statni pédi.

Cl. 77 Pacient ma pravo na informace, tak, aby bylo mo#né ziskat jeho pIné informovany souhlas
s diagndzou, progndzou, terapii a primarnimi a sekundarnimi preventivnimi opatfenimi,
odpovidajicimi jeho zdravotnimu stavu. On nebo jeho rodina ¢i jeho zastupce musi podepsat
,informovany souhlas”, pokud to lékafi uznaji za potiebné.

Cl. 78 Pacient ma pravo na to, aby byl jeho zdravotni stav drien v tajnosti vzhledem ke tietim osobam
a to jak Ustné nebo Sifenim Iékarské zpravy.

Cl. 79 KaZdy pacient ma pravo na citovou podporu a na #adost o duchovni ¢ nabozenskou pomoc
od osob jim zvolenych.

Cl. 80 Pacient ma pravo:

a) Byt osSetfovan osobami schopnymi mu pomoci a udrZet v okamfZicich krize ovzdusi nadéje a
dlvéry.

b) Udrzet si své individualni charakteristiky a schopnost osobniho rozhodovani na nich
zaloZzenou a na to, aby byly pfijaty osoby, které m{ze povérit rozhodovanim, pokud jeho
vlastni intelektualni schopnosti a rozhodovani budou ohrozeny.

c) Obdrzet terapeutickou pomoc, ktera mu ulevi v jeho potizich.

d) Na to, abyy jeho nazory a pocity, tykajici se jeho vlastni smrti byly vyslySeny.
e) Nezemfit sdm, nybrz obklopen blizkymi osobami.

f) Na to, aby po smrti byla respektovana dlstojnost jeho téla.

Cl. 81 Pokud se pacient rozhodne uplatnit své pravo na druhy ndzor, ma povinnost upozornit na tuto
skutecnost odbornika, ktery ho az do onoho okamziku oSetfoval a stejné tak bude muset pfijmout to,
Ze ho tento odbornik miZe informovat o svém odstoupeni od jeho pfipadu za téchto podminek,
pokud tomu situace pfislusi.

Cl. 82 Pacient ma moralni povinnost uznat svoji zodpovédnost za pfipadné nedodrieni odbornych
doporuceni, pokud se jeho zdravi zhorsi nebo se v prabéhu nemoci vyskytnou vazné komplikace.

Cl. 83 Pacient musi zodpovédné zabranit $ifeni své nemoci, pokud tato moznost hrozi.
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Cl. 84 Pacient se musi chovat s porozuménim k ¢estnym namitkam vychazejicim ze svédomim
odpovédného terapeuta.
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KAPITOLA 6
VZTAH ZDRAVOTNICKY TYM - PACIENT

Cl. 85 Vztah ¢len Zdravotnického tymu — pacient vznika vidy, kdy? zdravotnicky odbornik pfijme
Zadost jiného ¢lena spole¢nosti, ktery hledd jeho ndzor, radu a moznou Iécbu.

Cl. 86 Zakladnim cilem Zdravotnického tymu je prevence, uchovéni, ochrana a znovuziskani zdravi
osob, pti zachovani jejich osobni dlistojnosti.

vv v

Cl. 87 Jako rodinny nebo bézny Iékaf je bran ten, s nimi pacienti b&7né konzultuji a v n&jz vkladaji
odbornou a lidskou daveéru. Jako primarni osetfujici Iékar je chapan ten, ktery momentalné
pacientovi pomaha s jeho aktudlnim problémem.

Cl. 88 Zakladni bazi lidskych vztahl ve vykonech IékaFské profese je dudlini formule LékaF — Pacient
(zdravotnicky tym- Pacient) a primarni loajalita musi byt vici osobé, o nizZ je peCovano, tak, Ze jeji
potreby jsou nadfazeny jakymkoliv ostatnim druhlm spoluZziti.

Cl. 89 Clenové Zdravotnického tymu musi se svym pacientem vytvofit vztah zalozeny na loajalnosti,
slusnosti, respektu, porozuméni a toleranci a musi vést vysetieni, klinické testy a diagnostické a
terapeutické predpisy v rdmci nejvyssiho moralniho zachovavani lidské dastojnosti, s vylou¢enim
jakékoliv diskriminace z jakékoliv pFiciny.

Cl. 90 Clenové Zdravotnického tymu musi svému pacientovi vénovat ¢as potfebny ke zhodnoceni
jeho neduhu, vysetfit ho, urcit diagnostické etapy a vysvétlit mu vse, co je vhodné.

Cl. 91 Uspéchana péce je vainym porusenim etiky, stejné jako neprovedeni klinickych test( nebo
nepodani vysvétleni, kterd poskytuji odpovéd na vSechny starosti pacienta nebo jeho rodinnych
pfislusnik(. Odvolavani se na nedostatek ¢asu pro mnoZstvi pacientd, které je tfeba osetfit nebo na
financni ohodnoceni, které za kazdého pacienta Iékar ziskd, neni ospravedlnénim ho toho, kdyz
porusi svoji etickou povinnost.

Cl. 92 V rdmci norem, které fidi vztah Lékaf- Pacient, jsou prvofadé normy respektovani profesniho
tajemstvi, divérnosti a svobodného informovaného souhlasu, at uz pfimého nebo pfes zodpovédné
osoby, pokud to situace vyZaduje.

Cl. 93 Clenové Zdravotnického tymu, i ti s nejvyssi kvalifikaci a profesiondlni a akademickou prestizi,
se musi vyvarovat postojl blahovolné vsemocnosti a autoritativni pravomoci vici pacientovi a jeho
pribuznym. Kladny pfistup ke spolecné analyze problém( umozni dosazeni uspokojivych dohod o
péci, kterd ma byt poskytnuta ve vztahu ke stavu pacienta a také vede k zodpovédnosti pacienta za
dodrZovani predepsanych lécebnych postup.
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Cl. 94 Clenové Zdravotnického tymu musi zachovévat extrémni opatrnost, pokud poskytuji svilj
odborny nazor v kritickych situacich, jako jsou:

a) vainé onemocnéni nebo nevyhnutelny fatalni konec
b) nelécitelnost
c) psychofyzicka invalidita - gradujici nebo nezvratna

CL. 95 Nasledujici Iékatské aktivity vyzaduji autorizaci nebo informovany souhlas pacienta nebo jeho
zastupce:

a) postupy, diagndzy nebo terapie, které predstavuji zdravotni rizika
b) konvulzivni terapie

c) amputace, kastrace nebo jina poskozujici operace

d) zdakroky na nezletilych

V jakémkoliv sporném pripadé je radna pisemna autorizace stejné jako detailni zapis v Iékarském
nebo specialnim chirurgickém protokolu, ktery tvoti prislusnou ¢ast anamnézy pacienta.

Cl. 96 Clenové Zdravotnického tymu nepodrobi své nemocné diagnostickym a/nebo terapeutickym
postuplm, které neprosly kontrolou uznavanych védeckych autorit v ramci rezimu klinického
vySetfovani (Kniha Ill, kapitola 23).

Cl. 97 Spolecenské, pratelské a piibuzenské navitévy ¢lena Zdravotnického tymu u pacienta
oSetfovaného jinym odbornikem musi byt prosty jakychkoliv Iékafskych otazek tykajicich se
pacientovy nemoci nebo komentard o postupu jiného odbornika. V Zddném okamZiku se nesmi
vyskytnout osobni zdjem nebo pokus o kontrolu.

Cl. 98 Nemocny mad pravo na:

a) Svobodnou volbu zdravotnického odbornika k péci o svoji chorobu a na konzultaci u jiného
pfi hledani druhého nazoru, aniz by to néjak narusilo kontinuitu nebo kvalitu péce.

b) To, aby nebyl svévolné opustén zdravotnikem, ktery o néj pecuje. Ten mlze zanechat péce,
pokud v néj pacient ztratil svoji divéru. Takova situace musi byt obéma analyzovéana, aby byl
zvolen jiny zdravotnik, ktery bude ochoten pacienta prevzit. Odstupujici odbornik musi
postupovat loajalné a s respektem k navrzenému kolegovi, at uz je jeho nazor na néj
jakykoliv.

Cl. 99 Clen Zdravotnického tymu ma etickou povinnost pomdhat osobam v pohotovostni situaci,
pokud neni k bezprostfedni dispozici pohotovostni systém s vétsi vykonnosti, nez md on a

v takovychto situacich nebude moci poditat s vili nemocného nebo jeho zastupcu. V takovém
pfipadé je oSetfeni zaloZzeno na vlastnim rozhodnuti, nebo pokud byla potifebnd a poZzadovana
urgentni intervence, kterou nesmi odepfit, ani kdyby existovalo nebezpeci ndkazy nebo ohrozeni jeho
fyzické integrity.
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Cl. 100 Vaznou chybou proti etice je pouzivani postup(, které vyZaduji souhlas nemocného, pokud
tento nebyl ziskan a to v pfipadé diagnostiky nebo terapii a zejména v pripadech spojenych
s pocatkem a koncem Zivota.
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KAPITOLA 7
LEKARSKE TAJEMSTVi

Cl. 101 LékaFskym tajemstvim je rozuméno to, co neni etické nebo pFipustné sdélovat bez Fadného
davodu.

Cl. 102 Lékarské tajemstvi je etickou povinnosti, kterd se v &lenovi Zdravotnického tymu rodi ze
samé esence jeho profese, a vaze se na respektovani svobody pacienta. Vefejny zajem, bezpecnost
nemocnych, Cest rodin, vaZnost specialisty a distojnost mediciny vyZaduji toto tajemstuvi.

Cl. 103 Jeho dileZitost je takova, Ze jde o povinnost, jejiz poruseni je bez Fadného dlivodu trestnim
zakonikem klasifikovano jako trestny ¢in. Cin nemusi byt zvefejnén, aby doslo k odhaleni, staci
svédectvi jedné osoby.

Cl. 104 Zdravotnicky tym ma pravo a povinnost zachovavat tajemstvi, které mu bylo svéfeno, to, co
vidél, co vydedukoval a v tajnosti drzi i veskerou dokumentaci, kterou pfi vykonu povolani
vyprodukoval. Musi byt natolik diskrétni, aby nebylo nic pfimo ani nepfimo odhaleno.

Cl. 105 V ptipadé téhotenstvi a porodu mladistvé svobodné zeny musi Iékai mléet. Nejlepsi cestou je
poradit rodicce, aby sama vyrozuméla starsi ¢leny své rodiny.

Cl. 106 Lékarské tajemstvi zavazuje viechny ¢lenu Zdravotnického tymu zapojené do péce o
pacienta a nezanika ani jeho smrti.

Cl. 107 Zdravotnik smi vydavat diagnostické a prognostické zpravy pouze pacientovi nebo jeho
pfimym rodinnym pfislusnikiim. Jinak mlze postupovat jen, pokud ma vyslovny souhlas pacienta
nebo jeho nejblizsich rodinnych ptislusnikd, pokud by pacient nebyl ve stavu rozhodovat samostatné.

Cl. 108 Pokud nastanou situace institucionalniho charakteru a na vyslovnou z4dost kompetentniho
odbornika muze ¢len Zdravotnického tymu sdélit informaci o svém pacientovi kolegovi, ktery o ni
Zad3d, idedlné osobni formou nebo pisemné a v uzaviené obalce.

Cl. 109 Zmény v organizaci asistenéni mediciny a pozadavky odbord nemohou slouZit jako
ospravedInéni zvefejfiovani diagndz a osvédceni, kterd by ve vSieobecném smyslu porusovala lékarské
tajemstvi.

Cl. 110 Clen zdravotnického tymu, vedouci tymu nebo centra zdravotnickych sluZeb je zodpovédny
za ustanoveni kontrol potfebnych k tomu, aby nebyla narusovana intimita a dlvérnost pacient(, ktefi
jsou jim oSetrovani.

Cl. 111 Pokud je ¢len Zdravotnického tymu nucen pravni cestou pozadovat svdj honorar, omezi se na
uvedeni poskytnutych osetfeni a obezretné se vyhne sdélovani diagndz a povahy neduhd tak, aby
pred soudnimi znalci neodhalil nezadouci detaily.

Cl. 112 Pokud ¢len Zdravotnického tymu dojde k zavéru, Ze zminka o diagndze na lékai'ském
potvrzeni mlZe pacienta poskodit, musi ho o tom vyrozumét a postupovat potom podle jeho
rozhodnuti.
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Cl. 113 Alkoholizmus, zavislost na omamnych latkach a choroby pohlavné prenosné zavazuiji |ékare
k tomu, aby pomoci Iékarského tajemstvi branil své pacienty, jelikoZ jde o nemoci socialniho
charakteru, a to vidy, pokud takové pocinani nepredstavuje pro pacienta, tfeti osoby nebo
spolec¢nost redlné a prokazatelné nebezpedi.

Cl. 114 VaZnym poru$enim |ékaiského tajemstvi je zmifiovat se o identifikovatelnych klinickych
pfipadech, prezentovat fotografie pacientd v odbornych hlasenich nebo v programech radii, televizi
v kinematografickych materidlech nebo v reportazich v tisku nebo jiném sdélovacim prostiedku
vyjma specializovanych lékarskych tiskovin.

Cl. 115 Obezfetnost a eticka zodpovédnost €lena Zdravotnického tymu jsou tvaFi v tvar lékaFskému
tajemstvi obzvlasté dualezité v pripadé, kdy je nutné o zdravotnim stavu pacienta informovat jeho
rodinné pfislusniky.

Cl. 116 Lékat nebo jiny ¢len Zdravotnického tymu je osvobozen od povinnosti dodriovat lékarské
tajemstvi za nasledujicich okolnosti:

a) Pokud plsobi jako znalec ve zdravotni pojistovné. Jeho reporty musi byt v rdmci zachovavani
|ékarského tajemstvi preddvany v uzaviené obdlce pfimo zodpovédnému odbornikovi
spolecnosti, ktery je vazan stejnou povinnosti Iékafského tajemstuvi.

b) Pokud byl kompetentni Gfedni osobou vyzvan k posouzeni néciho fyzického nebo
psychického stavu.

c) Pokud musi vypracovat expertizu nebo pitvu v rdmci soudniho Iékafstvi v béZném slova
smyslu nebo v pripadech, kdy jeho zdsah mUze zabranit soudnimu omylu.

d) Pokud pracuje jako funkcionaf hygienickych stanic nebo pokud musi objasnit infekéni
onemocnéni.

e) Pokud coby IékaF vystavuje amrtni list.

f) Pfisvé vlastni obhajobé, pokud je obvinén ze zplsobeni skod na zdravi vykonem své profese
nebo pokud figuruje jako svédek v néjakém soudnim procesu.

g) Pokud oznamuje trestné Ciny, o kterych se dozvédél pfi vykonu povolani, v souladu s trestnim
zakonikem, s vyjimkou prestupkd soukromé instance, zminénych v tomto kodexu.
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KAPITOLA 8
KVALITA ZDRAVOTNICKE PECE

Cl. 117 Pres potize s hleddnim univerzalné prijimané definice je koncept kvality Zdravotnické péce
spojeny s uspokojovanim potfeb a pozadavk( jednotlivych pacientd, jejich rodin a spolec¢nosti jako
celku. Je zaloZzeny na vyméng, jejimz cilem je dosazeni stupné dokonalosti poskytovanych sluzeb a
eliminovani chyb, stejné jako na podfizenosti institucim.

Cl. 118 Svétova zdravotnicka organizace definuje zakladni poZadavky pfi dosahovani kvality
zdravotnické péce na zadkladé nasledujicich faktor(: vysoka odborna uroven, ucelné vyuzivani
prostredkl, minimalni rizika pro pacienta, vysoky stupen spokojenosti pacienta a ohodnoceni
vysledného dopadu zdravotnictvi.

Cl. 119 Kvalita zdravotnictvi musi byt chdpana z néasledujicich Ghla pohledu: a) lidského, b) védecko -
technického a c) ekonomického.

Cl. 120 Nové formy péce musi byt stvrzeny védeckym a eticko-spolec¢enskym Gsudkem.

Cl. 121 Clenové Zdravotnického tymu se musi podilet na politice kvality jednak tim, Ze definuji
obecné cile, ale také tim, Ze planuiji strategie, které pomohou k jejich dosazeni, organizace a
uplatfiovani program, kontrolou vysledkd se zamérenim na neustalé zlepSovani.

Cl. 122 ¢&lenové Zdravotnického tymu se musi podilet na rozvijenf kvality, zaloZeném na principu
prava kazdé lidské bytosti dosahnout , nejvyssiho dosazZitelného stupné péce”, formulovaném WHO,
tedy na principu, ktery musi byt zahrnut do zakonU kazdé zemé, coby pravni a eticka zodpovédnost
statu a jeho zdravotnickych organizaci.

Cl. 123 Clenové Zdravotnického tymu musi uskute¢fiovat specifické aktivity univerzalné pfijimané
Kontroly kvality, ale i techniky a aktivity operativni povahy, které jsou vyuzivany k ovérovani
relativnich pozadavku tak, aby bylo mozné urdit, zda kvalita produkce odpovida stanovenému planu.
Tyto aktivity umozZiuji pomérovat realnou kvalitu, srovnavat ji s normami (Manual kvality) a zakrocit
v pfipadé nesrovnalosti mezi obéma slozkami.

Cl. 124 Hodnoceni Kvality péce je zodpovédnosti riiznych ¢lenti Zdravotnického tymu:
a) poskytovatelll péce coby celku

b) osob vyuZivajicich této péce

¢) administrator( zdravotnické péce (verejnych, socidlnich sluzeb, soukromych a jinych)

Cl. 125 Clenové Zdravotnického tymu se musi snaZit ziskat Systémy zajisténi garance kvality, pres
soubor planovanych a systematizovanych Ukon(, potfebnych k Sifeni divéry v to, Ze sluzby naplini
kyZené pozadavky na kvalitu, které zahrnuji i Ukony, zajistujici, Ze produkovana kvalita uspokoji
potreby uZivatele.
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Cl. 126 Poskytovatelé coby celek se musi vyznacovat atributy zodpovédnosti a etického chovani, ve
smyslu stalého usilovani o rovnost, efektivitu, efektnost a pfizpGsobovani aplikace poznani
pfislusnym technologiim.

Cl. 127 Koncept spokojenosti musi byt hodnocen jak z pohledu poZivatele sluzeb, tak s pfihlédnutim
k podminkam profesionalni prace.

Cl. 128 Administratofi zdravotnictvi, coby €lenové Zdravotnického tymu musi pfijmout tento kodex a
jednat podle néj s vyuZitim vsech prostredk(l k dosazeni Kvality péce. Coby pfimi poskytovatelé jsou
zodpovédni za spravné vykonavani zdravotnické praxe.
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KAPITOLA 9
TYMOVA MEDICINA

Cl. 129 Z&kladnim cilem, ktery musi tym |ékarské péce naplnit je, aby skupina harmonicky
pracujicich osob dokazala poskytnout dokonalou péci pacientlim, ktefi jsou jim oSetfovani tak, aby
doslo k jejich uzdraveni a ulevy od bolesti.

Cl. 130 P¥isludnici Tymu si musi byt védomi, Ze se budou stale muset rozhodovat v souvislosti se
dvéma faktory: védeckym a etickym, tedy zakladnimi elementy jejich lidského vychovani a vzdélani.

Cl. 131 Tym potiebuje nevyhnutelné ¢as na zacviéeni, nejen ve strategiich a védecko - technickych
procesech, ale zvlasté v souhie mordlnich hodnot a etického chovani.

Cl. 132 LékaFsky tkon maze bud byt uskute¢nén, nebo neuskuteénén (méze od néj byt opusténo).
Ten, ktery je uskutecnén, pak maze byt a) pfijat nebo b) nepfijat. V poslednim uvedeném pfipadé
mUzZe vytvofit modely neopatrnosti, neodbornosti nebo nedbalosti ve vztahu k fungovani tymu. Proto
je potfebna kontrola technické kapacity tymu a také jeho moralnich hodnot, obzvlasté v zakladnich
slozkach lékarskych ukon(:

a) vztah lékar-pacient

b) uceni se

c) vyzkum

d) specifické lékarské aktivity

Cl. 133 Vedouci tymu ma navic vlastni zodpovédnosti:
a) etické chovani vici tém, které vede

b) uznani multidisciplinarni povahy slozek tymu

c) vztahy k institucim

d) kontrola socio - ekonomického prostredi, které se mlze lisit od hluboké vdécnosti az
k nepratelstvi, zloby a agrese, a to jak v ndzorech, tak v pravnich aktech.

Cl. 134 V pravnim slova smyslu mohou vyvstat tyto zodpovédnosti:
a) pfima: proti tymu
b) sdilena: proti nékterym ¢lendim tymu

c) kolektivni: pokud neni mozné individualné oznacit kone¢nou osobu odpovédnou za danou
|ékarskou aktivitu.

d) solidarni: pokud je zahrnut pomocny personal (zdravotni sestry, instrumentari, fyzioterapeuti,
hemoterapeuti a dalsi)
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e) soubézna: pokud zahrnuje jak lékare, tak pacienta

Cl. 135 Nediskrétnost celého tymu nebo jednoho jeho ¢lena predstavuje vazné poruseni etiky, nebot
ohrozuje dlvéryhodnost a lékafské tajemstvi.

Cl. 136 Vedouci tymu a jeho ¢lenové nesou odpovédnost, pokud pfijmou praci v tymu, kde nejsou
vytvoreny technické podminky a infrastruktura, které umoznuji spravné plsobeni ve vsech
specifickych aktivitach.

Cl. 137 Kompletni anamnéza je jednim ze zékladnich pilifd 1ékai'ské péce a zodpovidaji za ni rdizné
slozky tymu.

Cl. 138 Prace v tymu nevylucuje toho, kdo ho vede nebo ty, ktefi zastavaji pridélené funkce
z povinnosti dodrzovani Informovaného souhlasu, jehoz charakteristika v nékterych procedurach
dalece presahuje pouhy podpis predepsaného formulare.

Cl. 139 Prace v tymu nezabrariuje pacientovi védét, ktery odbornik je zodpovédny za jeho pé¢i,
nicméné $éf tymu vidy sdili pred pacientem a zakonem zodpovédnost.
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KAPITOLA 10
DRUHY NAZOR

Cl. 140 Lékarskou konzultaci nebo druhym nazorem je nazyvéana takova konzultace, ktera vzejde
z konzultace jiného, neZ pfimého oSetfujiciho Iékare Ci zdravotnického tymu pacienta (prdvni a eticky
aspekt), tak, aby byla bud' ratifikovana, nebo modifikovana doposud vykonana péce.

Cl. 141 Druhy nazor je soucasti zdravotnické péce. Mize se vztahovat bud na viechny tkony, nebo
se omezit jen na jeden vybrany bod.

Cl. 142 Kvali mnohonasobnému dopadu, ktery ma lékai'skd péce na jednotlivé protagonisty, je na
zUcCastnénych stranach pozadovana nejen védeckotechnicka odbornost, ale i rovnovaha mezi zralosti
a solidarnim respektem, zejména jelikoZ prestiz mediciny je ve hie pokazdé, kdy je vykonavan
|ékarsky ukon, a to jesté kritictéji v pripadé druhého nazoru.

Cl. 143 Z principu prospéchu a prosp&$nosti vyvstava povinnost ¢lena Zdravotnického tymu mit na
zfeteli pfede vsim ostatnim hlavné zdravi pacienta. Konflikt zajm0 mezi konzultanty, at uz jakékoliv
povahy, musi byt podfizen primarnimu zajmu dle pfedchozi zasady.

Cl. 144 Tento druh konzultace se mGze zaklddat na Zadosti pacienta a podle principu autonomie a
dlvérnosti, pfibuzni pacienta mohou pozadat oSetfujiciho |ékafe konzultaci u jiného lékafe jen
pokud disponuji vyslovnou autorizaci z pacientovy strany nebo v pfipadé, Ze tento neni zpUsobily.
Primarné odpovédna osoba muZe také tuto konzultaci navrhnout v nasledujicich situacich:

a) pokud je obtizné dospét k jednoznacné diagndze

b) pokud dosavadni |écba nepfinesla uspokojivé vysledky

c) pokud je kvuli zavaznosti progndzy treba sdilet odpovédnost s dalsim / -imi kolegy
d) z pravnich, pracovnich, administrativnich nebo podobnych dlvod(

Cl. 145 Pokud je navrhovatelem nemocny nebo jeho rodina, osettujici IékaF by s nemél nvrhu
oponovat a mél by prijmout navrhovaného konzultanta, pficemz mu nalezi pravo odmitnout jej

s ndleZitym opodstatnénim. Pokud se nedospéje ke shodé, osetfujici Iékar je opravnén navrhnout
jmenovani jednoho kandidata za kazdou stranu a pokud nebude ani tento navrh pfijat, maze
odmitnout konzultaci a ukondit svoji péci o pacienta.

Cl. 146 Dle zasad autonomie (schopnosti samostatného rozhodovéni) se musi pacient podilet na
odpovédnosti za ucinénd rozhodnuti o Iékarské péci o jeho osobu, pficemZ ma moznost svij nazor
v rliznych okamzicich 1ééby ménit; vidy musi byt pIné a ¢estné informovan o problémech, které
mohou nastat.

Cl. 147 Druhy nézor je etickym aktem, neetické byvaji ob¢as metody, kterymi se ho dosahuje.
Nejvyssi zodpovédnost za ustaveni etického rdmce nese jak konzultant, tak konzultujici.
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Cl. 148 Po dobu konzultaci musi konzultujici 1ékar zachovavat tzkostlivy a éestny postoj k moralni a
védecké reputaci oSettujiciho lékare, jehoz chovani a ¢iny musi vidy obhajitelné souznit

s fundamentalnimi védeckymi principy. V kazdém pfipadé je moralni povinnosti konzultujiciho |ékafe,
pokud to nijak neposkozuje pacienta, zmirnit chybu a zdrzet se soudud a naznakd, které by mohly
ovlivnit dlivéru vloZzenou v oSetfujiciho |ékare.

Cl. 149 Lékat poskytujici konzultaci se nesmi stat o3ettujicim lékafem pacienta v priib&hu
onemocnéni, ke kterému byl pfizvan jako konzultant. Toto pravidlo ma nasledujici vyjimky:

a) Pokud se osSetfujici |ékat dobrovolné vzda vedeni |éCby.
b) Pokud povaha neduhu pacienta vyZaduje, aby se ho ujal specializovany Iékafr.

c) Pokud tak rozhodne pacient nebo jeho pribuzni a v pfitomnosti osetfujiciho tymu nebo
|ékarské rady tuto skutecnost ozndmi.

Cl. 150 Konzultace poskytujici druhy nazor, zrealizovana za zady oettujiciho IékaFe predstavuje
vazné etické pochybeni, s vyjimkou absence, nemoznosti nebo opakované negativni reakce
osetfujiciho |ékare; popfipadé se mlze tato zrealizovat s jeho autorizaci. VSechny tyto okolnosti,
které umoZznuji vyhovét pozadavku, stejné jako skutecnost, Ze konzultace vyusti v péci o pacienta,
musi byt doloZeny a pokud je to mozné i patficné zdokumentovany, a musi o nich byt uvédomen
osettujici lékar.

Cl. 151 Pokud se po konzultaci s odbornikem ukaze, e nemoc pacienta spada do odbornosti
konzultujiciho Iékafe, oSetfujici |ékaf mu prenecha vedeni IéCby. Pokud se nejedna o komplikaci a
konzultant jen poskytuje alternativu klinické 1é¢by, zodpovida za péci nadale oSettujici Iékar a
odbornik se omezi na poskytnuti poznatkd s tim, Ze svij zasah ukonc¢i v okamziku, kdy pomine
potfeba jeho sluZzeb, podle viestranné dohody ztG&astnénych.

CL. 152 V ptipadé chirurgického zasahu je chirurg odbornikem, ktery uréi dobu a misto vykonu a uréi
si své pomocniky, pficemz muze osetfujiciho lékafe pozadat o Ucast na chirurgickém zasahu.

Cl. 153 Pokud ¢len osettujiciho Zdravotnického tymu posila své pacienty na odbornou konzultaci, je
vhodnou praxi pfedem se s timto Iékafem prisluSnymi cestami spojit. Jakmile je vySetieni u konce,
odbornik musi oSetfujicimu lékafti sdélit jeho vysledky. Chovani, které je obéma kolegim predepsano
pro tyto situace, bylo popsano v predeslych kapitolach. Tyto navstévy lékafe jsou chdpany jako
zvlastni situace.

Cl. 154 Je doporucitelné (nikoliv povinné), aby odbornik, ktery ve své ordinaci pfijme nemocného,
ktery ho spontanné navstivil, uvédomil oSetfujiciho Iékafe o vysledcich vysSetreni, s vyjimkou pfipadu,
kdy si to pacient vyslovné nepreje.

Cl. 155 Lékati maji povinnost dostavovat se na konzultace véas. Pokud se o3ettujici |ékaF nedostavi
po pfijatelném ¢asovém Useku (ne vice nez 15 minut), a ani nepozada o delsi strpeni, konzultujici
|ékafi jsou autorizovani k vySetfeni pacienta, po vyfizeni informovaného souhlasu.
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Cl. 156 Kdy? se tym sejde, oSetfujici ékaF sezndmi bez vynechdni jakéhokoliv detailu viechny
pfitomné s pripadem, vysledky vysetieni a diagnostickymi prvky, které byly vyuzity. Poté konzultanti
vysetii pacienta. KdyZ se konzilium znovu sejde, konzultanti vyslovi sviij ndzor, pocinaje nejmladsim
pritomnym a konce oSetrujicim Iékarem, ktery svij zavér prezentuje bud’ Ustné, nebo pisemné. On
také shrne nazory svych kolegll a zformuluje zavér, ktery projde diskuzi konzilia. Zavéreény vysledek
sdéluje osetrujici Iékaf nemocnému nebo jeho pfibuznym v pfitomnosti koleg(.

Cl. 157 Pokud konzultujici Iékafi nesouhlasi s o3etfujicim lékaifem, osettujici Iékar je to povinen
sdélit pacientovi nebo jeho pfibuznym, ktefi rozhodnou, kdo bude pokracovat v [ékarské péci.

Cl. 158 O3etfujici |ékaF je autorizovan k vedeni a uchovani zapisu nazor( vyslovenych na konziliu.
Tento zapis podepisuje spolu se vSemi konzultanty proto, aby pozdéji nenesl zodpovédnost za chybné
interpretace.

Cl. 159 Na konzultacich a konziliich je tfeba vyhnout se hlubokym rozpravdm o tendenénich nebo
spekulativnich tématech a je nutné se omezit jen na diskuzi, ktera prakticky vyresi sledovany klinicky
problém.

Cl. 160 Rozhodnuti z konzultaci a konzilif mohou byt oetfujicim Iékafem modifikovana, pokud to
vyZzaduje prlibéh nemaoci, ale vSechny modifikace, stejné jako jejich priciny, musi byt jasné oznameny
vysvétleny na nasledujicich konzultacich.

Cl. 161 Diskuze vedené na konziliich musi byt diivérného charakteru. Zodpovédnost je na nich
kolektivni a nikdo se z ni nemuze vyjmout formou soudl a cenzur vyjadfovanych jinde neZ pfimo na
samotné konzultaci.

Cl. 162 Konzultujicim Iékaidim je z pohledu etiky zakdzano vratit se do domu vysetfovaného po
skonceni konzultace, s vyjimkou ptipadu, kdy to vyslovné autorizuje oSetfujici Iékal a se souhlasem
nemocného nebo jeho pfibuznych s tim, Ze se musi vyhnout komentarim o pripadu.

Cl. 163 Pokud rodina nemdze uhradit konzultaci, m(Ze o$etfujici Iékaf pisemné autorizovat kolegu,
aby pacienta vySetfil v ordinaci v béZnych konzultacnich hodinach. V takovém pfipadé ma konzultant
povinnost sdélit pisemné svij zavér osetfujicimu Iékafi a to v uzaviené obalce.

Cl. 164 Pokud lékariv kolega nebo sam pacient poZaduje Iékarské zpravy, musi tyto byt kompletni,
se vsemi Udaji vychazejicimi z testl a musi byt doplnény kopii zrealizovanych studii. Zaroven musi
|ékat, ktery si zpravy vyzadal, dGvérovat potvrzeni a informacim poskytnutym kolegou, nicméné

v pfipadé vaznych pochyb ma pravo obdrZet origindly, které musi vratit hned, jak si je provéri.

Cl. 165 Osettujici IékaF nemGze byt vyménén, pokud nejsou naplnéna pravidla stanovena timto
kodexem.

Cl. 166 Zakotveni instituce druhého nazoru a figur konzultant( nebo/ a odbornych konzilii zarucuje
lepsi zdravotnickou péci.

Cl. 167 Technologickd a informaticka revoluce dovoluji i druhy nazor na délku. Je nutné mit na
védomi, Ze pacient neni pfitomny a aby byl druhy nazor platny, musi byt uplatnén eticky faktor
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vztahu Zdravotnicky tym — pacient a jeho obmény, stejné jako faktory uvedené v kapitolach
Anamnéza a Lékarské tajemstuvi.
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KAPITOLA 11
ANAMNEZA

Cl. 168 Anamnéza musi byt objektivnim dokumentem srozumitelnym pro tfeti osoby, nejen tém,
které ji sepsali.

Cl. 169 Anamnéza je jednim z nejrelevantnéj$ich elementd ve vztahu Zdravotnicky tym — pacient,
navic ma vysokou duleZitost diky svému probacnimu charakteru pred zakony a také z ekonomicko -
administrativnich divoda.

Cl. 170 Musi byt sepsédna a podepsdna lékafem, ktery proved| osetfeni. Pfi vyméné nebo stiidani
|ékard musi byt anamnéza zavcas predana.

Cl. 171 Anamnéza musi byt ¢itelnd, nesmi se v ni $krtat a prepisovat ji zapsané, nic se z ni nesmf
vymazat, nesmi se vynechdavat volna mista, a pokud dojde k omylu, musi se zaznamenat CHYBA a vse
naleZité osvétlit. Nesmi se pfidavat nic mezi fadky.

Cl. 172 Stranky anamnézy musi byt &islované a na kazdé z nich musi byt uvedeno jméno pacienta,
jméno Clena Zdravotnického tymu a datum. Musi byt uvedeny casy oSetreni a fundamentalné detailni
popis stavu, ve které byl pacient pfijat.

Cl. 173 V anamnéze musi byt piesny popis viech test(l a analyz, které jsou u pacienta provadény a
v pfipadé, Ze je nutné pristoupit k invazivnimu zakroku, je povinny Uplny popis vSsech symptomd,
které tento zakrok vyZadovaly. Anamnéza musi byt synchronizovana s oSetfenimi.

Cl. 174 V ptipade vzajemnych konzultaci s ostatnimi odborniky musi byt jejich nazory zaneseny do
anamnézy s uvedenim dne a hodiny, kdy byly konzultace uskute¢nény.

Cl. 175 V anamnéze musi byt detailné uvedeny informace poskytnuté pacientovi a/nebo jeho
ptribuznym, stejné jako reakce pacienta na lécbu, at uz je |ékarska nebo chirurgicka.

Cl. 176 Nesmi se vynechat idaje nutné pro lepsi pédi, i kdyby byly mohly byt teréem fale$ného studu
nebo spolecensky napadnuti.

Cl. 177 V anamnéze musi byt zanesen informovany souhlas podepsany bud’ pacientem, jeho rodinou
nebo pravnim zastupcem.

Cl. 178 Kompletni, srozumitelné sepsana anamnéza je jedna z nejvétich odpovédnosti
Zdravotnického tymu a jeji chybné provedeni je pfitéZujicim elementem z hlediska pravni
odpovédnosti.

Cl. 179 Anamnéza obsahuje osobni data, na né? se vztahuje vysostné osobni pravo, jeho? jedinym
drzitelem je pacient. Odmitnuti pfedani anamnézy pacientovi mlze byt motivem k zZadani nahrad za
zpUsobené skody.

Cl. 180 To, co plati 0 anamnéze je pIné aplikovatelné a na jeji doplfiujici materialy, jako jsou klinické
analyzy, roentgenové snimky, CT, apod. VSechny tyto dokumenty spadaji pod zdravi, télo a intimitu
pacienta a jako takové mu je nelze odmitnout a on jen je mliZe spravovat a odhalit jejich obsah.
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Cl. 181 Lékar a /nebo sanatorium jsou spravci anamnézy a jeji zmizeni nebo chybné ulozeni zdrzuje
vykon spravedInosti, jelikoZ |ékafi nebo sanatoriu znemoZznuje obranu spravedinosti. Spravce
anamnézy musi nést za takovou situaci zodpovédnost.

Cl. 182 Pro pfedem uvedené je nutno zarucit, e dodrzovéni lékaFského tajemstvi a sprava anamnéz
budou svéreny vyhradné osobdm s profesionalnimi zajmy.

Cl. 183 Je etické respektovat pravni mandat, ktery ulozi predlozeni anamnézy za Gcelem vysetiovéni,
napadeni nebo obrany prdvni zodpovédnosti.

Cl. 184 Nesmi byt pouZita k falednym tGceltm, k diskriminaci jakékoliv povahy anebo k upirani pravné
zakotvenych vyhod.

Cl. 185V pripadé elektronického vedeni anamnéz je nutné pouziti dostate¢né bezpeénych systém
tak, aby byla zajisténa nepozménitelnost dat a predeslo se plsobeni osob, které narusuji tajné
informace.
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KAPITOLA 12
VZAJEMNE VYTAHY CLENU ZDRAVOTNICKEHO TYMU

Cl. 186 Vzajemny respekt mezi viemi profesionaly Zdravotnického tymu a neprekracovani limitG
jednotlivych specializaci, s vyjimkou ptipad(l pohotovosti a pfedchazeni tkonl nesouvisejicich

s védeckou kompetenci jsou zaklady etiky, kterou se fidi vztahy jednotlivych ¢len(l Zdravotnického
tymu.

Cl. 187 Hippokratova ptisaha uvadi zvyk bezplatné asistovat kolegovi, jeho manzelce, détem a
rodi¢lim, pokud jsou tito v jeho péci a nepodléhaji Zadnému reZzimu zabezpeceni. Tento zvyk
pretrvdva v soucasnosti coby norma pro mnohé odborniky Zdravotnického tymu, proc¢ez pouzité
postupy podléhaji svedomi daného odbornika. Rozhodnuti nehradit péci nevychazi ze strany
oSetfovaného.

Cl. 188V pripadé uplatnitelné socidlni péce ma Zdravotnicky tym svobodu v rozhodovani o
zpoplatnéni péce, stejné jako v pripadé, kdy maji jejich kolegové prijmy z jinych oblasti nez
z medicinské praxe.

Cl. 189 V ptipadé zavéti ¢lena Zdravotnického tymu bez p¥imych dédicd pfislusi tymu, ktery ho
oSetfoval honorare.

Cl. 190 Kazdy €len Zdravotnického tymu md pravo pfijmout ke konzultaci pacienta, at uz ho predtim
oSetroval kterykoliv jiny kolega a za jakychkoliv podminek konzultace. Forma chovani pfi této
konzultaci indikuje stupen respektu a etiky mezi kolegy.

Cl. 191 Kdy? je €len Zdravotnického tymu pFivolan k pacientovi v péci jiného odbornika, musi
pozadat rodinu, aby jeho kolegu uvédomila, a v pfipadé, Ze tak neucini, je etické, aby tak ucinil sdm.

Cl. 192 V ptipadé docasného nahrazeni ¢lena Zdravotnického tymu jinym kolegou musi byt predem
sjednany podminky takové situace a nahradnik musi postupovat s maximalnim respektem ke svému
kolegovi a jeho pacientlim.

Cl. 193 Pokud néktery ¢len Zdravotnického tymu zastava administrativni funkci, coby feditel,
koordinator, auditor nebo jinou, musi se vzdy mit na paméti, Ze jde o kolegu, ktery si zaslouzi veskery
respekt a uznani, protoze je stale ¢lenem Zdravotnického tymu, za kazdé okolnosti, a spole¢nost ho
jako takového uznava a ocekdva od néj chovani odpovidajici etice jeho profese.

Cl. 194 Je eticky nespravné prevzit funkci kolegy, ktery byl propustén za obranu svych legitimnich
profesiondlnich prav, uznanych zakony nebo pravem Zdravotnického tymu.

Cl. 195 Hrubym porusenim etiky je zaml¢ovani prestupk( nebo ocividného poruseni profesiondlni
etiky ze strany koleg( a je nutné postoupit patficné oznameni etickym vyborim, védeckym
spole¢nostem, profesionalnim spole¢nostem nebo lékafskym kolegiim uznavanym zakony.

Cl. 196 Pokud ma ¢len Zdravotnického tymu vysokou pozici, nesmi ji pouZivat k branéni vykonu a
k obhajobé profesnich etickych principt podfizenych kolegu.
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Cl. 197 1kdy? se ¢lenové Zdravotnického tymu fidi pravdépodobné velmi vyznamnymi rozhodnutimi
|ékare, musi si byt stale plné védomi povinnosti, které nemizi skute¢nosti, Ze pracuji jako ¢lenové
tymu odbornik(, stejné tak budou muset respektovat své Ukoly a predchazet delegovani povinnosti.

Cl. 198 Pokud kvili pohotovostnim zasah@im u pacientd v péci jiného odbornika, soubézné péci,
docasnym zastuplm nebo pomocim vzniknou konfliktni situace musi byt pamatovany a aplikovany
nasledné etické postupy:

a) respektovat poradi prichodu k pripadu
b) v daném okamziku se omezit na konkrétni indikace
c) nesnaZit se odeslat pacienty oSetfované v zastoupeni odeslat j jejich vlastnimu Iékafi

d) respektovat nazory rodinného Iékare, i pokud s nimi nesouhlasim a vyhnout se doporuéenim
vymény puvodnich roli. U pacientd mimo nebezpeci Zivota a za existence rodinného lékare je
povinnosti stahnout se nebo mu prenechat péci, s vyjimkou situace, kdy tento sdm Zada o soubéznou
péci.

e) vSichni profesionalové ucastni na pohotovostnim ptipadu bez ohledu na to, kdo nese za péci
zodpovédnost, narok na honorar dle svych jednotlivych zasah.

CL. 199 Pokud to rodinny lékaf uzna za vhodné, mdze navrhnout pomocnou Géast jiného odbornika.
V této situaci je péce vykonavana spole¢né. Rodinny nebo osSetfujici Iékar fidi a kontroluje, pomocnik
musi mit ale Sirokou svobodu pocindni. Pomocnikovou vaznou chybou je snaha o nahradu
osetrujiciho Iékare nebo jeji provedeni.

Cl. 200 P¥ilékafské prohlidce je prov&fovan smysl pro etiku jednotlivych odbornik mezi sebou a
jejich chovani. Prohlidky jsou velmi cenné coby prostfedek k vyuce mladsich a méné zkusenych
kolegu.

Cl. 201 Je eticky cenzurovatelné, pokud ¢len Zdravotnického tymu ze své pozice vyviji tlak na
odborniky, ktefi s nim pracuiji, tak, Ze jim znemozZiuje plné naplnit své etické povinnosti, Cest a
hodnoty své profese.

Cl. 202 Pokud se ¢len Zdravotnického tymu dozvi o skuteénostech nebo postupech kolegtl, které
pfipadaji jemu, musi jim vénovat vhodnou pozornost a snazit se dospét k dohodé potiebné
k prekonani problému na zédkladé nejrozumnéjsiho nazoru.

Cl. 203 Vzhledem k vyznamu jejich ¢innosti, péce, Gtéchy a vykonu, ktery je poskytovan pacientdim,
je obzvlasté dllezity vztah ¢lenl Zdravotnického tymu mezi sebou.

Cl. 204 Vzhledem ke stdle sloZit&j§imu stylu Zivota a vyhlidkdm do budoucna je vysostné relevantni
spoluprdce Zdravotnického tymu s odborniky socialnich véd a duSevniho zdravi, jejichZ integrace musi
byt stabilné zavrsena ku prospéchu pacienta.

Cl. 205 Clenové Zdravotnického tymu se mohou sdruzovat do hierarchizovanych technickych tymd
tak, aby odvadéli lepsi profesiondlni vykon.
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Cl. 206 Je tfeba chapat také sloZitosti cen za zdravotnickou péci, dvod, kvili kterému je
neodmyslitelny dobry vztah s odborniky, ktefi pracuji v administraci a asistencnich sluzbach.
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KAPITOLA 13
VZTAHY MEZI CLENY ZDRAVOTNICKEHO TYMU A INSTITUCEMI

Cl. 207 Vztahy mezi €leny Zdravotnického tymu a asistenénimi institucemi (veFejnymi, socialnimi
pracemi, soukromymi, obecnimi, ozbrojenymi silami) musi byt etické a harmonické a vyhybat se
jakémukoliv tlaku zplsobenému ekonomickymi podminkami.

Cl. 208 Pro ¢leny Zdravotnického tymu i pro instituci bude privilegiem péce o pacienta, ktery pozada
o oSetfeni. Osettujici |ékar je zodpovédny za odpovidajici fyzickou a psychologickou péci a za podani
vysvétleni rodiné.

Cl. 209 Zdravotnicky tym za Zadnych okolnosti nepfipusti diskriminaci ze strany instituce, ve které
poskytuje sluzby.

Cl. 210 Zdravotnicky tym a zejména pak jeho vedouci, zodpovidaji za pé¢i a maji povinnost
informovat a poZadovat po instituci, v niz ptsobi ndpravu nedostatk(l a chyb, které se jakymkoliv
zplisobem mohou dotknout vykonu lékaFské péce. Clen Zdravotnického tymu se nesmi nijak podilet
na ¢innostech, které mohou ovlivnit jeho rozhodovani o tom nejlepsim pro nemocného.

Cl. 211 Smluvni vztahy mezi Zdravotnickym tymem na jedné strané a instituci nebo jakymkoliv
komponentem socialniho pojisténi na strané druhé, zajisti dUstojny eticky ramec pro lékare i
pacienta. Musi byt usilovano o to, aby profesni sdruzeni kontrolovala dodrzovani norem.

Cl. 212 V nemocnicich a institucich, kde je €élen Zdravotnického tymu v podFizené roli, musi byt
hajena existence kariéry nemocni¢niho lékare, ktera zajisti stabilni pfijmy dle platovych smérnic,
otevienou soutéz, ale také dichodové davky a jiné specifické podminky. Vhodné je také zfizeni
odbord, které budou hdjit praci Iékar, aniz by jejich pocinani kolidovalo s timto kodexem.

Cl. 213 Clenové Zdravotnického tymu maji pravo na ddstojny plat. Jejich platy a honorafe musi byt
splaceny radné podle platového kalendare. Reklamace platl u pravnich organ( nepredstavuje
prohtesek proti etice, pokud je nutna.

Cl. 214 Instituce socialni péée a osoby zodpovédné za vedeni, administraci nebo Fizeni a které
uzavrely smlouvu s profesionalnimi tymy, které nesplnuji pozadavky uvedené v tomto kodexu, se
dopoustéji vazného etického pochybeni. To samé nastane, pokud ukladaji ukoly mimo funkce a
zodpovédnosti naleZejici kazdému z profesionald.

Cl. 215 Zdravotnické instituce musi mit dostatek finan¢nich a lidskych zdroji k tomu, aby naplfiovaly
pozadavky kladené zakonem na pracovni podminky a prostfedi, ustanoveni a normy platné v oboru a
disponovat dostate¢nym vybavenim biobezpecnosti, které zaruci kvalitu Iékarské péce a predejde
pracovnim Urazdm personalu. Za tim G¢elem musi byt zavedeny systémy akreditaci a kontrol kvality.

Cl. 216 Asistencni instituce a osoby zodpovidajici za vedeni, administraci nebo fizeni téchto instituci
(nemocnicni centra- verejna, socialné podptrna nebo soukroma), které funguji s mistné vazanymi
spole¢nostmi, jsou eticky a prdvné zodpovédni za to, Ze medicinské produkty, které poskytuji svym
uzivatellm, spliuji potfebné pozadavky na kvalitu, nezavisle na metodé, jakou jsou nakupovany.

50



Cl. 217 Lékar¥ské tajemstvi a dQivérnost jsou nepopiratelnymi pravy pacientt; Zdravotnicky tym je
povinen Zarlivé tato prava strezit. Socidlné asistencni sluzby musi jednat v souhte s odborniky, tak
aby obsah zprav a certifikaci zabranily ohrozeni uvedenych prdv a usilovat o to, aby se uvnitf instituce
nikterak nemohlo porusit |ékafské tajemstvi.

Cl. 218 Kontrola ¢lend Zdravotnického tymu je pfijatelnd, jen kdy? je realizovana partnery uvnitf
organizace, k niz pfisluseji.

Cl. 219 Clenové Zdravotnického tymu vazani ve zdravotnickych organizacich musi hajit své pravo
svobodné predepisovat. Na druhé strané maji povinnost racionalné vyuzivat diagnostickych a
|éCebnych metod tak, aby predchazeli neumérenym a zbyte¢nym indikacim (Zbyte¢na medicina).

Cl. 220 Pokud se ¢lenové Zdravotnického tymu napoji na organizace, které vyrabéji, distribuuji nebo
Sifi substance lécivého, protetického nebo jednorazového charakteru a /nebo technologie, je to
povazovano za vazné poruseni etiky. Také nesmi pfijimat penize nebo jiné komodity za
predepisovani urcitych produktd nebo realizovani praktik a postup, které by predstavovalo
taktickou dohodu za Gcelem hmotného zisku nebo propagaci organizace nebo instituce, ktera ho
navrhuje.

Cl. 221 Vedeni instituci Ustavni péce bude usilovat o vytvoreni Vyboru pro etiku a profesionalniho
jednani.

Cl. 222 Clenové Zdravotnického tymu, nezdvisle na instituci, ve které pracuji, budou zcela naplfiovat
své profesni a administrativni povinnosti, ukotvené v jejich pracovni smlouvé.

Cl. 223 Zdravotnické instituce nemohou byt vyuzivany k politickym a stranickym boj&im.
Profesionalni zdravotnik na vedoucim postu musi splfiovat podminky stanovené timto kodexem.
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KAPITOLA 14
NOVE TECHNOLOGIE V INFORMATICE A ZDRAVOTNICKE VEDY

Cl. 224 Veskeré informace o zdravi, podavané prostfednictvim souc¢asnych a budoucich
elektronickych technologii informatiky a komunikace musi byt v souladu s etickymi principy a
pravnimi predpisy.

Cl. 225 Portaly obsahujici informace z mediciny a zdravotnictvi na internetu umoznily

|ékardm a dalsim odborniklim oblasti zdravotni pécée, pacientlim a dal$im zakaznik(m rychly pfistup k
nebyvalému mnozstvi Iékarskych informaci. Tato snadnost pfistupu vyvolala transformaci vztahu
Zdravotnicky tym — pacient.

Cl. 226 Existuji situace, které bude v tomto procesu tfeba brat v Gvahu, protoze pokud tomu tak
nebude, mlZe to byt Skodlivé. MiZeme zminit mimo jiné i velké rozdily v kvalité obsahu na strance,
obchodni zajmy, které je ovliviuji a souviseji s divérnosti.

Cl. 227 To vytvafi potiebu etické pozice vii¢i t¢émto novym formam komunikace; proto byly
vytvoreny principy charakteristik obsahu, reklamy, ekonomické podpory a vseho toho, co zajistuje
profesiondlim a uZivatelim z fad pacientt kvalitu webové stranky, dvérnost, divéryhodnost a
navic praktiky efektivniho a bezpecného elektronického obchodovani.

Cl. 228 Principy jsou zaloZeny na standardech vypracovanych prestiznimi mezinarodnimi institucemi,
které se tématu vénuji delsi dobu, mezi nimi pak zejména American Medical Association a
Argentinskad lékarska asociace.

Cl. 229 Dodrzovani téchto zasad usnadni ziskdvani a pouzivani zdravotnickych informaci pro
pacienty, Sirokou vefejnost a odborniky ve zdravotnictvi.

Cl. 230 Etické zasady se tykaji obsahu webovych stranek, ¢imz se rozumfi veskery material, véetné
textu, grafiky, tabulek, rovnic, audia a videa a ikon menu / fidici panely, ukazateld, seznam( a
rejstrika. Tyto zasady také zahrnuji funkce podpory obsahu (napt. odkazy, vyhledavani, kalkulace) a
dalsi, které mohou byt vyvinuty.

Cl. 231 Jakykoliv obsah by mél byt poskytovan €leny Zdravotnického tymu nebo kvalifikovanou
organizaci. V opa¢ném pripadé by to mélo byt vyslovné uvedeno. Poskytnuté informace jsou urceny k
doplnéni, nikoli ndhradé vztahu, ktery existuje mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem,
kterému divéruje.

Cl. 232 Vlastnickd prava k webu, stejné jako drzitelé autorskych prav by méli byt jasné uvedeny.
Cl. 233 Na strankdch by mély byt poskytnuty informace o navigaci, omezeni p¥istupu k obsahu,
pokud se registrace vyzaduje, kli¢ k ochrané, predplatné a vse co se tykd soukromi. Kazdy web musi

mit vyhledavace nebo vlastni navigacni nastroj pro snadné pouzivani, stejné jako navod, jak pouzivat
tuto funkci a jak provadét rizné druhy vyhledavani.
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Cl. 234 Obsah by mél byt pfezkouman s ohledem na kvalitu (véetné originality, pfesnosti a
spolehlivosti) pfed umisténim obsahu nebo zverejnénim. Klinicky redakéni obsah musi byt
prezkouman odborniky, ktefi se nepodileli na jeho vytvareni, s jasné uvedenymi daty vydani,
aktualizaci a revizi. Musi byt zvefejnén seznam osob nebo instituci zapojenych do tohoto procesu.

Cl. 235 Jazykova spravnost musi byt pFizplsobena publiku a pfezkoumana z hlediska gramatiky,
pravopisu a stylu.

Cl. 236 Odkazy na obsah uvniti a vné webu musi byt pfed publikovanim zkontrolovany a mély by byt
pravidelné sledovany a kontrolovény. Nejsou-li funkéni, musi byt véas opraveny.

Cl. 237 Webové stranky nesmi uZivatele pfesmérovévat na jiné, které nechtéji navitivit.

Cl. 238 Pokud obsah Ize stdhnout do souboru, musi byt poskytnuty snadno dostupné pokyny jak na
to a jak ziskat potfebny software. Musi byt také poskytnut odkaz na takovy program.

Cl. 239 P¥ftomnost reklamy na webovych strankdch zahrnuje a zaru€uje doporuéeni produktu,
sluZzeb nebo firem osobami odpovédnymi za web, ¢imzZ jsou vystaveny naroklm vyplyvajicim z
reklamy s vyjimkou situace, kdy je na strance jasné uvedeno vylouceni ze zodpovédnosti.

Cl. 240 Reklamni prostor nesmi byt v rozporu s poslanim védeckého obsahu, nebo redakénim
rozhodnutim.

Cl. 241 Reklama by neméla byt umisténa pfimo vedle redakéniho obsahu na stejné téma, at uz pres
odkazy nebo pfimo na stejné obrazovce.

Cl. 242 Uzivatel musi mit moznost kliknout ru¢né (mysi) na ozndmeni. UZivatelé nebudou odeslani na
komercni stranky, pokud se k tomu dobrovolné nerozhodnou.

Cl. 243 Viechny finanéni nebo materialni formy podpory obsahu a dalsich online produktti budou
pfiznany a zfetelné uvedeny na strankach nebo prostfednictvim odkazU.

Cl. 244 Kazdy €len Zdravotnického tymu si musi byt védom, Ze pacientovy elektronické lékaiské
zaznamy mohou byt Ize snadno zneuzity a jak jsou vzddlené od pfimych mezilidskych vztah(, procez
musi znat a kontrolovat Udaje vloZzené do informacniho systému bez ohledu na pouzitou technologii,
tak, aby udaje byly vidy relevantni nezbytné a ovéritelné. Proto také musi byt pro uZivatele umistén
snadno pristupny odkaz, tykajici se soukromi a politiky dlivérnosti na webu a jeho hlavni strance
nebo navigac¢nim panelu.

Cl. 245 Veskerd data shromazdéna webem, jako jsou jména, e-mailové adresy ¢i jiné osobni Gidaje smi
byt pouZity jen z pohledu legdlné schvdlenych kritérii.

Cl. 246 Proces vybéru jakékoliv funkce véetné shromazdovani osobnich informaci musi obsahovat
vyslovné varovani, Ze osobni Udaje budou uloZeny, s vysvétlenim, jak a kym budou pouZity.
Prohlaseni musi byt zahrnuto v dokumentu a byt zcela stru¢né a jasné pro uZivatele.

Cl. 247 Veskera data sebrana webem, jako jména, e-mailové adresy ani jiné osobni Gidaje musi byt
navstévnikem poskytovany dobrovolné, poté, co byl informovan o mozném pouziti tohoto materidlu.
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Cl. 248 Shromazdéné lékarské tdaje nesmi byt poskytovany ani roziifovany tfetim osobam bez
vyslovného souhlasu poskytovatel(.

Cl. 249 K podpofte navigace na strance se mohou vyuZivat skryté soubory ulozené v poéitaci
uzivatele. Webova stranka musi upozornit na skutecnost, Ze tyto soubory vyuzivd. Pokud ma uzivatel
nastaveny vyhledavac tak, aby je nepfijimal, nesmi mu to branit v navigaci po strance.

Cl. 250 Politika soukrom{ a d@ivérnosti emailové adresy jsou v tomto procesu béZné s tim, 7e je s ni i
navstévnik obeznamen, ¢imz nejsou zdvislé na dotycné webové strance. Emailové adresy a maily
s novinkami musi zahrnovat moznost , odhlasit se” od jejich odebirdni.

Cl. 251 Udaje od pacientl bez zachovani anonymity musi zahrnovat informovany souhlas
poskytovateld informaci. Tato skute¢nost musi byt na strankach vyslovné uvedena. Zbyvajici
informace musi zachovavat bézné standardy védeckych publikaci.

Cl. 252 Elektronické obchodovani ve zdravotnictvi se fidi nasledujicimi normami:
a) uzivatelé webu musi byt ujisténi, Ze podstoupi bezpecné a funkéni transakce.

b) uZivatelé musi mit moZnost zkontrolovat informace o transakci pted jejim dokoncenim
(informace, produkty, sluzby, atd.)

c) musi byt zaslan mail s informaci o transakci

d) pokud vyhledavac uzivatele nepodporuje bezpecéné spojeni, nesmi byt financni transakce
povolena

e) musi byt uvedeny ¢asy odpovédi a dodavky

Cl. 253 Pfiinternetovém prodeji é¢iv musi byt respektovany figura lékafe a magistra farmacie.
,Lékarsky ukon“ — konzultace nemUze byt oddélen od zodpovédného, legalniho a etického
predepisovani.

Cl. 254 Uplatnéni ,elektronického receptu”, zejména pro pacienty s chronickym onemocnénim, by
umoznilo sledovani pacientova plnéni indikované terapie.

Cl. 255 Argentinskd |ékaFskd asociace byla vidy proti pifimému prodeji bez predpisu farmaceutickou
firmou spottebiteli, at uz zdravému nebo nemocnému, prostfednictvim medialni reklamy (Ustni-
psané-vizudlni-internetové), tykajici se léCiv, které vyZaduji odbornou diagndzu a predpis.

Cl. 256 Na Zebfitku zodpovédnosti za pouZivani novych informaénich technologii ve zdravotnictvi,
musi stat (vykonna, zdkonoddarna a soudni moc) plnit kontrolni roli nad weby firem, které se vénuiji
Sifeni informaci, jak pro profesionaly, tak pro spolecnost, komercializaci pfipravkd a 1éCiv a jejich
obchodni autorizaci a také prodeji pomoci virtudlnich |ékdren a reklamé a pfimému Sifeni po
internetu.
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Cl. 257 Majitelé té&chto stranek, bez ohledu na to, kde je lokalizovan jejich hlavni web a jeho repliky,
jsou z hlediska etiky a zdkona zodpovédni za jejich obsah, a musi zodpovidat za Skody pfimé nebo
nepfimé, at vacéi populaci obecné, nebo konkrétni osobé. Jelikoz plati pojeti, ze zdravi je
odpovédnosti vSech, at jsou ¢leny Zdravotnického tymu nebo ne, nikdo neni vylouéen ze svych
povinnosti, protoZe tvofi soucasti komunity. Nelze nikoho uznavat za pouhého prostiednika bez
zodpovédnosti.

Cl. 258 Vsichni ¢initelé, jakkoliv G¢astni na produkci a $i¥eni zdravotnickych informaci, bez ohledu na
cilovou skupinu, musi byt zahrnuti do Zebti¢ku odpovédnosti u zfetele toho, co mohou danymi
informacemi zpUsobit, a je potfebna hierarchie kontroly, aby nebylo ohrozeno soukromi ani
dlivéryhodnost dle stanov tohoto kodexu.
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KAPITOLA 15

PROFESIONALNi VEDECKE ORGANIZACE

Cl. 259 Védecké organizace musi dodrzovat etické principy, které maji formovat profesionalni
chovani, jako je respektovani Zivota a dlstojnosti vsech lidi bez vyjimky, smysl pro profesionalni praci
jako sluzbu, védeckych Iékarskych povolani, nezavislosti Zdravotnického tymu pfi rozhodovani, co
udélat pro své pacienty, ochrany vztahu Zdravotnicky tym — pacient a udrZeni davérnosti. Tyto
neménné principy jsou zarukou, Ze medicina bude vidy humanni a védecka.

Cl. 260 Profesiondlni védecké organizace se musi véemi metodami snaZit o rozvoj a védecky pokrok
v mediciné, smérujic je coby socialni sluzbu.

Cl. 261 Profesionalni védecké organizace se musi udrzovat bdélé a citlivé v(i¢i zménam ve svém
jadru a mezi obyvatelstvem, a to zejména ke zménam, které ovliviiuji normy vykonu profese, jako
jsou socialni impulzy, kulturni mutace, etické problémy souvisejici s pouzivanim novych
biotechnologii, se svétem médii a mnohymi dalSimi situacemi.

Cl. 262 Profesiondlni védecké organizace se musi podilet na hierarchizaci profese a vytvareni a
udrzovani dustojnych podminek Zivota a Zivotniho prostredi, stejné jako dobre definovat dopady a
vyhody, které mlze pokrok v mediciné pfinést obyvatelstvu.

Cl. 263 Profesiondlni védecké organizace musi podporovat aktivni G¢ast ¢len(i Zdravotnického tymu
na védecké formulaci designu, aplikace a kontroly politik, pland a program( Zdravotnické péce ve své
zemi nebo regionu tak, aby byly finance déleny solidarni a rovnou formou, stejné, jako se musi
podilet na riznych etapéch potfebnych k realizaci novych praktik a/nebo technik pro zdravotnictvi.

Cl. 264 1kdy? to neni specifickou funkci védeckych organizaci, musi davat svda vyjadreni a hajit vie,
co se tyka prace Zdravotnického tymu (profesiondini témata) a zarovern ma kazdy clen
Zdravotnického tymu zavazek usilovat o prestiz vSech organizaci, s nimizZ je volné spoléen.

Cl. 265 Profesionalni védecké organizace musi podporovat nejvy$si Uroven vzdélavani v Iékafskych
védach a zaroven vsemi dostupnymi prostredky prispivat k moznosti kontinualniho etického a
védeckého vzdélavani profesionald.

Cl. 266 Profesionalni védecké organizace by se mély velmi aktivné podilet na vytvareni rozvojové
politiky lidskych zdroja, dle potfeb své zemé.

Cl. 267 Profesionalni védecké organizace musi stimulovat védecké vztahy pomoci kulturnich vymén
s ndrodnimi a mezinarodnimi lékafskymi organizacemi, s cilem nabizet a ziskdvat nové objevy
dosazené lékarskou védou.

Cl. 268 Musi byt vytvoreny spoleéné komunikaéni mechanismy tak, aby bylo jasné stanoveno, 7e
prioritnim zajmem védeckych organizaci je dosdhnout pfimérené Urovné zdravi svych pacientll. V
jejich medialnich orgdnech bude prostor pro specialni etické aspekty jejich ¢innosti.
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Cl. 269 V oblasti védeckych publikaci je za etické chyby povaZovano nasledujici:
a) zverejnit pfedcasné nebo s touhou po vyvolani senzace Uc¢inné postupy nebo je zvelicovat
b) padélat nebo vymyslet udaje
c) kopirovat materidly publikované jinymi autory
d) vynaset soudy o oblastech mimo vlastni kompetenci
e) uvést jako autora osobu, kterd zasadnim zplsobem nepfispéla k navrzeni a vykonani prace
f) opakované publikovat stejné originaly.

Cl. 270 Profesionalni védecké organizace musi zajistit vytvoreni etickych vybor(, na které se mohou
obracet pro nazory na rizné vyzkumné protokoly.

Cl. 271 Clenové Zdravotnického tymu maji povinnost pfednostné informovat védecky tisk o
objevech, které ucinili a o zavérech svych badani. Pred jejich publikovanim si vyslechnou kritéria
svych védeckych protéjska.

Cl. 272 Védecké organizace vykonaji dohled a ozndmeni (v rémci svych moznosti) o diskriminaénich
vyzkumech na lidech, které se mohou uskutec¢novat v rliznych zemich bez potfebné etické regulace.

Cl. 273 Védecké organizace musi informovat vefejnost o tom, jak nadbytek neopravnénych soudnich
stiznosti vede ke zbytecné mediciné a poSkozuje vztahy Zdravotnicky tym — pacient.

Cl. 274 Jeliko? jeden z nejéastéjsich faktor( stimulujicich neopravnéné soudni Zaloby je moznost vést
spory bezplatnég, je etické, aby profesionalni zdravotnické organizace brojili za dostate¢nou regulaci
této vyhody, a aby bylo poZadovano smérovani Zalob pres vefejného obhajce a aby soudni znalecké
posudky vydavaly pravné uznavané organizace.

Cl. 275 Profesionalni védecké organizace budou z etického hlediska trvale sledovat potteby, které
vznikaji mezi priimyslem a obchodem na jedné strané a védci na strané druhé.

Cl. 276 Profesiondlni védecké organizace budou rozvijet akademickou aktivitu, kterd je faktorem
udrzujicim v rovnovaze tendence nebo ideologie soucasné bioetiky.

Cl. 277 Argentinska lékafska asociace a Spole¢nost pro etiku v mediciné pfijmou opatieni potiebnd
k stalym aktualizacim tohoto etického kodexu v souladu s vyvojem poznani a jeho pfipadného
dopadu na etické chovani pfi vykonu profese.
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KAPITOLA 16

Cl. 278. Soucasny stav lékarské praxe konfiguruje postavy spolek pro své ¢leny vidél pocet svych
¢len(, ktefi jsou ve vztahu zavislosti.

Cl. 279 Viechny ¢lenské Zdravotni tym ma pravo svobodné vstoupit do Iékafské odborné télo. Je
neetické clenstvi ve dvou nebo vice obchodnich sdruzeni, které jsou protilehlych zdsad nebo
prostiedky na jejich realizaci.

Cl. 280 Clenstvi znamend uznat jako nezbytné povinnosti partnerl, pokud jde o objektivni funkce
vysokoskolské profesni organizaci nebo spolku.

Cl. 281 Hlavnim cilem téchto autorizovanych profesnich organizaci a spolkl na obranu pracovnich
podminek, které ovliviuji stabilitu praci ¢lenl tymu zdravotnictvi, jsou tyto materialy, geografické,
lokalita, intelektudlni, duchovni a dokonce i pravni pfimy vliv na né a / nebo jejich rodin a / nebo
populace.

Cl. 282 Protoze prace ¢lenli Zdravotnického tymu v soucasné dobé spociva v zavislosti pracujiciho na
tfeti strané (vefejna zdravotni péce, odborové zdravotnické organizace, HMO), profesni odborova
organizace poskytne profesiondlim prostfedky, nezbytné pro vyvoj jejich cinnosti tak, jak je to
podporovdno institucemi, individudlnimi i kolektivnimi zarukami, pravni ochranou, a tak, aby se jeji
principy a obsahy vyvijely eticky a v ramci sféry jejich instituci. Stavajici pracovni vybory pro specifické
zaleZitosti jsou velmi uzZitec¢né.

Cl. 283 Vzhledem ktomu, Ze soucasny systém zdravotni péce obecné pfines| rostouci ztratu
dllezitosti a zbidaceni Zdravotnickych tymd, a to vedlo k nedostatku ochrany lékafl a jejich rodin,
profesni odborova organizace podnikne akce vedouci k vytvoreni etického systému socialniho
zabezpeceni, ktery jim poskytne ochranu a bude ochranovat jejich zaméstnanecka prava.

Cl. 284 Clenové Zdravotnickych tymd, nehledé na jejich profesni nebo hierarchické postaveni, budou
aktivnimi ¢leny téch profesnich odborovych svazi nebo asociaci, do kterych pfinalezi, budou se
podilet na prijimani rozhodnuti a tvorbé zakonid. Méli by se vyvarovat jakychkoliv osobnich nebo
skupinovych zajm{, zvlasté kdyz tyto zahrnuji ekonomické aspekty nebo zneuzivani pravomoci.

Cl. 285 Profesni odborové svazy maji povinnost ochrafiovat své &leny, ktefi utrpéli Gjmu v souvislosti
s vykonem své praxe v mediciné a v oboru zdravotni péce, do které prindleZeji. Tato ochrana bude
spojena s pracovnimi aspekty, vyplyvajicimi ze stalych zmén v kolektivnich smlouvach, stejné tak jako
s odpovédnosti ze zdkona.

Cl. 286 Je povinnosti profesnich odbor( a jejich ¢lenli prosazovat kazdou moZnou zménu a profesni
rlst, stejné tak jako koordinovat akce na podporu etiky tak, aby byla vnimana jako nastaveni vztaht
mezi kolegy a od nich se Sifila po celé spolecnosti v rdmci spontanni samoregulace.

Cl. 287 Kdy? je ¢len Zdravotnického tymu vybran, aby zastaval néjaké postaveni v profesni odborové
organizaci, mél/a by se vénovat pouze této ¢innosti ku prospéchu vsech. Reprezentanti a vykonné
organy profesnich odborovych svazi by neméli prekrocit hranice svych pravomoci. Pokud nemaji
zadné kompetence, méli by jednat v duchu reprezentace a v souladu s vefejnym minénim.
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Cl. 288 Clen Zdravotniho tymu povéreny vedenim profesnich odborG by mél/a mit jasnou koncepci
reseni konfliktl mezi stranami a mél/a by definovat a vyjadrit své minéni, protoZe to je soudasti jejich
funkce.Mél/a by upfednostfiovat ¢estné a jasné postoje k problému pred vyhybanim se jejich feseni.

Cl. 289 Jakékoliv vztahy k statu, pojistovacim spole¢nostem, ziskovym organizacim apod. jsou
regulovany pfislusnou profesni odborovou organizaci. Regulace bude pfisluset alokacnim organiim na
zakladé vybérového fizeni a bude zahrnovat zkusebni testy, hodnostni zarazeni, dichodové plany,
stanoveni vySe poplatk(, druZstva, a podobné. V 7Zadném pripadé nema clen zdravotniho tymu
pfijmout pracovni smlouvu s neurcitym vymezenim pravomoci, ledaZe by to bylo takto ustanoveno
profesni odborovou organizaci.

Cl. 290 Zadny €len Zdravotniho tymu neproptijéi sebe nebo své jméno nikomu, kdo nebyl zmocnén
pfislusnym organem k Cinnosti pro Zdravotni tym, ani nebude spolupracovat s trestné stihanou
osobou nebo v tomto kontextu s osobou, jejiz trest dosud nevyprsel.

Cl. 291 Clenové zdravotniho tymu v Fidicich funkcich neprozradi skute¢nosti, které se dozvédéli
v dobé trvani tohoto postaveni.

Cl. 292 Je povinnosti €lentl Zdravotniho tymu ozndmit osobu, kterd vyviji neopravnéné &innost,
pfislusejici zdravotnickym profesionalim. Tato zprava bude zasldna pfislusné profesni odborové
organizaci.

Cl. 293 Clen Zdravotniho tymu nepodepi$e zddnou smlouvu, kterd nebyla pfedem schvalena
zaméstnaneckymi odbory.

Cl. 294 Kdy? je pacient posilan do nemocnice, je dllezité, aby nebyly poskozeny trzni zajmy kolegd,
véetné ekonomickych zajm(. Bez ohledu na to, zda je nemocnice vlastnéna ziskovou organizaci,
komunitou, dobrocinnou spolecnosti nebo stdtem, zdravotni profesiondl nepouZije nekalou
konkurenci proti ostatnim kolegiim.

Cl. 295 Je neetické vytlagit nebo zamyglet vytlacit kolegu z vefejného postaveni, kliniky, sanatoria
nebo nemocnice, jinymi prostfedky neZz vybérovymi tizenimi véetné zkousek a pohovorl za ucasti
pfislusné profesni odborové organizace.

Cl. 296 Je neetické a proto zakdzané nastoupit na misto ¢lena Zdravotniho tymu, ktery byl
bezdlivodné propustén z nemocnice, kliniky nebo ostatnich zdravotnickych center. Jen pfislusna
profesni odborova organizace muZze schvalit vyjimky z tohoto pravidla.

Cl. 297 Clen zdravotniho tymu, ktery je akcionafem pojistovaci spole¢nosti, jez je v konfliktu
s profesnimi odbory, se bezvyhradné podvoli instrukcim profesni odborové organizace, dokonce i
kdyby poskozovaly zajmy jeho spolecnosti. Jestlize je ¢len Zdravotniho tymu soucasné i odborovym
predakem, mél/a by pozastavit vykon funkce, pokud tento konflikt pfetrvava.

Cl. 298 Clen zdravotniho tymu ma viechna obéanska prava, zaruéend narodni Gstavou, véetné prava
na stavku.
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Cl. 299 Zvlastni smérnice vztahujici se k ¢innosti ¢lena Zdravotniho tymu nemohou ignorovat nékteré
zakladni pozadavky, protoZe jejich aktivita neni toho druhu, ktery je od nich zcela osvobozen. Tyto
smérnice jsou zaloZeny na nasledujicich kritériich:

a) musi deklarovat svobodu byt odborové organizovan
b) musi branit sva prava prostrednictvim profesnich odborovych svazi, ke kterym nalezi

c) jejich rozhodnuti vstoupit do stavky bude provedeno pouze na zakladé nalezZité dolozenych
pozadavkl profesni unie, a kdyz se jiné zplsoby feseni konfliktd ukazaly byt neucinné,

d) stavka bude etickd, kdyZ organizatoti doptedu upozorni obyvatele: 3 (tfi) az 4 (dny) jsou povolené
v pfipadé nahlého rozhodnuti a minimalné 7 (sedm) az 10 (deset) dnd u pladnované stavky. Stavka
bude ohldsena hromadnymi sdélovacimi prostfedky, dostupnymi pro dotéenou skupinu obyvatel.
Organizatofi zajisti a prosadi péci pro hospitalizované pacienty, pohotovosti a neodkladné ¢innosti
(Koncept bezbranného obyvatelstva v zajeti).

e) Clenové Zdravotniho tymu se osobné ptihlasi k zodpovédnosti za pacienty vyZadujici urgentni nebo
neodkladnou péci.

Cl. 300 Je &asti ,inter parte* etiky ztcastriovat se obrany profesnich odborovych prav, zvlasté kdyz
se uvazi, ze socidlni uzndni a respekt zdravotnického kolektivu obyvatelstvem nemohou byt
ignorovany. Nicméné, jedna se o osoby se vzdélanim humanistickym a duchovnim, proto jejich pravo
nestavkovat bude respektovano (bude jim dovoleno pracovat), nebo jim bude umoZnéno jiné
alternativni feseni. Pacienti nemohou byt pouZiti jako prostfedek k dosaZeni Uspéchu (Koncept
bezbranného obyvatelstva v zajeti).

Cl. 301 Argentinskd Iéka'ské asociace se shoduje se Svétovou lékaFskou asociaci v tom, Ze odsuzuje

zaméstnavatele, ktefi vykofistuji ¢leny Zdravotniho tymu tim, Ze jim vyplaci niZsi nez trzni mzdy a
nabizi jim pracovni podminky pod jejich profesionalni Uroven a zabranuje jim stavkovat.
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KAPITOLA 17
HONORARE

Cl. 303 Clenové Zdravotnického tymu obdrzi pfiméfené Ghrady, bez ohledu na to zda jsou placeni
statem, odborovou zdravotni péci, HMO nebo samotnym pacientem.

Cl. 304 Je odpovédnosti ¢lent Zdravotnického tymu na pozicich vedoucich tym@ prokazat systému
zdravotni péce (vlastnény statem, odbory, HMO), Ze zdravotni kolektiv dostava pfimérené uhrady.

Cl. 305 Uhrady pro Zdravotnicky tym mohou byt zdrojem konfliktu mezi stranami. Proto
profesionalni chovani v této zéalezitosti bude obzvlast obezfetné.

Cl. 306 Zdravotni tym stanovi honoréate ¢len(i na zékladé nasleduijicich kriterif:
a) Cestnost, spoleény zdravy rozum a socialni rovnost, které jsou obvyklé v jejich praci

b) lIékarské zkusenosti a védecka prestiz

c) ekonomicka a socialni situace pacienta, s vyjimkou cen stanovenych smlouvou

Cl. 307 Honorare Zdravotnického tymu budou pfedem dohodnuty mezi pacientem a lékafem a
obdrZi je osoba, kterd poskytuje zdravotnické sluzby. Je velmi neetické pozadovat uhrady ve vysi
shodné s kolegou, bez predchozi kalkulace.

Cl. 308 Je neetické hradit ¢asti uhrady dopliikové sluzby, které transformuji medicinsky akt na
obchodni pfipad, s vyjimkou pfipadd dle predem uzavienych smluv a na zakladé terapeutickych
pozadavk(, danych typem nemoci.

Cl. 309 Je neetické sdilet uhradu s profesionaly nebo laboratofemi, specializovanymi centry nebo
dalsimi hrazenymi subjekty.

Cl. 310 Kdy? ¢len Zdravotniho tymu ma smluvni nebo skuteény/fakticky pomér k poskytovateli
zdravotnich sluzeb — statu, odboriim, HMO nebo soukromé spolecnosti -, nebude hrazen pfimo
pacientem, ledaZe by to bylo pfedem odsouhlaseno. Takovy ¢len Zdravotniho tymu nebude
navrhovat pacientovi, aby se stal jeho soukromym pacientem.

Cl. 311 Je velmi neetické vybirat v oblasti neplacené vefejné zdravotni péce poplatky pro vybérciho
dani (stat, ziskové organizace, apod.), nespecifikované zakonem.

Cl. 312 Je velmi neetické a miZe to znamenat i poruseni zakonl, uvést nepravdiva fakta
v dokumentaci, bez ohledu na to zda ve prospéch Iékafe, nebo pacienta, nebo obou.

Cl. 313 Ohlasené problémy s poplatky jsou pfedmétem pozornosti Etické komise, eventudlné
profesnich odbord, které budou jednat v souladu s pravnimi pravomocemi.

Cl. 314 Bezplatna péce, poskytovana ¢lenem Zdravotnickéo tymu, bude omezena na blizké pribuzné
a pratele, kolegy nebo prokazatelné chudé osoby. V poslednim ptipadé, neni neetické odmitnout
soukromou péci, pokud je dosazitelna a dostupna verejna zdravotni péce.
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Cl. 315 Uéast €lena zdravotniho tymu na lékaiském vykonu na zadost pacienta nebo jeho rodiny je
povaZovana za praci pro tieti stranu a jako takova podléha specidlnim poplatkim.

Cl. 316 Konzultace s pacienty pisemnou formou, emailem nebo jakékoliv budouci metody, které
generuji profesiondlni nazory a feSeni, budou povaziovany za konzultaci v ordinaci a také tak
zpoplatnény.

Cl. 317 V p¥ipadé Ze pacient, jeho rodina nebo poskytovatel zdravotni pé¢e nedodrzi dohodnuté
ekonomické podminky, ¢len Zdravotnického tymu je opravnén uplatnit svij narok u soudu, bez
dopadu na jeho jméno, divéryhodnost nebo povést. Je vhodné, i kdyZ ne povinné, informovat o tom
profesni odborovou organizaci, nebo je pozadat o radu jak uplatnit svij narok.
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KAPITOLA 18
PROPAGACE PROFESIONALU ZDRAVOTNICKEHO TYMU

Cl. 318 Neni v rozporu s etikou, pokud jsou zvefejiiovana profesiondlni ozndmeni, pokud spadaji pod
ramec seridznosti a diskrétnosti vlastni zodpovédné vykonavanym aktivitdm Zdravotnického tymu.

Cl. 319 Profesional mGZe nabidnout veFejnosti své sluzby prostfednictvim diskrétniho ozndmeni, kde
se omezi na uvedeni svého jména, pfijmenim védeckych a akademickych tituld, nemocnicnich nebo
podobnych funkci, ordinacnich hodin, adresy, telefonu, emailové adresy nebo jakéhokoliv jiného
zpUsobu kontaktu, ktery vyuZiva. Musi se vyhnout nabizeni bezplatnych sluzeb a neposkytovat je a
neuvadét honorare, které za sluzby ocekava.

Cl. 320 Za v4iné poruseni etiky je povazovano uvedeni specializovanych medicinskych titul(i
neuznavanych védeckymi organizacemi a/nebo univerzitami nebo ministerstvem zdravotnictvi.

Cl. 321 Nesmi se slibovat neomylné vylééeni, uZivat lé¢iva a procedury avizované coby tajné,
pripojovat dékovné dopisy pacientll nebo se zviditelfiovat reklamnimi systémy rovnymi komeréni
reklamé (plakaty, svételné billboardy nebo podobné). Nesmi se uzivat nové systémy nebo specialni
procedury, léCitelstvi nebo modifikace, které jesté nebyly definitivné ovéreny oficialnimi nebo
védeckymi institucemi.

Cl. 322 Na receptech nebo osvédéenich sméji byt pouZity jen tituly Doktor a/nebo profesor dané
medicinské specializace tak, jak je dotycny ziskal.

Cl. 323 Nesmi byt pouzivany v reklamé zaméFené na neodbornou vefejnost coby osobni propagace
autora nebo instituce publikujici ¢lanky, konference, rozhovory nebo jiné aktivity védeckého Sifeni.
Informace bude omezena na minimum nezbytné pro vefejnost.

Cl. 324 Clen zZdravotnického tymu si musi hlidat, aby jeho jméno nebylo zvefejfiovano na mistech,
ktera mohou poskodit vaznost profese, taktéZ se nesmi objevovat verejné ve sdélovacich
prostifedcich, mluvenych, psanych nebo obrazovych bez zachovani respektu ke svym profesionalnim
kvalitam a prestiZi ostatnich profesi s podobnym poslanim.

Cl. 325 Je proti etice U¢astnit se védecko - populariza¢nich aktivit sporné vaznosti, zejména pak
pokud jde o témata, kterd mohou byt Sirokou verejnosti pokfivené interpretovana.

Cl. 326 Vainym porusenim etiky a zakona je skryta reklama ve sdélovacich prostiedcich tam, kde
jsou pouzita jména, specializace a telefonni Cisla v souvislosti s rozliénymi terapiemi.

Cl. 327 Odbornik, ktery slibuje bezplatné poskytovéni sluzeb nebo vyslovné & nepfimo uvadi tarify
za sluzby, se dopousti vaZzného poruseni etiky.
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KAPITOLA 19

VEREJNE FUNKCE A ZDRAVOTNICKY TYM

Cl. 328 Ucelem vefejné funkce obecné je konat dobro na zdkladé narodni Ustavy, ratifikovanych
mezinarodnich smluv a pfislusnych regulaénich norem. Povinnosti vefejného Cinitele je byt loajalni
k vlasti zastoupené demokratickymi vladnimi institucemi, tato loajalita prevysuje jakékoliv vztahy
k osobam, politickym strandm nebo organizacim vSeho druhu.

Cl. 329 Vzhledem k tomu ze zdravi je lidské pravo, kterému stat musi davat prioritu, kaidy &len
Zdravotnického tymu ve verejné funkci bude orientovat své aktivity na programovdni opatfeni k
docileni souladu psychologicko-fyzické a -socidlné-kulturni rovnovahy populace. Socidlni vyvoj je
zakladnou pro dobré fungovani Zdravotnického tymu.

Cl. 330 Vetejna funkce je bud do¢asna nebo trvald, placena nebo honorovana €innost vykondvana
¢lenem Zdravotnického tymu, ktery byl vybran, jmenovan nebo zvolen konat v zastoupeni statnich
organu (narodnich, provincidlnich nebo méstskych) nebo ve sluzbé statu a jeho instituci v jakékoliv
hierarchické pozici.

Cl. 331 Neclen Zdravotnického tymu, ktery prijme funkci verejného ¢Einitele v jakékoliv oblasti
spojené se zdravim a zdravotnictvim, stdvd se okamzité ¢lenem Zdravotnického tymu. Proto se musi
podle tohoto Kodexu podfidit stejnym podminkdm jako ¢lenové Zdravotnického tymu a usilovat
bezpodminecné o dobro pro lidstvo.

Cl. 332 Vefejny ¢initel bude konat v souladu s nejlep$imi mravy, bude se snazit uspokojit vefejné
zajmy a zavrhne veskery osobni prospéch nebo vyhody, které by mohl/a ziskat, i prostfednictvim treti
strany.

Cl. 333 Clen zdravotnického tymu pfijme vefejnou pfimérenou funkci, to znamend, 7e bude
technicky, prdvné a moralné vhodny pro funkci, kterou ma vykonavat. Zadny ¢len Zdravotnického
tymu nepfijme funkci, pro kterou mu chybi znalosti a viohy.

Cl. 334 Cim je vy$si funkce vefejného Cinitele, tim vétsi je odpovédnost splfiovat tyto standardy.
Vetejny Cinitel si musi udrZovat stélé technické a administrativni dovednosti a aktualizovat je tak, aby
co nejlépe vykonaval ukol, kterym byl povéren.

Cl. 335 Clenové Zdravotnického tymu ve vefejné funkci ma povinnost znat a dodrzovat Ustavu statu a
pravidla a smérnice fidici jejich Cinnosti. Jejich ¢innosti musi vyhovovat kriteriim primérenosti a
socidlni spravedlnosti. Budou odmitat kazdé pocinani, které by mohlo ovlivnit jejich nezavislost
pfijimat rozhodnuti, které ovlivni vykondvani jejich funkce.

Cl. 336 Clen Zdravotnického tymu ve veiejné funkci md povinnost byt pravdivy a slusny jak ve
verejné ¢innosti, tak i v soukromi. Navic, bude diskrétni v zachazeni s fakty a informacemi, které ziskal
béhem vykonavani funkce, bez 4jmy neodmyslitelnym povinnostem této pozice. Navic, bude odmitat
vsechny ptipady, kde mohou hrozit stfety zajmu.

Cl. 337 Kdys je ¢len Zdravotnického tymu zvolen pro vefejnou funkci ve vykonné nebo zdkonodarné
sféfe a jeho/jeji pozice a socidlni postaveni vyzaduji celodenni Gsili, vzda se své ¢innosti v zdravotni

péci.
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Cl. 338 Kdyz ¢len Zdravotnického tymu ziskd statni funkci (vykonnou nebo legislativni) nebude
osvobozen od povinnosti ke svym koleglim ve sféfe jeho Cinnosti, tudiz bude chranit:

a) pravo vyznavat nabozZenstvi nebo politicky nazor

b) pravo byt odboroveé organizovan a branit své profesni a odborové zajmy

c) pravo primérené obrany a predbézného slyseni v pfipadé propusténi z prace

d) prévo na stalost zaméstndni a pravidelného postupu v statem vlastnénych institucich

f) prdvo na princip otevienosti a spravedlivé soutéze

Cl. 339 Kdy? se ¢len Zdravotnického tymu stane statnim ufednikem, dokumentace potizena v dobé
trvani vykonu funkce je majetkem stdtu a musi proto ucinit veskera opatieni, aby byla drZzena
v dobrych podminkach.

Cl. 340 Je velmi neetické, kdy? vefejny Cinitel ve zdravotnictvi zméni nomenklaturu odvétvi a
odvolava se na zodpovédnost bez pfedchoziho souhlasu védeckych a vzdélavacich zdravotnickych
organizaci.

Cl. 341 Vefejny cinitel ve zdravotnictvi, jenz je podeziely/a z trestného ¢inu, bude napomahat jeho
vySetfovani a pfijme nezbytna administrativni a pravni opatteni k objasnéni situace, aby udrzel/a ¢est
a dlstojnost svého postaveni neposkozenou.

Cl. 342 Vefejny ¢initel ve zdravotnictvi bude hlasit svym nadFizenym, nebo pFisludnym autoritdm,
skutecnosti, které vyplynuly z vykonu jeho/jeji funkce a které mohou poskodit stat, nebo byt
kvalifikovany jako zlocin, nebo poruseni kteréhokoliv ¢lanku tohoto Kodexu.

Cl. 343 Vetejny &initel ve zdravotnictvi bude usilovat, aby poskytl/a obyvatelstvu etickou zdravotni

péci s komplexnim soustfedénim na ¢lovéka, soustavnou péci o lidi vSeho véku, podle pravidel
solidarity a spravedInosti (pravni principy).
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KAPITOLA 20
CLENOVE ZDRAVOTNICKEHO TYMU VE FUNKCI SOUDNICH ZNALCU A SVEDKU

Cl. 344 Ucelem znaleckého posudku je poskytnout specializované informace Zadateli, jeho oblast
znalosti nepokryva predmét posudku.

Cl. 345 Ve zvlastnich pripadech posudkd pravnich znalct jurisdikce v osobé soudce pozaduje ¢innost
znalce a vymezuje jeho pole plsobnosti.

Cl. 346 V pfipadé ucasti psychiatrickych znalcd mohou vzniknout konflikty, protoze specificka
psychiatrickd etika brani témto profesiondlim porusit transferencidlni vztahy a vyzradit, co se
dozvédéli v jejich ramci. Nicméné, v takovychto pripadech znalec bude respektovat nazor soudniho
dvoru a ucastni se hledani feSeni v pravnich sporech.

Cl. 347 Znalec bude vypovidat o osobé&, ne o skutku. Ztohoto divodu nesmi vyvstat 7adné
pochybnosti, protoZe je to soudce, kdo autorizuje znalce, a verejné prdvo - tam kde jsou soudni
rozhodnuti nevymahatelna - ma prevahu, je nadfazeno.

Cl. 348 Psychologickd pomoc nabizi soudci dllezité prvky pro ucdinéni pfiméfenych rozhodnuti,
nicméné jestlize si je znalec védom jakychkoliv nebezpedi pro osobu (nezletilou), musi na to soudce
upozornit, dokonce i kdyz takovato informace nepatti do terapeutické sféry, ale tyka se znalcovy
profesionadlni etiky.

Cl. 349 | kdy? znalecky posudek musi byt jasné a srozumitelné formulovan, tak aby mu rozuméli i
laici, obfas se mohou vyskytnou obtiZze se soudnimi formulacemi a psychologickym zdroji pro
vysvétleni lidského chovani.

Cl. 350 Vefejny ¢initel ve zdravotnictvi, nebo osoby ohladujici infekéni onemocnéni, budou vidy
pozadovat, aby veskeré aspekty spojené s pojisténim, fyzickymi a psychologickymi testy a ohledaci

autopsii byly v souladu se standardy profesionalni mlcenlivosti, obsazenymi v tomto Kodexu.

Cl. 351 Je velmi neetické pro ¢lena Zdravotniho tymu vykondavat ¢innost znalce, pokud se jedna o
pfibuzné nebo osoby majici k nému takovy vztah, Ze by to mohlo ovlivnit jeho/jeji nezaujaty vykon.

Cl. 352 Vétsi pocet soudnich fizeni zplisobil, Ze zdravotnici musi ast&ji ptisobit jako odborni svédci.
Proto se definice podminek a kvalifikace odborného svédka stala nezbytnosti.

Cl. 353 Clen Zdravotnického tymu ve funkci odborného svédka bude:
a) uredné ovéren u soudni instance, kterou byl obeslan

b) kvalifikovan jako specialista soudné povéfenym organem. Navic, jeho specializace bude vhodna
pro dany pfipad.

c) obezndmen a bude vykondvat klinickou praxi ve specializaci, na kterou byl poZzadan vyjadfit nazor

d) vykazovat poplatky, které jsou v souladu se zadanim a dobou nutnou k vykonu ¢innosti odborného
svédka, o kterou byl pozadan
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Cl. 354 Clen Zdravotnického tymu ve funkci odborného svédka bude nestranny a musi se vyvarovat
Ucasti na Zalobé nebo obhajobé.

Cl. 355 Clen Zdravotnického tymu vyvine veskeré Usili nezbytné k rozliSeni nedbalosti (poskytnuti
sluzeb sniz$i neZz akceptovatelnou udrovni) od nestastné udalosti (komplikace zplGsobené
nedostatkem Iékarské jistoty).

Cl. 356 Za téchto podminek se povaiuje za velmi neetické pésobit bez znalosti standardt |ékarské
praxe, které jsou uznavany v dobé soudni pre.

Cl. 357 Clen Zdravotnického tymu ve funkci znalce bude pfipraven diskutovat alternativni metody a

stanoviska,vZdy na zakladé respektovani etiky, prava a pravdy jako dikazu obhajoby o neving,
protoZe na tom bude zdviset prokazovani viny nebo neviny.

67



KAPITOLA 21

O ZDRAVOTNiM PRUMYSLU A OBCHODU

Cl. 358 Protoze zdravi je véci odpovédnosti kazdého jednotlivce, proto spole¢nosti, organizace a lidé
pracujici ve zdravotnictvi se stanou Zdravotnimi agenty a budou povinni preferovat zajmy obyvatel
pred zajmy vlastnimi (socidlni odpovédnost). Kaskada odpovédnosti ve zdravotnictvi bude sledovana.

Vyroba, marketing a distribuce ve zdravotnictvi bude zodpovédna, legalni a eticka.

Cl. 359 Vyvoj a rast zdravotniho préimyslu a obchodu v nadi zemi bude podporovén za plného
respektovani zdravotnich standard(, ekologickych a pravné-administrativnich ustanoveni.

Cl. 360 Vzajemné plisobeni mezi oblasti zdravotnictvi a primyslem a obchodem bude staly proces,
v podstaté orientovany na maximalizaci socidlnich vyhod, které mohou vynést.

Cl. 361 Lékafi, jejich? profesni aktivity spadaji do oblasti vyroby 1éki nebo prodeje medikamentd,
bud' jako vlastnici, partneti, akcionafi nebo propagatofi, se zdrzi se Gcasti na vyvoji ¢innosti zdravotni
péce.

Cl. 362 Clen zdravotnického tymu miiZe byt zaméstnancem laboratore vyvijejici nové produkty, nebo
vedoucim védeckého oddéleni, mize Skolit prodejce nebo zastdvat podobnou pozici, slucitelnou

s lékarskou praxi institucionalni i soukromou.

Cl. 363 Doporutuje se, aby ziskavani zdravotnickych zafizeni a |ékd — soutéZi nebo pfimym nakupem
— bylo schvaleno vyborem, tvofenym dvéma a vice nezainteresovanymi osobami.

Cl. 364 Spole¢nosti vyrabéjici nebo nabizejici zdravotnicka zafizeni musi zajistit:

a) kvalitu produktd, které nabizeji

b) dodrZzovani zarucnich Ih{t

c) Skoleni zaméstnanc( na uZivani zafizeni, pokud je to potreba

d) v€asnou opravu nebo nahradu vadnych soucasti

e) instalaci zafizeni v souladu s pfislusnymi bezpecnostnimi predpisy

Cl. 365 Spole¢nosti  pUsobici v mediciné a/nebo dodévce |ékarskych zafizeni, budou pfisné
respektovat pfislusné narodni predpisy pro tuto oblast. Jakékoliv zavadéjici, zmatecni, chybné nebo
utajené chovani, tykajici se postrannich ucinka lé¢iv nebo Iékarskych zafizeni, bude povaZovano za

poruseni etickych standard.

Cl. 366 Je velmi neetické, jestlize spole¢nosti nebo laboratore vyvijejici zdravotnické vyrobky, vybizeji
odménami nebo darky k uzivani urcitého léku nebo medicinskych biotechnologickych zafizeni.

Cl. 367 Prodejci zdravotnickych vyrobkd jsou zodpovédni za kvalitu téchto produkt. Rovné? tak
zarucuji, Ze vyrobek dosahne pacienta (spotiebitele) v nezménéné kvalité.
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Cl. 368 Stat je, i za poutiti policejni moci, zodpovédny za sledovani a ochranu vefejného zdravi.

Cl. 369 Clen Zdravotnického tymu bude, nehledé na aplikovatelné pravni postihy, odmitat jakdkoliv
privilegia nebo darky, poskytnutd za Ucelem ziskat jeho podporu pfi nakupu zdravotnického
materialu nebo predepsani urditych medicinskych produktd.

Cl. 370 Clenové Zdravotnického tymu, vladni ¢initelé, spole¢nosti, organizace i jednotlivci, pasobici
v oblasti zdravotniho prdmyslu a obchodu, se budou vyhybat a budou odmitat a hlasit praktiky
zahrnujici korupci ve verejném i soukromém sektoru.

Cl. 371 Se zietelem k sou¢asnému technickému vyvoji invazivnich metod (telechirurgie, robotika a
podobné), vyrobni a marketingové spolecnosti i jednotlivci, pracujici vtomto oboru, budou
garantovat bezpecnost pacientlim i Zdravotnickému tymu.

Cl. 372 Se zfetelem k novym technologiim pro uZivani invazivnich metod a technik, vysledky
nemohou byt ospravedinény tzv. kfivkou postupu zdokonalovani kvality vyrobkd a bezpecnosti,
rovnéz tak ani Skolenim ¢lena Zdravotnického tymu.

Cl. 373 Za soucinnosti vlady a velkych soukromych zdravotnickych spole¢nosti by mél byt nalezen
mechanizmus k pfedchazeni oslabovéni role vlddy vochrané obyvatelstva  narusovanim a
nedodrZovanim etickych pravidel.

Cl. 374 Je etické, a bylo by uZite¢né pro neziskové asociace, spolupracovat jako stali auditofi,
s pfihlédnutim k faktu, Ze vlada samotna muZze stradat nedostatkem revizord soukromych spole¢nosti
zdravotnické péce, a také proto, Ze to usnadni dosazeni rovnosti pfilezitosti a dostupnosti zdravotni
péce pro kazdého jednotlivce.

Cl. 375 Je doporucovéno, aby pro udrzeni komplexni interakce v rozumné rovnovaze neziskové
spoleénosti vyuZily narodni i mezinarodni prostor jak pro zplisob organizace, tak i pro uzavirani smluv
s lokalnimi asociacemi, aby mély schopnost, silu a pravomoci vyvijet ¢innost jako ndrodni i
mezinarodni spolecnosti.
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KAPITOLA 22

O ZDRAVOTNICKEM TYMU A NESPECIALIZOVANE PUBLICISTICE

Cl. 376 Pojmy zdravotni tématiky (mluvené, psané nebo vizudlni) budou uZivany s maximalni
ostrazitosti. Je potfeba mit na mysli, Ze slova mohou byt agresivnim psychologickym, socidlnim a
kulturnim nastrojem s téZko méfitelnymi nasledky.

Cl. 377 Sifeni medicinskych novinek, které usiluje upoutat pozornost vefejnosti na otazky mediciny,
bude provadéno v duchu etiky a odpovédnosti, za pouziti jazyka srozumitelného Siroké verejnosti.
Hromadné sdélovaci prostfedky maji dileZitou roli v budovani pohledu a pfistupu k problematice. Je
vhodné, aby vzdy, kdyZ je to mozné, byly tyto zpravy ptipravovany a Sifeny zdravotniky.

Cl. 378 Bez ohledu na to, zda jsou novinafi specializovani, na zdravotnickych ndmétech budou
spolupracovat s expertem a pfislusSnym ¢lenem Zdravotnického tymu. Publicisté si musi uvédomit, Ze

kdyZ pracuji se zdravotnickymi naméty, stavaji se zdravotnimi agenty.

Cl. 379 Vlastnici medii a/nebo jejich feditelé jsou stejné tak eticky a pravné odpovédni za zpGsob,
jakym jsou zdravotnické znalosti zverejfiovany, protoze jsou také zdravotnimi agenty.

Cl. 380 Ukolem publicisty, ktery pracuje se zdravotnickymi ndméty, je tvofit most mezi védeckymi
informacemi a obyvatelstvem. Proto:

a) Je etické a vhodné nenabizet svlij osobni nadzor na kontroverzni zdravotnicka témata

b) Publicista/-ka se vyvaruje vytvareni mylnych ocekavani v souvislosti s védeckymi objevy, které

nebyly jeSté prokdzany, nebo domnélych metod léceni téZkych onemocnéni, které jesté nebyly

védecky prokdazany.

Cl. 381 Zodpovédny profesiondlni publicista bude kontrolovat:

a) Védeckou podstatu zdroje informaci

b) Védeckou a akademickou kvalifikaci osoby a instituce, od které informace pochdazi. Navic, oznaci
sv(j zdroj informace, podepisSe ¢lanek (psana media), sdéli své plné jméno bez uZiti pseudonymu

(rddio), nebo necha své jméno objevit se na konci programu spolu se spolupracovniky (televize).

Cl. 382 Je velmi neetické, aby profesiondlni publicista vysilal zdravotnické zpravy, které nejsou
podepieny vhodnym a odpovédnym zdrojem a aby z nich ucinil honbu za senzaci.

Cl. 383 Je velmi neetické, aby profesionalni publicista
a) Sifil informace o né&im fyzickém nebo mentdalnim zdravi
b) Sitil spekulace nebo dohady o experimentalnich stadiich a pfipisoval jim |é¢ebny tspéch

c) Pripisoval vyjimecné vysledky terapiim, které nebyly prezentovany kompetentnimi Iékarskymi
institucemi nebo potvrzeny serioznimi védeckymi metodami.
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Cl. 384 Svoboda informaci nem@ize byt omluvou pro vyvoladni samolé&itelstvi a konzumaci léka
a/nebo jinych terapii. Pokud je potfeba zminit medicinsky vyrobek, bude pouzit nazev generika.

Cl. 385 Clenové Zdravotnického tymu, ktefi vyviji aktivitu v nevédecké publicistice, budou
respektovat tento Kodex. Plati i pro zdravotni agenty.

Cl. 386 Pokud ¢len Zdravotnického tymu pouZivd pseudonym p¥i komentovéni profesiondlnich
zaleZitosti, je povinen to ohlasit védecké organizaci a profesnimu odborovému svazu.

Cl. 387 Kazdy ¢len Spolku zdravotnické publicistiky bude respektovat pravidla lékafské konzultace.

Cl. 388 Clenové Zdravotnického tymu nepovoli vefejnd predvadéni lécebnych procedur, ani
prezentaci fotografii a filmd o nich, ledaZze jsou vhodné pro vzdélavaci nebo védecké ucely. Pokud
pacient mdzZe byt rozpoznan pfi prezentaci dokumentace nebo Iékarského zaznamu, bude pozadovan
jeho predbézny souhlas.

Cl. 389 Udaje o zdravotnim stavu zndmé osobnosti v pribéhu akutni nebo chronickych chorob musi
byt povaZovany za davérné. Tyto znalosti nikdy nebudou pouZity pro osobni prospéch clena
Zdravotnického tymu nebo zprostredkované ve prospéch publicisty.

Cl. 390 Clen Zdravotnického tymu, ktery je vedoucim zdravotniho centra nebo sluzeb, je odpovédny
za monitorovani pfimérenosti a diskrétnosti informaci poskytovanych mediim, a to nejenom téch,
které nabizi on sam, ale také téch, které jsou zverejiovany zaméstnanci zdravotniho centra nebo
sluzeb.

Cl. 391 Pacient(v souhlas se zvefejnénim |ékaFského tajemstvi nezavazuje €lena Zdravotnického
tymu, aby tak ucinil v kazdém ptipadé. Clenové Zdravotniho tymu musi hledét na to, aby nebyla
narusena ddvéra v lékarské tajemstvi.

Cl. 392 Je pFisné zakazano ¢lenovi Zdravotnického tymu uskuteériovat lékafské konzultace
prostiednictvim hromadnych sdélovacich prostfedkd, protoZe takovyto zplisob porusuje
profesiondlni tajemstvi, zvlasté pokud jsou obsazena jména, fotografie nebo Udaje o pacientovi,
vedouci k jeho identifikaci.
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KNIHA 11l

VYZKUM A POKUSY NA LIDECH
KAPITOLA 23

VYZKUM A POKUSY NA LIDECH

Klinickymi vyzkumy nebo vyzkumy provadénymi na lidech se rozumi studia orientovana na pokrok
|ékarského védéni, uskutecriovana kvalifikovanymi odborniky se zkusenostmi s danym tématem, a

v souladu s protokolem stanovenym cilem vyzkumu, systémem jeho realizace, povahou a stupném
predpokladatelnych rizik a s oéekdavanym pfinosem vyplyvajicim z vysledk( tohoto vyzkumu. V tomto
pfisné etickém procesu je tfeba dodrZzovat mezinarodni kodexy, uvedené v ptiloze tohoto dokumentu
Argentinské Iékarské asociace a Spole¢nosti za etiku v mediciné. Prvi z nich vznikl v Norimberku, kde
plsobil Mezinarodni soud povéreny vedenim procesu se skupinou lékafl, obvinénych z podrobovani
véznd experimentdm, které byly v rozporu s lidskymi pravy, etikou a moralkou. Zakladni principy
védeckého vyzkumu jsou nasleduijici:

Cl. 393 Biologicko - medicinské vyzkumy na lidech musi odpovidat mezinarodné pfijimanym
védeckym principdm a zakladat se na spravné provedenych laboratornich pokusech na zvitatech,
stejné jako na hluboké znalosti pfislusné védecké literatury.

Cl. 394 Navrh a vykon kazdého experimentalniho postupu musi byt jasné formulovén v protokolu
»,ad hoc”, ktery bude predan k posouzeni, komentarim a radam vyboru nezavislému na vyzkumném
tymu a jeho zastitujici organizacei, s podminkou, Ze se vybor podfidi zdkondm a normam dané zemé
a predpistim stanovenym mezinarodnimi kodexy.

Cl. 395 Biologicko medicinsky vyzkum na lidech smi byt realizovan jen védecky kvalifikovanymi
osobami pod dozorem lékafe odbornika s klinickou kompetenci. Zodpovédnost za lidskou bytost
musi vZdy leZet na odborném lékafi, nikdy na osobé podrobené vyzkumu a to i v pfipadé, Ze by tato
poskytla sviij souhlas.

Cl. 396 Biologicko-medicinsky vyzkum na lidech m(iZze nasledovat jen po opatrném zvaZzeni véech
predvidatelnych rizik pro subjekt vyzkumu.

Cl. 397 Kazdy projekt biologicko-medicinského vyzkumu musi zapo¢it po uvazlivém zvazeni
predvidatelnych rizik pro jedince v poméru k vyvhodam prinosu pro jiné. Starost o zajmy jedince musi
vidy prevaZzovat nad zajmy védy a spolecnosti.

Cl. 398 Vidy musi byt respektovdna integrita lidské bytosti podrobené vyzkumu a musi byt ucinéna
vSechna opatreni k zajiSténi soukromi individua a k omezeni rizik pro fyzickou a mentalni integritu
jeho osoby.

Cl. 399 Clenové Zdravotnického tymu se musi vyvarovat vyzkumnych projektt v ptipadech, kdy se
nedaji odhadnout rizika a stejné tak je nutné jakykoliv vyzkum prerusit, kdyzZ se dojde k zavéru, Ze
rizika prevazuji nad vyhodami.
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Cl. 400 Pfi publikaci vysledkd vyzkumu musi mit ¢len Zdravotnického tymu na zieteli jeji presnost.
Reporty z vyzkum se neomezuji na védecky uznavané principy, které by pfi jejich publikaci nemély
byt pfijimany.

Cl. 401 Jakémukoliv vyzkumu na lidskych bytostech musi pfedchazet odpovidajici informovéni
kazdého potencionalniho ucastnika o jeho cilech, metodach, moznych pfinosech, pfedvidatelnych
rizikach a obtizich, které by vyzkum mohl pfinést. Kazda z téchto osob musi obdrzet informaci, Ze ma
pravo neucastnit se experimentu nebo kdykoliv zrusit sv(j souhlas s nim. Jen tak by, mlize byt
|Iékafem pozadovdan pisemny dobrovolny a védomy souhlas, nejlépe v pisemné podobé.

Cl. 402 P¥iziskavani informovaného souhlasu subjektu pro lékafsky vyzkum musi byt &len
Zdravotnického tymu obzvlasté obezretny v pfipadé osob, které jsou na ném zavislé anebo které
davaji souhlas z donuceni. V takovém pfipadé musi souhlas ziskat jiny ¢len tymu, ktery neni zahrnut
do vyzkumného tymu a neni v oficidlnim vztahu k subjektu.

Cl. 403 V ptipadé fyzické nebo mentalni nezplsobilosti ddva informovany souhlas zakonny zastupce,
stejné tak v pfipadé nezletilé osoby dle pravnich dispozic pfislusného statu. Pokud mize nezletila
osoba dat svij souhlas, je k nému jesté nutné ziskat souhlas zdkonného zastupce.

Cl. 404 Protokol vyzkumu musi vidy obsahovat zminku o pfislu$nych etickych ohledech pfipadu a
musi sdélovat, zda byly naplnény zakladni principy védeckého vyzkumu.

Cl. 405 Zucastnéné sektory maji specifické povinnosti uvedené nize:
a) sponzor vyzkumu

b) vyzkumnik

c) pozorovatel a kontrolor

d) pacient

e) eticky vybor, ktery vyzkum schvalil

f) hygienik

Cl. 406 Sponzor vyzkumu musi:

a) Nastolit a udrzovat systémy informovani a kvality prostfednictvim standardizovanych
operativnich procesu, pomoci auditl

b) Dosahnout pfimého souhlasu vsech Gcéastnych ¢asti s pfimym pFistupem do registrd tak, aby
byla zajisténa dlvérnost dobrovolnika a vedeni protokolu v souladu s dobrou klinickou praxi
a mezindrodnimi a narodnimi doporucenimi.

c) Pouzivat protokol schvaleny etickym vyborem nezavislym na vyzkumnikovi zajistovateli,
vyzkumnému centru a regula¢nimu Uradu

d) Zajistit informace o bezpecnosti a vykonnosti v podminkach vyzkumu na pacientovi.
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e)

f)

h)

j)

Zajistit, aby vysledny produkt vyzkumu byl vhodny k farmaceutickému vyvoji.

Prevzit zodpovédnost za informovani etického vyboru a hygienickych autorit o rliznych
skuteénostech, které mohou nastat.

Provadét kontinudlni hodnoceni vysledného produktu vyzkumu a uvédomovat urady o
omezenich objevd, které by mohly privodit ne¢ekané udalosti ve studiu

Zajistit spolecny podpis protokolu vdemi zicastnénymi a kontrolovat dodrZovani norem
povolanym kvalifikovanym personalem.

Zvolit vyzkumnika a/nebo organizaci, ktera bude disponovat technickymi zdroji.

Ziskat od vyzkumnika informovany a datovany souhlas s vedenim studii podle norem,
pozadavky regulaénich Gradl a protokol schvaleny vyborem pro etiku, zahrnujici reporty,
monitorovani, audit a inspekce pouZité rutiny ze strany autorizovanych entit.

Cl. 407 Vyzkumnik zodpovida za:

a)

b)

d)

e)

f)

h)

j)

to, Zze disponuje potifebnymi kvalifikacemi na poli vzdélani, praxe a zkusenosti v oblasti
vyzkumu (aktualizované CV).

to, Ze je informovan o platnych normach a regulacich a dodrZuje je.

to, Ze se bude obklopovat kvalifikovanymi osobami, kterym muze svéfit pracovni tkoly a Ze
zajisti pfitomnost ¢lena tymu, ktery bude plnit roli pozorovatele.

Vedeni vyzkumu podle sjednanych a podepsanych podminek, planu vyzkumu a platnych
norem.

to, Ze se do hloubky sezndmi s tématem vyzkumu pomoci vyCerpavajiciho vyhledavani
relevantnich materialQ, potfebnych k ziskani aprobace u Institucionalniho revizniho vyboru
protokol(l a Nezavislého vyboru pro etiku.

Informovani vSech téchto organli o zménach v pribéhu vyzkumu a rizicich, ktera mohou pro
pacienty vyvstat

Kontrolu stavu experimentalnich lé¢iv a navraceni nepouzitych vzorkd zajistovateli na konci
vyzkumu, stejné jako za jejich spravné uskladnéni v priibéhu vyzkumného ukolu.

Usporadani, organizaci a zajisténi ndlezité dokumentace v kompletnim stavu tak, aby mohla
byt nalezité predana, véetné formulart informovaného souhlasu a informacniho materialu
pro pacienta.

vypracovani odpovidajici psané studie pro predani sponzorovi, od néjz dostane dopis, kterym
se sponzor zavazuje k odpovédnosti za odskodnéni pripadnych skod, zplsobenych
pacientovi- dobrovolnikovi.

podpis dokumentu, kterym uzndva, Ze jakdkoliv zpronevéra mu znemozni realizovat jakékoliv
dalsi klinické studie.
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Cl. 408 Pozorovatel je zodpovédny za:

a) Kontrolu kvalifikace a prostredk( vyzkumnika po dobu celého experimentu, stejné jako za
kontrolu toho, Ze jsou vsichni informovani, spliuji své specifické role, dodrzuji schvaleny
protokol a ziskali informovany souhlas od kazdého pacienta pred jeho za¢lenénim do
vyzkumu, za aktualizaci informaci o vyvoji l1éCiv, za to, Ze zvoleni pacienti odpovidaji
principlim stanovenym pro vybér, a Ze vyzkumnik ma k dispozici poZzadované zpravy a jejich
modifikace v ¢ase Umérném stanovenym pravidllim.

b) navic musi kontrolovat uskladnéni produktu, jeho mnozstvi, zplsob jeho predavani
pacientdm a jejich informovani, presnost dat, neblahé udalosti a chyby nebo opomenuti
v reportech.

¢) analyzu a diskuzi s vyzkumnikem o nesrovnalostech vici planu vyzkumu.

d) to, Ze se s vyzkumnikem dohodne na dokumentech k ovérovani, dodrZzovani principu
dlvérnosti téchto dokumentl a pisemném informovani sponzora o postupu vyzkumu, stejné
jako o zméndch a potizich, které se casem mohou objevit.

e) Ukoncit monitoring zavérecnou zpravou a prohlasenim, Ze vSechen nepouzity material byl
navracen sponzorovi.

Cl. 409 Pacient je povinen:

a) uznat sdm sebe za dobrovolnika pfti [éCbé svého onemocnéni, s blizkou a bezplatnou
|ékarskou péci.

b) spolu s vyzkumnym tymem pracovat na konceptualni analyze rozdilu mezi klinickou studii a
béZnou lékarskou péci.

c) dopodrobna se informovat o klinické studii a podepsat informovany souhlas.

d) védét, Ze ma pravo ke studii nenastoupit a/nebo kdykoliv odstoupit od jiz zapocatého
procesu, vidy po informovani |ékare.

e) respektovat doporuceni vyzkumnika tykajici se sledovani a kontroly, doplnujicich studii
informovani o novinkach, presného uzivani Ié¢iv nebo o pripadnych chybach v ném (¢as a
davka).

Cl. 410 Vybor pro etiku zodpovid4 za:

a) Uznani a pfijeti zakladnich etickych princip: neplsobeni skody, prospésnost, autonomie a
spravedInost.

b) Ochranu prav, zajisténi blahobytu viech pacient(, ktefi se ucastni klinické studie, zejména téch,
ktefi jsou nejvice zranitelni a ktefi se Ucastni neterapeutickych studii.

c) Kontrolu protokolu studie, Uprav, informovanych souhlas(, procesu naboru pacientd, profesni a
osobni historii vyzkumnika, bezpeénostni reporty, doklady souvisejici s platbami a/nebo
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odskodnénimi pro pacienty, vyc¢tu vyzkumnych center a jakychkoliv jinych dokument(, které
povazuje za dllezité.

d) Vytvareni a aktualizace kritérii potfebnych k vyhotoveni studie a jejich striktni vysvétleni kazdému,
kdo bude hodnotit.

e) Vytvoreni a pisemny zaznam standard( a stavu analyz projektu, opatfeny posudky ¢lenl tymu.

f) Zajistit, aby Zzadny pacient nebyl zaclenén do studie pred vystavenim pisemného souhlasu, a to jak
pred zapocetim, tak v prlibéhu studie.

g) Docasné nebo definitivné zastavit studii, pokud nejsou dodrZzovany stanovené podminky, s tim, Ze
neprodlené informuje vyzkumnika, sponzora a regulacni entitu.

h) Prohlasit, Ze informovany souhlas byl fadné sepsdn a pacientovi byla predana jeho podepsana
kopie.

i) Byt dokonale obeznamen s kodexy a regulacemi jak narodnimi (ANMAT: Administracién Nacional e
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, 1992) tak mezinarodnimi.

Cl. 411 Povinnosti regulaéniho orgénu jsou:

a) Kontrolor IéCiv podléha ustanovenim organizace ANMAT, stejné jako klinické studie, autorizace
k jejich provedeni, jejich nepretrzita revize a kontrola prostiednictvim inspekci.

b) Diskvalifikovat vyzkumnika, ktery nesplfiuje vSseobecné normy stanovené sponzorem a schvalené
Vyborem pro etiku a pokud neni zajisténa odpovédnost za bezpecnost pacienta.

c) Uplatriovat Ukony stanovené zdkonem a/nebo dekrety, aniz by byl predem brat zfetel na mozna
trestni fizeni a komunikaci s Narodnim feditelstvim hygienické kontroly Ministerstva
zdravotnictvi a pfislusnych profesionalnich organizaci.

Cl. 412 Dé&ti nesmé&ji byt zahrnuty do protokol(, které se b&iné vztahuji na dospélé, i kdy? by jejich
zaclenéni bylo nenahraditelné pro vyzkum détskych chorob a jejich typickych zmén.

Cl. 413 Nejblizsi ptibuzny nebo jeho pravni zastupce podepiie informovany souhlas, i kdy? je vhodné
dosahnout dobrovolné spoluprace, je-li to mozné.

Cl. 414 V ptipadech osob s poruchami duevnimi nebo poruchami chovani, musi mit vyzkumnik na
paméti nasledujici:

a) Zdali je cilem studie dosahnout prospéchu pro osoby s témito charakteristikami.

b) Ze pokud je to moiné, je vhodné tyto osoby nahradit jinymi s plnymi mentalnimi
schopnostmi.

¢) Pokud neni zkoumana osoba kompetentni, informovany souhlas za ni podepisuje pravni
zastupce nebo vyslovné autorizovand osoba.
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d) Pokud jde v pfipadé zkoumaného o osobu ve vykonu trestu, je mozné pozadat o jeho
autorizaci k ucasti na experimentalnich procesech.

Cl. 415 Za¢lenéni vézid dobrovolnikd do protokolu biologicko Iékafského vyzkumu je povolend
v nékolika malo zemich a jedna se o kontroverzni téma.

CL. 416 Pokud vyzkumy zahrnuji vézné&, mélo by byt povazovano za etické nevynechavat je ze studii
|éCiv, vakcin a jinych substanci, které jim mohou byt prospésné stejné jako ostatnim nemocnym.

Cl. 417 V pfipadé zaostalych spolecenstvi coby dobrovolnych Géastnikél vyzkumu jsou platné
nasledujici charakteristiky:

a) Coby naprosta priorita bude zvazovdno studium mistnich onemocnéni, které se coby
nejposlednéjsi moznost mohou zkoumat jen na jimi postizenych spolecenstvich.

b) Vyzkum musi byt motivovan hygienickymi a zdravotnimi potfebami dané komunity.
c) Musi byt prekonany potize spojené s informovanim o konceptech a technikach.

d) Musi byt vynaloZeno veskeré Usili k naplnéni etickych imperativa a zajistit informovany souhlas
na zakladé skute¢ného pochopeni ze strany subjektu

e) Hodnotici eticky vybor musi mit dostatecny pocet ¢lent se Sirokymi znalostmi rodinnych,
socialnich a tradicnich zvyki.

Cl. 418 Pro velky pocet epidemiologickych studii je neproveditelny individualni informovany souhlas,
ale je nutné obratit se na eticky vybor, aby konstatoval, Ze plan chrani bezpeci a soukromi zahrnutych
subjektd a zachovava davérny charakter ziskanych Udajl a lékarské tajemstvi.

Cl. 419 V terminalnich fazich nelécitelnych patologii, jako je rakovina nebo AIDS, neexistuje etické
ani védecké ospravedIni klinickych studii s pouzitim metod slepého pokusu na jednom ¢i vice
pacientech, s nebo bez pouZiti placeba.

Cl. 420 Externi sponzorovani projektu, at uz po etapach nebo jako celku, zahrnuje povinnosti entity,
ktera poskytuje finance, ndrodni nebo mezinarodni, s kompetentnimi zodpovédnymi osobami v zemi
sponzora.

Cl. 421 Externi financovani se musi podrobit etické a védecké revizi, kompatibilni s platnymi
normami v zemi sponzora. Je nutny vybor ,,ad hoc” v zemi plivodu financi stejné jako v zemi pfijemce,
s cilem dohody o metach vyzkumu a jeho regulacnich podminkach a etickych, pravnich a védeckych
pozadavcich.
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KNIHA IV
ZVLASTNI SITUACE

KAPITOLA 24

GENETICKY VYZKUM A TERAPIE

Cl. 422 Geneticka terapie je potencionalné mocna technika, i kdy? je omezena limitovanou znalosti
vektor( a fyziopatii é¢enych chorob, zejména téch, které jsou odvozeny z monogenickych poruch u
dédic¢nych chorob. Tyto skutecnosti vyZzaduji rozvazny pristup Iékar( k nadéjim, které mohou u
pacienta a jeho ptibuznych vzbudit podobnymi terapiemi.

Cl. 423 Lécba zaméiena na somatické buriky jedné série nemoci je eticky pFijimana, pokud je
zajistovana uznavanymi specialisty ve vysoce vybavenych centrech.

Cl. 424 Genetické vyzkumy se uskuteéni podle kritérii stanovenych pfislunou kapitolou tohoto
kodexu.

Cl. 425 Geneticka terapie se musi vyuzivat jen k ndpravé chorob a je eticky nepfipustné pouZivat ji
k domnélym ,,vylepSenim“ zdravych jedinc.

Cl. 426 Vsechny projekty studia lidského genomu a jejich aplikace v mediciné musi byt vyhodnoceny
vyborem pro etiku ve vyzkumu, jehoz doporuéeni maji vzdy zdvazny charakter.

Cl. 427 Lidsky genom musi byt povazovan za dédictvi lidstva a je zakdzano patentovat lidské geny, i
ty, jejichZ funkce je znama.

Cl. 428 Patentovatelny je viak vlastni objev, vyuZivajici dany gen.

Cl. 429 Ohromny rlst moZnosti lékaFské pfedpovédi na zakladé téchto poznatkd je ddvodem k Fizeni
se nazorem svétovych odbornikl na genetiku, ktefi vladam doporucuji vymezeni legislativy potfebné
k zamezeni diskriminace zaloZené na této technologii.

Cl. 430 Obzvlasté musi byt kladen ddraz na zajmy pojistoven na prirazkach u piipadd s genetickym
rizikem. Stejné tak musi byt zamezeno tomu, aby si firmy vybiraly své budouci zaméstnance na
zakladé jinych kritérii nez podle jejich zplsobilosti a béZznych pozadavk( pfi ziskavani prace.

Cl. 431 Musi byt vytvorena legislativa o$etiujici d@vérnost genetickych informaci tak, aby se
zabranilo komercializaci genobank.

Cl. 432 U pripadného rozvoje soudniho vysetfovani DNA, které umozni srovnani genomovych dat
domnélého zlocince s databankou védecké policie, musi byt jeji poutZiti striktné omezeno na soudni
prostiedi s pfisnym zamezenim pfistupu tfetim osobam.

Cl. 433 Lidské klonovani je v nasi zemi striktné zakazano. Ve, co s timto tématem souvisi, se musi
fidit omezenimi stanovenymi zdkonem.

Cl. 434 Odbornici ve zdravotnictvi, firmy, organizace a osoby vénuijici se vyvoji geneticky upravenych
potravin se musi ve vSem podridit obecnym normam vyzkumu na lidech.
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Cl. 435 Musi byt pe¢ovano o rozvoj geneticky upravovanych produktd, které prochazeji véemi fazemi
vyzkumu, aby bylo zamezeno faktordim, které by mohly mit dopad na lidské bytosti. Musi byt
dlvéryhodné prokazano, Ze geneticky upraveny produkt nema negativni dopad na lidi, jak na
rezistenci vici uréitym antibiotiklm, tak na vznik alergii na rozli¢né bilkoviny, obsazené v téchto
potravinach.

Cl. 436 Medik nesmi podlehnout tlaku ze strany zaméstnavatele a porusit tyto normy, tim spise, ze
jesté neexistuje rdmec zamezovani, ktery by umoznil adekvatni kontrolu a dohled této skutec¢nosti.
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KAPITOLA 25
ASISTOVANE OPLODNENI

Cl. 437 “Sterilni pacient” je vidy par, ktery se uchyli k asistovanému oplodnéni s cilem Ié&eni poruch
emocnich, psychosocidlnich a fyzickych.

Cl. 438 Asistovanym oplodnénim se rozumi série |ékai'skych oetfeni zalozenych na vysoce
komplexnich védeckych studiich, které maji za cil dopomoci k potomkovi sterilnimu paru, ktery uz
bezuspésné vyzkousel jiné metody.

Cl. 439 Doposud jsou ve svété uznavany nasledujici metody asistovaného oplodnéni:
a) uméld intrauteralni inseminace

b) oplodnéni in vitro

c) prenos gamet do vejcovodu

d) pfenos vaji¢ek do vejcovodu

e) prenos embryi do vejcovodu

f) intracytoplazmaticka injektaz spermii

g) kryoprezervace embryi

Cl. 440 Cilem téchto terapii jsou zletilé heterosexudlni pary schopné autonomniho rozhodovani,
které byly po kompletnich vy3etfenich shledany sterilnimi.

Cl. 441 Pravo na rozmnoZovani musi byt respektovano jako lidské pravo tak, jak ho uznavaiji
legislativy mnoha zemi, Evropska umluva o lidskych pravech a Deklarace lidskych prav OSN.

Cl. 442 Etické normy u postup( asistovaného oplodnéni se zakladaji na nasleduijicich principech:
a) pocet vajicek k oplodnéni je rozhodnutim paru, zorientovaného lékarem

b) neni etické stanovit libovolny pocet vaji¢ek k oplodnéni, ten musi vychdazet z klinického zvazeni
kazdého jednotlivého pripadu.

c) prenos ziskanych embryi se musi uskutecnit za optimalnich podminek, stanovenych
zodpovédnym lékafem na zakladé striktnich kritérii.

d) pokud nejsou zajistény potfebné podminky, bude zvdZena kryoprezervace embryi.
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Cl. 443 Déarcovstvi gamet je povazovano za etické, pokud se vyskytuji patologie, které je odGvodni,

v ramci nasledujicich kritérii:
a) darcovstvi musi byt anonymni a nesmi se vyskytnout zadny sekundarni zajem.

b) darcovstvi spermatu je v posledni dobé velmi malo vyuZivané, ale pokud existuji spermobanky,
musi vést psany registr a spliovat mezinarodni védecké normy prevence

c) darcovstvi vajicek vyZzaduje podobné kontroly jako v pripadé darcovstvi spermatu a mit jasné
stanovené patologické podminky, které ho vynucuiji

Cl. 444 Viechny procesy a postupy uvedené vyse musi byt provadény vysoce specializovanymi
odborniky v centrech, ktera maji poZzadované podminky prostredi, fyzického a technického

charakteru, zarudujici spravné provedeni ukond.

Cl. 445 U viech vyse uvedenych postupl a procesti musi byt obzvlasté peclivé spinény normy
informovaného souhlasu, stejné jak bylo uvedeno v jinych kapitolach tohoto kodexu.
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KAPITOLA 26
KRYOPREZERVACE A EXPERIMENTY NA EMBRYICH

Cl. 446 Nové metody asistovaného rozmnoZovani vytvorily zasadni modifikaci v systému
rozmnozovani, ¢imz doslo ke zméndm v pravni, sociokulturni a |ékafské konceptualizaci etiky.

Cl. 447 Je neodmyslitelné, aby osoby zodpovédné za lékarské postupy poskytly kompletni informace
zdjemclm tak, aby mohly ucinit védomé, etické a védecky pfijatelné rozhodnuti.

Cl. 448 Pocet ziskanych vaji¢ek bude shodny s minimalnim poétem potitebnym k optimalnimu
oplodnéni.

Cl. 449 Pfenos embryi do délohy musi byt technicky spravné, aby bylo dosazeno normalini ¢etnosti
téhotenstvi a zajisténa integrita neprenesenych embryi tak,aby se predeslo nepfijatelné cetnosti

z etického, Iékarského pohledu, ale také s ohledem na naklady vzniklé pro rodinu a zdravotnicky
systém.

Cl. 450 Pary musi ziskat kompletni informace, podepsat informovany souhlas a ustanovit dispozice
pro embrya po jejich uskladnéni.

Cl. 451 Opusténi embryi parem nebo lékafskym tymem je proti moralnim principfim a etickému
chovani.

Cl. 452 zdravotnicky tym zodpovédny za procedury ma zodpovédnost i za pfisné dodriovani
bezpecfnostnich norem pfi uchovavani a identifikaci zmrazenych embryi.

Cl. 453 Experimenty na lidskych embryich a jejich ni¢eni pfedstavuji vrcholné véiné porugeni etiky.

Cl. 454 Stejné tak jsou v nasi zemi eticky nepfijatelné a zakonem zakazané procesy klonovani. Jediné
etické a lidsky dastojné ukony na embryich jsou ty, které jsou realizovany za Gcelem diagnostiky a
terapii k zajisténi a/nebo zlepseni embryonalni Zivotaschopnosti.

Cl. 455 Lékat, ktery vykonava asistované oplodnéni musi embryim poskytnout veskerou moznou
ochranu a respekt, ktery si zaslouzi lidsky Zivot, proto veskeré zachazeni s embryi musi vidy brat
v potaz lidskou dlstojnost a nedotknutelnost lidského genomu, coby dédictvi lidstva.

Cl. 456 Pokud se bud' ze striktné terapeutickych ddivod(, tykajicich se bud’ poctu ziskanych
oplodnénych vaji¢ek, nebo zdravotniho stavu Zeny, musi uchovat embrya, budou uchovana kryonicky
tak, ab byla naprosto naplnéna vsechna opatreni potfebna k zaruce jejich genetické identity a
integrity.

Cl. 457 Embrya nesmi byt kryonicky uchovana po dobu delsi péti let, darci gamet se musi
prostfednictvim informovaného souhlasu zavazat k opakovanym pokusidm o pfenos v tomto casovém
horizontu. Pokud tento ¢asovy usek uplynul, anebo kdyZ se darci gamet nezvratné nezajimaji o novy
embryonalni pfenos, lékaf intervenuje u pfislusnych administrativnich a/nebo soudnich dfadd, dokud
nebude osud embryi definovan.
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Cl. 458 Lékar nemize nikdy jednat jen na zakladé svého rozhodnuti o embryich, ktera jsou kryonicky
uchovavana pod jeho dohledem, a to ani s vyslovnym souhlasem darc(i gamet.

Cl. 459 Lékar nemiiZe implantovat embrya jiné Zené ne? té, ktera poskytla vaji¢ka, s vyjimkou
pfipadud se soudni autorizaci.

Cl. 460 Nigeni, poskozovani nebo ukryvéni a obchod s lidskymi embryi predstavuji maximalné véiné
poruseni etiky. Stejné je posuzovana jakakoliv manipulace s embryi, kterd usiluje o jeho genetické
pozménéni, i kdyz by slouZilo k terapeutickym tcelim.

Cl. 461 Lékar se musi zdriet jakéhokoliv experimentovani s lidskymi embryi, s vyjimkou pFipad(
vyhradné terapeutickych cilli ke zvySeni Zivotaschopnosti a Zivotnosti samotného embrya. Lékar se
musi zdrzet shromazdovani embryi za jinym Ucelem neZ je rozmnoZovani.

Cl. 462 Pfenos geneticky upravenych embryi nebo embryi podrobenych experimentdm do délohy
Zeny je vaznym porusenim etiky, s vyjimkou vySe zminéné situace. Stejné jsou hodnoceny prenosy
embryi, kterd vykazuji jasné patrné anomalie, které by znemoznily jejich nitrodélozni vyvoj nebo
vyvolaly téhotenstvi neschopné dospét az k porodu.

Cl. 463 Lékar se musi vyhnout jakymkoliv tkon&im vedoucim k volbé pohlavi (s vyjimkou
terapeutické selekce urcené k prevenci v pfipadé zjisténi genetické choroby vazané na pohlavi),
ektogenezi, klonovani uréenému k ziskani geneticky identickych jedincd, slouceni dvojcat a
mezidruhovému oplodnéni.

Cl. 464 Selektivni intrauteralni redukce u vice¢etnych téhotenstvi je z pravniho hlediska povazovana
za potrat.

Cl. 465 Nahradni matefstvi, tedy pajéeni délohy nesmi byt v 7zadném p¥ipadé finanéné
kompenzovano.

Cl. 466 Komercializace genetického materidlu, jako je sperma nebo vajicka a tzv. ,preembrya“, je
eticky nepfijatelna.
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KAPITOLA 27

ANTIKONCEPCE

Cl. 467 Léka¥, ktery predepisuje antikoncepci, ma povinnost informovat pacienta o nejriznéjsich
pouzitelnych metodach kontroly porodnosti, jejich pfijatelnosti, neSkodnosti, Gcinnosti a
snasenlivosti.

Cl. 468 Pokud je vyuzitelnych vice metod, lékaf nesmi ovliviiovat pacientovu volbu.

Cl. 469 Lékar je zavazan respektovat indikace a kontraindikace, absolutni i relativni u kazdé
vyuzitelné metody a detailné a srozumitelné je sdélit dle intelektudlnich moznosti pacienta.

Cl. 470 Musi byt zachovavany platné pravni normy nebo principy analogickych zakond v okamziku
vybéru antikoncep¢ni metody.

Cl. 471 U pacientd pouzivajicich antikoncepéni metody musi byt uplatfiovdna piima kontrola vyvoje
stavu (oSetfujicim Iékafem nebo jeho nahradnikem &i zastupcem).

Cl. 472 Nemohou byt navrhovany metody sterilizace (definitivni nebo zvratné), coby antikoncepéni
metody, kdyZ pro ni neexistuje jina pfesna medicinska indikace.

Cl. 473 Piivybéru metod pro jednotlivé pacienty musi |ékaF respektovat jejich nejosobné&jsi prava,
autonomii a dlstojnost.

Cl. 474 LékaF musi pacienty informovat o p¥ipadnych nové objevenych efektech, které nebyly diiv
znamy a byly objeveny po predepsani metody.

Cl. 475 LékaF musi v souladu se svymi filozofickymi, nabozenskymi a morélnimi principy a se svym

svédomim odmitnout pfedepsat antikoncepci nebo zavést nitrodélozni téliska nebo jiné, ale i tak je

povinen jasné a pravdivé informovat o vSéem pacienta a doporucit mu jiného kolegu, u kterého bude
moci o tyto sluzby pozadat.

Cl. 476 Pokud pacient bez upozornéni lékare upusti od uzivani antikoncepéni metody, nedostavuje
se ke kontroldm nebo tajné uziva jiné metody, nez mu byly indikovany, |ékaf ma pravo prestat ho
oSetfovat a je osvobozen od svych povinnosti.
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KAPITOLA 28
POTRAT
Cl. 477 Potrat je v jakékoliv fazi gestace eticky zakazany a jeho vykonani je trestano zdkonem.

Cl. 478 Pokud nastane jedna z vyjime¢nych situaci, pacientka nebo jeji manzel, rodinny pfislugnik
nebo zakonny zastupce musi podepsat informovany souhlas. Odsouhlaseni potteby potratu provadi
|ékarska rada, v niZ alespon jeden z ¢len( musi mit opacnou specializaci nezZ je ta, kterd zakrok
navrhla. Vidy musi probihat v prostredi s pfistupem ke viem védeckym vydobytkim.

Cl. 479 Vyjimky dle etickych a pravnich norem jsou:

a) Absolutni potfeba zachranit Zivot matky, kdyz byly vyCerpany vSechny ostatni védecké
prostredky.

b) Pokud téhotenstvi vzeslo ze znasilnéni nebo z Utoku na mravnost, spachaného na dementni
nebo idiotské Zené a zasahujici soudce potrat autorizuje.

¢) Posoudnim souhlasu, pokud existuje nepochybny védecky diikaz, Ze jde o embryo postizené
nezvratnymi genetickymi zménami, jehoz charakteristiky zamezuji Zivotaschopnosti
novorozence pres viechny typy technologické pomoci, které existuji k udrzeni Zivota.

Cl. 480 Asisten¢ni instituce a organizace (vefejné, socialni prace, predplacené, soukromé, atd.)
musi respektovat svobodu svédomi odbornikl pfi stanovovani vyjimek a plnéni pravnich pozadavk
predchazejicich provedeni potratu.

Cl. 481 Véda obecné a zvlasté pak Iékafi a pravnici se musi zavazat ke spole¢né praci s cilem dohody
o podminkach, které jsou dnes stanoveny k vytvoreni nezlomnych podminek svédomi a nazoru na
toto téma.
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KAPITOLA 29

ABLACE ORGANU A TKANi PRO TRANSPLANTACE

Cl. 482 Etika transplantace organ(i se Fidi nasledujicimi principy:
a) dUstojnost a vzajemny respekt

b) spravedInost a solidarita

c) dlivéra a informovany souhlas

Cl. 483 Osoby musi byt vnimdny ve své niterné diistojnosti, ktera musi byt jako takovépfijimana a
musi byt vylouéeno jeji vnimani coby pouhého prostfedku. Jde o autonomni moralni subjekt, unikatni
a neopakovatelny. Princip lidské dlstojnosti vytvari povinnosti jako respekt k autonomii a
neporusitelnosti lidské bytosti.

Cl. 484 Solidarita je socialni dimenzi principu dGstojnosti, spadajici pod rovnost osob a podporujici
rozvoj a socialni spolupraci.

Cl. 485 Distribuce tak vzacného materialu, jako jsou organy pro transplantace nevyhnutelné vyzaduje
uplatnéni principl distribu¢ni spravedinosti, rovhovahy a rovhomérnosti, bez svévolného rozlisovani
v pravech a povinnostech. Transparentnost, vefejnost a pluralizmus jsou brany jako zaruky pfi
rozhodovani v distribuci zdroju, z perspektivy rovnosti pfilezitosti.

Cl. 486 DGvéra zahrnuje uznani sebeuréeni a autonomie, kdy je druhym dokazovan respekt.
Svobodny informovany souhlas je tedy podminkou sine quo non s cilem zajistit vySe zminéné

principy.

Cl. 487 Déarcovstvi organd a tkdni znamena uplatfiovani nejosobnéj$iho prava nedédi¢né povahy.
Odmény za darcovstvi by vytvotily nerovny systém tim, Ze by vytvofily prednostni zajem ve formé
ekonomické vyhody, tézici ze slabosti méné zvyhodnénych ¢len( spolecnosti.

Cl. 488 Pravidlo dvérnosti musi byt dodrzovano jak na strané dérce, tak na strané pfijemce.

Cl. 489 Védecky ovérené definice a kritéria pro uréeni smrti nesmi byt uzptisobovany jinym tceltim
neZ tém, které zarucuji ochranu a radnou péci o osoby.

Cl. 490 Ve vztahu k ptirozenosti lidského téla a jeho organ(i a tkani je neodmyslitelny respekt a péce
o né, v souladu s kulturnimi kosmovizemi a symbolickou hodnotou téla a posledniho usporadani jeho
se tykajici. Po ablaci je télu nutné zajistit pecliva a respektuplna péce, vratit ho do neporuseného a
estetického stavu tak, aby byla zachovana jeho integrita.

Cl. 491 Déarcovstvi organ(i mezi Zivymi osobami se musi omezit na subjekty, které jsou mezi sebou
pfibuzné, zejména pokrevné. V pfipadé, Ze se rozsiti mimo ramec pfibuzenstvi, musi byt nalezité
zachovavano pravidlo davérnosti a musi byt zaru¢eno nekomeréni vyuZiti organg.
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Cl. 492 Kapacita darcovstvi musi byt zvaZzovana pod principem autonomie se zvlaétnim zfetelem na
Urovné pravomoci v pripadech nezletilych nebo postizenych osob.

Cl. 493 Terapeutickému vyuZiti xenotransplantatd musi predchazet kompletni zakladni a preklinicky
vyzkum.

Cl. 494 Pripadné vyuZiti xenotransplantatd musi brat v potaz ochranu integrity a genetické
individuality zucastnénych druh(l. Pfednost ma vidy ochrana biodiverzity a prevence chorob
prenosnych kfizenim genetického materialu mezi jednotlivymi druhy.
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KAPITOLA 30
PECE O ZAVISLE PACIENTY

Cl. 495 V soucasnych spole¢nostech se zdvislosti a/nebo zneuZivani psychoaktivnich substanci stala
vaznym spolecensko - hygienickym problémem, zejména diky sloZitosti a mnohotvarnosti jevu, ve
kterém hraje svou roli psychicka struktura (subjekt), substance (toxické psychoakivum) a historicky
moment (sociokulturni kontext).

Cl. 496 Uvedené okolnosti nesmirné komplikuji moZnosti zdravotnickych zasah( na poli drogové
zavislosti.

Cl. 497 Vyhodnoceni zdravotniho stavu nebo jeho zhor§eni mnohondsobnych dimenzi lidské
existence vede k spravnému odhadu pripadnosti jednotlivych zasah(l a vyZaduje celistvé zaméreni,
vylucujici redukované moznosti, které by z divodu nedostatecné schopnosti redukovaly lidskou
bytost na jeho postizeni.

Cl. 498 Vieobecné podminky tohoto problému vyzaduji definovani cil( pro ty, kdo v této sfére
pracuji, a vice nez jindy analyzu etiky téchto osob jejich postupu.

Cl. 499 Cile:
a) podpora zvyseni kvality Zivota osob postiZzenych zneuzivanim drog, jejich rodin a okoli.

b) potreba mezioborového podchyceni pacienta a pravo na svobodnou volbu terapeutické
modality

c) potreba rliznych typl a Urovni specifickych a nespecifickych prostiedkd, uréenych na
rehabilitaci a znovuzaclenéni postizenych osob do rodinného prostfedi a do spole¢nosti.

d) Predchazeni segregaci a stigmatizaci drogoveé zavislych.

Cl. 500 V péc¢i o drogové zavislé musi byt zvazovano i jejich rodinné prostiedi a ptisluiné
spolecenské skupiny, v nichZ se odehravaiji asistencni sluzby, vysetfovani, vzdélavani a /nebo
rekvalifikace.

Cl. 501 Neopomenutelnou etickou podminkou je respekt k sebeuréeni, ktery je zaloZen na
nasledujicich postulatech:

a) Uznani prava na dobrovolné pfijeti oSetfeni, s vyjimkou pripadd pfimého ohroZeni Zivota zavislé
osoby nebo tretich osob, vidy v souladu s platnymi pravnimi normami.

b) Prijeti skutecnosti, Ze lé¢ba miZe byt kdykoliv ukonéena, pokud to nepfedstavuje ohroZeni Zivota
pacienta nebo tretich osob.

c) Jakykoliv pokus o Spatné moralni nebo fyzické zachazeni, ideologicka, politicka, sexudlni nebo
nabozenska manipulace nebo jiny Ukon poskozujici lidskou dlistojnost je povazovan za velmi
vaziné poruseni etiky.
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d) Uznani rodicd, tutor( nebo pravnich zastupcd coby zastancl prav osob s omezenimi a/ nebo déti
a nezletilych.

Cl. 502 Osoba pod asistenci nebo jeji kurdtor maji pravo byt plné sezndmeni s réiznymi alternativami
|éCby a péce, coz vyusti podpisem informovaného souhlasu. Cely proces stoji na nasledujicich
podminkach:

a) Kompletniinformace o charakteristikdch léCby jesté pred jejim zapocetim.
b) Pisemné prijeti ze strany pacienta (kuratora), ktery ma pravo vyzadat si druhy nazor.

c) Pribuzni a pro pacienta dlleZité socialni zazemi maji pravo na pravidelné obeznameni s vyvojem
stavu pacienta, o ¢emz on musi byt uvédomen, aby si mohl zachovat své pravo na dobrovolné
informovani o zdravotnim stavu. Mezi tyto informace spadaji i Udaje o zméné terapie.

d) pacient v péci vyZzadujici hospitalizaci ma pravo na udrzovani komunikace s lidmi venku, pres
navstévy, s vyjimkou situaci, které mohou byt skodlivé, ale potom musi byt pacient nebo jeho
zakonny zastupce o takovéto situaci pIné informovan a dat s ni souhlas.

e) Kazda oSetfovana osoba ma pravo zanechat |écCby z vlastni vile poté, co obdrzela kompletni
informace o rizicich takového rozhodnuti, a to jak pro pacienta, tak pro tfeti osoby. Stejné tak ji
musi byt doporuceny dalsi asistencni sluzby, podle jejich potieb a k adekvatni derivaci péce ziska
veskerou potfebnou podporu. Pokud osoba neni soudnd, musi byt informovan kurator a/nebo
soudce, ktery nafidi preruseni péce.

Cl. 503 Kazd4 o3etfovana osoba ma pravo na zachovani divérnosti, Iékafského tajemstvi a viech
prav vyplyvajicich z jeho dlistojnosti. Toto pravo pacienta je eticky zavazné pro jeho osetifovatele.

Cl. 504 Tento eticky zavazek dGvérnosti zahrnuje administrativni personal, ktery spravuje archiv
anamnéz.

Cl. 505 Toto omezeni mlZe byt porueno v pfipadé, 7e jsou informace potfebné k zabranéni kod na
tfetich osobach, s tim, Ze o této skutecnosti musi byt pacient uvédomen.

Cl. 506 V pFipadé védeckého zajmu musi byt ifeni informaci schvéleno pacientem (kurdtorem nebo
soudcem) a budou ucinéna opatreni, ktera zamezi mozné identifikaci jedince nebo skupiny.

Cl. 507 Tymy pecujici o takové pacienty musi vystupriovat eticko odborna opatieni, popsand
v kapitole Il tohoto kodexu, stejné jako musi predem vyhodnotit dopad a jakéhokoliv zasahu
s ohledem na nasledujici faktory:

a) technicka indikace pred navrZzenou poptavkou
b) prani pacienta a jeho rodiny a blizkych osob, stejné jako zajmy spolec¢nosti
c) modifikace kvality Zivota, kterou zasah vyvola

d) externi faktory ovliviujici terapeuticky zasah
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Cl. 508 Zaklady zésahu jsou:

a)

b)

f)

teoreticko praktickd kritéria na védeckém zakladu s neustalym sledovanim vyvoje poznatki
v dané oblasti

etickd kritéria obsaZzena v tomto kodexu a v jinych, které je nutno brat v potaz a kterd
vychazeji z technickych specializaci ostatnich odbornych ucastnik(

propagace chovani, které podpofi zlepseni stavu pacienta a omezi konzumaci
psychoaktivnich drog.

zamezeni individudlIni a kolektivni spole¢enské marginalizaci, kterd podporuje zavislost

spolupracovat na lepsi reintegraci do spolecnosti u téch kdo si preji nechat svého zlozvyku a
naprou k tomu své usili.

rozpoznani odbornych kritérii, kterymi se fidi skutky tymu a odmitnout jakykoliv tlak,
zejména diskriminacéni povahy nebo takové povahy, kterd ohroZuje technické a odborné
nasazeni.

péce musi spliovat tyto specifické pozadavky:

definice a vysvétleni konceptualniho rdmce terapeutického cile a metodologie, s niz bude
pracovano

spravna diagndza, na niz se zaklada technicky postup
objektivni rozpoznani stupné vzdélani a profesionality tym(

kritéria a mechanizmy hodnoceni procest a produkt( s prihlédnutim k faktoru ¢asu a
informovani pacienta nebo jeho zastupce o téchto elementech v okamziku dohadovani
terapeutické smlouvy.
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KAPITOLA 31
PECE O PSYCHIATRICKE PACIENTY

Cl. 509 Stejné jako v celé IékaFské etice i tady prevazuji véeobecné normy, popsané v riiznych
predchazejicich kapitolach kodexu, i kdyZz psychiatrie ma jiné zvlastnosti, vyplyvajici z casté edukacni
neschopnosti pacienta, zptsobené jeho nemoci nebo zménou psychiky.

Cl. 510 Kazd4 osoba s dusevni chorobou mé pravo zastdvat tkony, které mu dovoluji normy,
principy a deklarace civilniho, politického, ekonomického, socialniho, kulturniho a pracovniho
charakteru uvnitf spole¢nosti a v rdmci moznosti dle svého zdravotniho stavu.

Cl. 511 Kazdy psychiatricky pacient ma pravo byt o$etfen v co nejkompletné&jdich podminkéach,
prostrednictvim specifickych oSetfeni, odpovidajicim jeho stavu, které budou poskytnuty s co
nejmensim zasahem do jeho svobody a navic bude poskytnuta fyzicka a dusevni ochrana tfetim
osobam.

Cl. 512 Uréeni toho, zda osoba trpi dusevni chorobou se uskute¢ni v souladu se striktnimi
mezinarodnimi normami a v rdmci ustanoveni kodexu lidskych prav.

Cl. 513 Kdyi je psychiatr pozadan o zhodnoceni dugevniho stavu pacienta, je jeho povinnosti
vySetfovaného v rdmci jeho chapacich schopnosti informovat o Ucelu jeho zdsahu, stejné jako o
ziskanych vysledcich a jejich vyuzZiti v naslednych terapiich.

Cl. 514 Pokud neni pacient pravné nezpGsobily a kv@li dusevni poru$e nema zdravy Gsudek,
psychiatr bude konzultovat s jeho rodinou, zdkonnym zastupcem nebo pravnikem, tak, aby byly
uchranény prava a dlstojnost pacienta. V prostiedi nemocnic bude navic uvédomen eticky vybor
dané instituce.

Cl. 515 Pfi véech Ukonech na pacientech musi psychiatfi zachovavat jejich autonomii, &imz je myslena
jejich schopnost rozpoznat sdm sebe jako osobu odliSenou od ostatnich a rozpoznat vnéjsi a vnitini
realitu a kontrolovat se natolik, aby mohli ¢init béZna rozhodnuti, kterad udrzuji vnitini rovnovahu a
koresponduiji s Zivotnim prostfedim jedince. Pacient musi byt pfijat k |é¢bé jak osoba rovna ostatnim.

Cl. 516 Je tieba, aby jedno z prvnich hodnoceni psychiatra bralo v Gvahu stuperi samostatnosti
pacienta a jeho schopnost uvédomit si vlastni stav a reality kolem néj natolik, aby pochopil sdéleni
psychiatrova nazoru na jeho zdravotni stav a mohl vyuZit své pravo n informovany souhlas s tim, Ze
tyto skutecnosti se v pribéhu |écby mohou ménit.

Cl. 517 Ve specifickém piipadé |é¢by je nutné uzndvat jejich eticky charakter, nejen pro jejich
symptomatické a terapeutické cile, ale také proto, Ze zahrnuji aspekt rozvoje osobnosti a etického
chovani pacienta, podporovaného etikou Iékare, zaloZzené na principu prospésnosti, neskodlivosti,
spravedInosti a autonomie.

Cl. 518 Psychiatrickd a psychologicka lé¢ba je zalozena na vztahu o ddvére a vzajemném respektu,
podobném, jako u terapeutické aliance mezi odbornikem a pacientem (dGvéryhodnost). Tato
skutecnost preje afektivnim vztahlim, emocim a dokonce i potfebam a fantaziim sexudlniho razu,
které narusuji vztahy s terapeutem, rodinou, pracovnim a socidlnim zazemim a v extrémnich
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pripadech vytvareji krajné neetické situace. Odbornik musi byt obzvlasté opatrny u téchto aspektll a
tendenci pacientl formovat své jednani na zakladé identifikace se svym terapeutem, coZ vytvari
pozici sily, kterd mizZe poskodit eticky zaklad vztahu a nesmi tudiZz v terapeutickém procesu nikdy byt
pouzivéna.

Cl. 519 Clenové Zdravotnického tymu, blizci psychiatrické oblasti musi pfi vy$etifovani splfiovat

narodni a mezindrodni normy a predpisy tohoto kodexu.

Cl. 520 Clenové Zdravotnického tymu, blizci psychiatrické oblasti, zapojeni do genetického vyzkumu
mentdlnich poruch budou mit na zfeteli, Ze geneticka informace se neomezuje jen na osobu, od
které byla ziskana, ale Ze jeji objeveni mlze mit negativni a délici dopad na rodiny a spolecenstvi
postizenych osob.

Cl. 521 Clenové Zdravotnického blizci psychiatrické oblasti musi chranit své pacienty a pomoci jim
s jejich sebeurcenim v nejvyssi mozné mire v pripadech darcovstvi organi a tkani pro transplantace.

Cl. 522 Argentinska |ékaska asociace se hlasi k Madridské deklaraci (1996), schvalené Generalnim
shromdazdénim Svétové psychiatrické asociace.
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KAPITOLA 32
PECE O PACIENTA S AIDS

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS) je nejvyznamnéjsi epidemii ve svétovém meéritku, ktera nici
narody industrialni éry, at uzZ jsou vyspélé, rozvojové nebo zaostalé, Zadna neni usetfena.

Forma Sifeni pres nejintimnéjsi aspekty lidského Zivota predstavuje problematiku, ktera konfrontuje
zdravotnické politiky suverénnich stat(, ¢imzZ dostava verejné a soukromé aspekty do situace, kdy
jsou intimné propojené, i kdyz je jim ¢eleno na urovni ,,osobniho” a ,,vefejného”.

V tomto kodexu pojedname o diskriminaci nakazenych, divérnosti a jejich limitech y vykon moci
statu k zamezeni dalSiho Sifeni nemoci, ktera pfedstavuje hrozbu pro civilizaci.

Cl. 523 Coby pfiklad svétové epidemie proménil AIDS diskriminaci ve fenomén, ktery rozdéluje
narody, etnické, kulturni a sexualni skupiny, bez rozdilu véku, Zivotnich podminek nebo zdkoné
nabytych prév.

Cl. 524 Diskriminace osob postizenym AIDS, upirdni jejich prav, vyhod a privilegii, pokud jsou rizika
pro zdravi jen teoreticka nebo pokud je chovani téchto osob spolecensky adekvatni a riziko prenosu
HIV béznymi zplsoby je jen velmi vzdalené, je povaZovano za velmi vazné poruseni etiky clent
Zdravotnického tymu.

Cl. 525 Clenové Zdravotnického tymu se nesmi U&astnit diskriminaénich kampani, zejména pokud
jsou zaloZeny na hostilité vici socialnim skupinam, které jsou povazovany za rizikové pro AIDS:
homosexudlové, drogoveé zavisli a prostitutky.

Cl. 526 Clenové Zdravotnického tymu musi maximélné respektovat princip diivérnosti v pfipadech
pacientu s AIDS, i v ptipadech, u nichZ je oznamovaci povinnost s prevencni motivaci. VZzdy musi
uplatnit vSechna opatieni, aby naplnili zakon a profesni etiku, zejména v problematice Iékarského
tajemstvi.

Cl. 527 Clenové Zdravotnického tymu, at uz funkciondfi nebo ne, musi vyvinout nejvy3$i mozné usili,
aby zharmonizovali soukromad prava s konceptem prospésnosti pro obecné zdravi, studovat
zkusSenosti z jinych zemi, kde jsou naplnény obé tyto postulaty a s nizkou urovni kontroverzi ve
spolecnosti.

Cl. 528 Navrhovand opatieni musi splfiovat piisna eticko pravni opatfeni, aby se zamezilo $iteni
nemoci. Toto je nejvyssim kritériem obecného zdravi, spolu zabranénim sifeni jmen osob postiZzenych
touto chorobou.

Cl. 529 Situace se z pohledu diivérnosti znaéné komplikuje, pokud nakazend osoba vystavuje
nebezpeci nakazy treti osoby a odmita uvédomit o svém stavu okoli a zabrafiuje v tom i
Zdravotnickému tymu, odvolavajic se na Iékarské tajemstvi. V téchto podminkach je etické, aby
¢lenové Zdravotnického tymu zvolili feseni, které predstavuje mensi zlo, s pomoci hygienickych uradu
a pokud je to nutné, i soudu, pozadali o ochranu tfetich osob a sebe samych, pro poruseni
dlvérnosti, coZ v tomto pripadé spada do jejich kompetence a z pohledu zéakona to neni nemozné.
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Cl. 530V nékterych zemich zakony umozriuji kolektivni izolaci nakaZenych osob, které svym
chovdnim ohroZuji ostatni. Sankce moralniho charakteru ukotvené v trestnich zakonech jsou
predmétem mnoha diskuzi, je zvaZzovano zavedeni trestného €inu v souvislosti s témito prfipady
(umyslné ublizeni, pokus o zabiti prenosem nakazené krve u védomi existence nemoci).

Cl. 531 Od lékafd a €lenti Zdravotnického tymu se ocekava co nejvétsi spoluprace na socialné
etickych vztazich vici lidské dlistojnosti jednotlivce.

Cl. 532 Eticky je prvoradé:
a) vzdélavaci programy pro celou spole¢nost
b) dobrovolné kontrolni prohlidky
c) Informace pro Zadatele o radu
d) prevence a péce o osoby uZivajici psychoaktivni latky.

Cl. 533 Stat musi zajistit Ié¢bu v poctu a kvalité potfebnych dle védeckych poznatk.
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KAPITOLA 33

PECE O NEVYLECITELNEHO PACIENTA

Cl. 534 Je nutné byt si védom rozdilu, ktery existuje mezi:
a) nevylécitelnym pacientem

b) nevylécitelnym pacientem v kritickém stavu.

c) nevylécitelnym pacientem v terminalni fazi choroby

Cl. 535 Ve viech téchto kategoriich je zasadni princip stanoveny Benatskou deklaraci: ,,Povinnosti
|ékare je léCit, a kdyZ to je mozné, ulevit pacientovi v jeho utrpeni a hajit zajmy svych pacient(”.

Cl. 536 Kriticky pacient je nemocna osoba ve vaZném ohroZeni Zivota, s moznosti zlepdeni pomoci
terapii a specialni péce s pouzitim komplexnich technologii, povétsiné na jednotce intenzivni péce.

Cl. 537 Pacient v terminalni fazi choroby je nemocna osoba v nevratné kritickém stavu, ktery
v kratké dobé vyusti ve smrt. Jeho hospitalizace na jednotce intenzivni péce znamena prodlouzeni
jeho umirani.

Cl. 538 U pacienta v terminalni fazi se musi vyuZit prostfedky, které mu umozni ddstojnou smrt, neni
omluva pro jakékoliv procedury, které by prodlouzily jeho utrpeni. PoZzadavek na etické chovani
|ékare spociva zejména v netrvani na terapeutickych opatfenich v situaci, kdy se Zivot nedd zachranit.

Cl. 539 Je nutné mit na paméti, 7e neexistuje rozdil mezi individudlni moralni zodpovédnosti a
zodpovédnosti v jednani — mezi , jednat” a ,,nechat jednat” - a musi se mit na paméti, Ze primarni
autorizace pro prvni nebo druhé jednani pfichazi ze strany pacienta a vychazi z jeho prava na
samostatné jednani.

Cl. 540 Vykon osobni autonomie se mGze uskuteénit prostfednictvim posledni vile, pfimé
komunikace mezi pacientem a lékarskym tymem nebo pfes jeho rodinu v pripadé nezpUsobilosti,
ktery zahrnuje:

a) neexistenci kompletniho jasného rozumu
b) Neschopnost porozumét podavané informaci
c) Neschopnost Cinit samostatna rozhodnuti

Cl. 541 Rozhodnuti Zdravotnického tymu o vynechani nebo odstranéni prostiedki k podpore
Zivotnich funkci musi byt prodiskutovano a sdileno s oSetfujici skupinou a v pfipadé pochybnosti
nebo neshod je nutné konzultovat s etickou komisi dané instituce.

Cl. 542 Vynechani nebo odstranéni prostiedkd k podpore Zivotnich funkci v 74dné situaci nesmi
pacientovi odebrat opatreni, kterd mu dodavaji fyzicky, psychicky nebo duchovni komfort, popfipadé
je moZné presunout ho v pfipadé potfeby do oblasti tiSici péce.
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Cl. 543 Pokud se vyskytnou protichGidné nazory mezi tymem a rodinou pacienta, je eticky spravné
zaujmout nékteré z nasledujicich opatfeni:

a) navrzenym rodinou

b) konzultace s etickym vyborem dané instituce

c) presun pacienta do jiné instituce, kde ndzor rodiny souzni s nazorem tymu.
d) zadost o soudni zdsah, podana lékafskym tymem

Cl. 544 V okamziku smrti kazdého pacienta musi byt respektovény jeho moralni a /nebo
naboZenské principy.

Cl. 545 Musi byt respektovano rozhodnuti, které pacient za Zivota ucinil o osudu svych ostatkd.
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KAPITOLA 34
EUTANAZIE A ASISTOVANA SEBEVRAZDA

Cl. 546 Pacient v terminalni fazi nemoci ma pravo na ddstojnou smrt, s konvenéni nebo
nekonvencni terapeutickou asistenci v rdmci pfijimanych norem tak, aby bylo zamezeno psychickému
fyzickému utrpeni za pouziti vSechny typy podpory, kterd spada pod rdmec respektu k lidské
dlstojnosti pacienta.

Cl. 547 Viechny prostredky k Ulevé fyzickych a psychickych Utrap pacienta musi byt tmérné
pritomnym problémim a byt exkluzivné zamérené na jejich efektivni potfeni. Mezi podobné
ucinnymi bude vZdy zvolen prostfedek nejméné Skodlivy pro zdravi pacienta.

Cl. 548 V nasledujicich vyjimeénych pripadech nemUze léka¥ striktné respektovat princip
samostatného rozhodovani pacienta:

a) nezletili
b) dusevné nezplsobili s psychiatrickou diagndzou stanovenou odbornikem.

Cl. 549 V pfipadé, 7e by tiici metody znamenaly sniZenf fyzické nebo dusevni odolnosti pacienta,
musi tento predem vydat svij souhlas, vidy vyslovny, lhostejno zda vydany v momenté, kdy vznikne
potfeba nebo jiz s predstihem, nebo souhlas jeho zdkonnych zastupcll a se souhlasem jinych nez
osetrujicich lékara.

Cl. 550 Nedostate¢na tisici é¢ba fyzickych a psychickych symptom@ vaZzené nemocného pacienta
nebo pacienta po nehodé je povazovana za nesmirné vazné poruseni etiky. Pokud byl vydan
(pacientem nebo jeho zastupci), souhlas, 1é¢ba musi odpovidat v dostate¢né ucinné mire povaze
problému.

Cl. 551 Pacient v termindln{ fdzi onemocnéni ma pravo pozadat o nepokracovani terapie, kterd by
prodlouZila jeho Zivot a |ékaf ma etickou povinnost toto rozhodnuti pfijmout, u védomi hodnoty
lidské bytosti.

Cl. 552 Lékar neni nikdy autorizovan ukratit nebo potlacit Zivota pacienta pomoci skutkd a
opominuti, orientovanych vyhradné na tento cil. Eutanazie z nedbalosti je vdZnym porusenim
|ékarské etiky a zakonnych norem. Smrt pacienta je mozno dovolit, nikdy vSak vyvolat.

Cl. 553 Vynechani nebo odstranéni terapeutickych prostiedka jakékoliv povahy, uréenych

problému v pfipadé osob, jejichz smrt je kvili smrtelné chorobé nebo nehodé nevyhnuteln3, je

v souladu s Iékarskou etikou.Tato moZnost nastdva, kdyz je Iécba disproporéni vzhledem k tryzni a
utrpeni, které by pacientovi zpUsobila a témér nulovému pozitivnimu dopadu, ktery by méla. Je tfeba
mit vyslovny souhlas pacienta, bud’' aktualni nebo z dfivéjska, nebo souhlas jeho pravnich zastupcl a
souhlas jinych nez oSetfujicich lékaru.

Cl. 554 Je etické prestat aplikovat umélé oZivujici prostfedky pacientdim v permanentnim
vegetativnim stavu, vzdy po konzultaci s jinymi odborniky nez témi, co tyto pacienty pfimo osetfuji.
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Cl. 555 Distanazie a zbyte¢né umélé udrzovani agonie pacientl v permanentnim vegetativnim stavu
je v pfimém rozporu s etikou prdva na smrt. Distanazie je ptijatelna jen v pripadé, kdy je oSetfovana
osoba téhotnd a tedy prevazuje zajem ditéte, které se ma narodit.

Cl. 556V souladu s pfedem fec¢enym se budou stale zachovavat opatieni souvisejici s hygienou a
osobni péci odpovidajici situaci pacienta, a to az do okamziku, kdy bude dle zdkonnych norem
konstatovana jeho smrt.

Cl. 557 V 7z4dném z uvedenych pFipad( se nesmi pFistoupit k experimentalni terapii, jen na zakladé
souhlasu oSetfovaného nebo jeho zastupcl v situaci, kdy vyhody a souvisejici rizika jsou odpovidajici
a vzdy jen v zdjmu samotného pacienta.

Cl. 558 Pokusy na lidech jsou velmi vaZnym poru$enim lékarské etiky, i kdy? je smrt nevyhnutelna
z dlivodu smrtelné choroby nebo vainé nehody, s vyjimkou ptipadu, kdy je s takovym postupem
vydan soubhlas jako v ptredchozim ¢lanku.

Cl. 559 Lékat jako individuum nebo jako ¢len osetfujici skupiny ma pravo pozadat o soudni podporu
pfijeti terapeutického chovani védecky schopného zachranit Zivot v zajmu obrany nejvyssiho prava na
Zivot, pokud celi pacientové negativni reakci, nebo je tento bez schopnosti rozpoznani nebo projevu
vile, coZz musi byt konstatovano lékarskym konziliem.

Cl. 560 Lékafi neni za zadnych okolnosti povoleno (etikou i zakonem) provadét postupy, které
pravné spadaji pod instituci asistované sebevrazdy.
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KNIHA V
OSTATNI ODBORNI CLENOVE ZDARVOTNICKEHO TYMU
KAPITOLA 35

VSEOBECNA USTANOVENI

Cl. 561 Moderni vyvoj lékaFské péce vyzaduje vzdélani kvalifikovaného personalu tak, aby mohl
pokryt potfeby PREVENCE, DIGNOZY, UZDRAVENI A REHABILITACE v rdmci populace. Urove vy$siho,
univerzitniho nebo neuniverzitniho typu poskytlo v nasi zemi adekvatni odpovéd na poptavku a dnes
existuje 35 rliznych tituld odborné technické vzdélanosti ve zdravotnictvi.

Cl. 562 V souladu s kritérii stanovenymi timto kodexem a v souvislosti s vyznamem a slozenim
Zdravotnického tymu, maji vsichni jeho ptislusnici etické odpovédnosti, byt rozdilného rozsahu
vzhledem k aktivitdm, které rozvijeji a vzhledem k tomu, co bylo uvedeno v knihach I, I, Il a IV.

Cl. 563 V3echny discipliny uméni Ié¢it musi navazovat na véechny discipliny védéni, tak, aby mohly
analyzovat dilemata, pred ktera je stavi zdravotni péce a aby mohly definovat svij socialni, pravni a
eticky ramec, ve kterém se budou moci rozvijet.

Cl. 564 Zdravi je odpovédnosti viech odbornikél i neodbornikél nespadajicich pod profese IékaFskych
véd pusobicich ve zdravotnictvi, a tak jsou vSichni Ciniteli ve zdravotnictvi a musi tudiz davat
prednost zajmim populace nad svymi vlastnimi v dobé, kdy vykonavaji povolani.

Cl. 565 Pod aktivity Zdravotnického tymu spada tolik aktivit, e zde nebudou vypoéteny viechny, ne
z dlvodu vyjeti z pravidel, rozumi se, Ze tato zahrnuji vSechny, kdo maji pfimy nebo nepfimy vyznam
ve vykonu zdravotnictvi a oborl spjatych s lidskym zdravim. Povazujeme nicméné za nutné
vyzdvihnout nékteré profese, které jsou zastavany technickymi odborniky s primarni odpovédnosti, a
zdlraznime jen body, které jsou pro né specifické, coz je nikterak nevyjima z ostatnich bod( tohoto
kodexu.

Cl. 566 P¥ivykonu profese mohou riizni ¢lenové Zdravotnického tymu u svého jména uvadét nejen
oficialni tituly, mohou uvést i svou adresu, telefonni cislo, ordinacni hodiny, razné ukony, které
provadi a ¢estna uznani udélend republikou.

Cl. 567 Zadny ¢len Zdravotnického tymu, ktery byl dosazen do politickych nebo administrativnich
funkci, je nesmi pouzivat k ziskani Sirsi klientely. Navic je proti etice realizovani dohod a jednani

s cilem spekulace o zdravotnictvi, a je nutné se vyhnout finanénimu ohodnoceni ze strany tretich
0sob za poskytovani odbornych sluzeb.

99



KAPITOLA 36
USTANOVENI DLE OBORU
a) Farmaceuti a biochemici

Cl. 568 Vidy, kdy je to tfeba, musi farmaceut nebo biochemik poradit svym klientim navstévu
|ékaFe nebo stomatologa, pokud se tato navétéva neodehrala jiz pfed konzultaci. Zadny farmaceut
nebo biochemik nesmi zménit predepsana Iéciva, pokud k tomu neni jasny souhlas dany
predepisujicim lékafem. Nesmi nikdy ovliviiovat pacienty ve volbé IéCiv.

Cl. 569 Kazdy farmaceut nebo biochemik musi usilovat o to, aby se jakékoliv Iékafské konzultace
neodehrdvaly v jeho kanceldfich nebo laboratofich.

Cl. 570 Farmaceuti a biochemici musi byt garanty kvality produkt(, které pouzivaji, vyrabé&ji nebo
komercializuji a nikdy nevystupovat jako pouzi prostfednici. Jejich ndzory a skutky maji pro populaci
vysokou hodnotu.

Cl. 571 V ptipadé lé¢iv pFebiraji farmaceuti odpovédnost v{i¢i pacientlim a to nejen ve smyslu kvality
produktu, ale také odpovédnost za znalost jejich bezpecnosti pti transportu, skladovani a distribuci,
jako napfriklad u produktd, které vyzaduji uskladnéni v chladnu.

Cl. 572 Ve vy3e uvedené je kromé etického kontextu i pravné zavazné a ukotvené v ob&anském
trestnim zdkoniku.

b) Odborni osetfovatelé

Cl. 573 Odbornici, technici a pomocny personal musi své sluzby poskytovat za danych podminek:
a) vSsem osobam, které o né pozadaji

b) s respektem k lidské dlstojnosti osoby, kterd o né zada

c) bez snahy ovlivnit ndbozenska, moralni nebo eticka presvédcéeni osob, které jsou oSetfovany a to
ani kvli jejich fyzickému nebo psychickému stavu.

d) mohou se omluvit v pfipadé nekompatibilnosti zplsobené podminkami, jako jsou ty uvedené
v bodé

Cl. 574 Musi usilovat pro klid a bezpe¢nost pacienta, snazit se mu ulevit od utrpeni a spolupracovat
s rodinnymi prislusniky v rdmci jejich rozumnych pozadavku. Je neetické poskytnout nebo se podilet
na aktivni eutanazii.

Cl. 575 Lékarské tajemstvi je etickd a pravni povinnost o$etiovatelského personalu. Pokud se podili
na vyzkumu, plati pro néj predpisy uvedené v Knize Il tohoto kodexu.
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Cl. 576 Pokud je pozadovano jeho svédecké prohlaseni, musi informovat svého nadfizeného a
pozada o potrebnou pravni radu.

Cl. 577 Jakakoliv ndprava, ktera si zaslouzi profesionalni pozornost kolegt, musi byt hlasena
nadfizenému a dalSim pravnim organtm.

Cl. 578 Musi si stale doplfiovat vzdélani nejen v oboru péce, ale i v oboru péce o Zivotni prostiedi a
zachazeni s toxickymi latkami.

Cl. 579 Musi vénovat peclivou pozornost vztahdim s ostatnimi €leny Zdravotnického tymu. Mezi jeho
prava patfi:

a) pozadat o informaci u zodpovédnych zdrojl

b) konzultovat u etického vyboru odborné organizace nebo instituce, v nizZ pracuje

¢) Chirurgicti instrumentari

Cl. 580 Chirurgicky instrumentar se stard o pacienta od okamziku, kdy ho p¥ijme chirurg, seznami se
s jeho anamnézou a nadchdzejicim chirurgickym zdkrokem, s tim, Zze bude predvidat mozné zmény v
plGvodnim planu.

Cl. 581 Za 7adnych okolnosti nesmi{ opustit pacienta v prib&hu operace, ani svéfit své funkce jiné
osobé, které nenilezi.

d) Kineziologové

Cl. 582 Zodpovédnost kineziologa je nepfenosnda, nemUze byt svéfena pomocné sile, ani zaméstnat
jiny vhodny personal, ani v pfipadé, Ze by slo o studenty stejného oboru.

Cl. 583 Kineziolog musi vypracovat odpovidajici anamnézu, pfi zachovani jeji diivérnosti.

Cl. 584 V pFipadé praktik nahlizenych coby neortodoxni, musi mit na paméti, 7e mnohé z téchto
praktik byly pfijaty praktickou medicinou, ale ne vSechny jsou lékafsky a pravné autorizované.

e) Stomatologové
Cl. 585 Zvlastni etika pfi vykonu prace stomatologa spo¢ivd v nasledujicich detailech:
a) neni etické pfijimat za spolupracovniky zubni laboranty, ktefi pracuji ilegalné.

b) Pomoc zubnich laborantl v ordinaci stomatologl odporuje etice.
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Cl. 586 Profese stomatologa vyZaduje investice do materidlu, proto neodporuje etice, kdy?
stomatolog vyZaduje c¢astecnou nebo Uplnou Uhradu predem, vzdy v adekvatni vysi.

f) Psychologové

Cl. 587 Vzhledem k vyvoji moderni spoleénosti je jeho role dileZita zejména v nasledujicich
pfipadech:

a) péce o zavislého pacienta

b) péce o dementniho pacienta

c) péce o pacienta s AIDS

d) péce o nevylécitelné pacienty

e) péce o pacienta pred a po transplantaci

Cl. 588 S ohledem na zavaznost téchto témat je nesmirné dalezité, aby tito odbornici vénovali
pozornost védeckému vzdélavani, které jim poskytne potfebnou zakladni zpUsobilost.

g) InZenyrstvi a nemocnicni architektura

Cl. 589 Odbornik musi zastavat svou profesi dle uznavanych védeckych norem a principt a
realizovat své skutky u védomi toho, Ze jeho odborny Gsudek musi napomahat ochrané zdravi,
bezpecnosti a blahobytu osob, integrité a bezpecnosti prostfedi, instalaci a vybaveni zdravotnickych
zafizeni.

Cl. 590 Odbornik musi udrzovat v diivérnosti informace Iékarského charakteru, které ziskal pfi
vykonu své odbornosti, s vyjimkou moment(, kdy jsou poZadovany ze strany organt spravedInosti,
kompetentnimi Uredniky, nebo z dlivodd ochrany zdravi osob a/nebo bezpeci prostredi, instalaci a
vybaveni zdravotnickych zafizeni.

h) Administratori, auditofi a ostatni odbornici této oblasti

Cl. 591 Ekonomové, ucetni, administratofi a ostatni odbornici, spojeni se zdravotnictvim maiji
zejména povinnost branit eticky princip SPRAVEDLNOSTI ve spojeni s pfidélovanim prostredk( a
kontrolou postupd.
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i) Odbornici na vyZivu
Cl. 592 Odbornici na vyZivu se musi hlavné oprostit od reklamniho vlivu ze strany vyrobcd.

Cl. 593 Musi vénovat pozornost kvalité produktd, se kterymi naklddaji, zejména pak téch, které
mohou vyvolat konfliktni situace svym geneticky upravenym plvodem.

j) Porodni asistentky

Cl. 594 Jejich profese neni autonomni, nebot je striktné vazana na spolupréci se specialistou.

Cl. 595 Ucast na potratech predstavuje vazné poruseni etiky, i kdyby $lo o pouhou spolupraci.

k) Odbornici v socialnich sluzbach

Cl. 596 Zejména jsou povinni zachovavat divérnost viech ziskanych informaci.

Cl. 597 Diskriminace zalozena na znalosti osobnich zaleZitosti klientt je vaZznou etickou chybou.
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KNIHA VI
RESENi ETICKYCH KONFLIKTU

KAPITOLA 37

UCASTNICI ETICKEHO SPORU, POZADAVKY A POSTUP PRI STIZNOSTI

Cl. 598 Kazdd osoba, at uz soukroma nebo verejna, kterd se citi dotéena skutkem nebo opomenutim
etickych principQ, popsanych v tomto kodexu, ze strany osoby ¢inné ve zdravotnictvi tak, jak je chape
tento kodex, mliZze podat stiznost v roce, ve kterém k prislusnému skutku doslo, a to prostfednictvim
postupl u organizace uvedené v této knize kodexu.

Cl. 599 Stiznost bude zanesena Sekretaridtem Argentinské lékar'ské asociace a bude formulovéna
pisemné a podepsana a doplnéna podplrnymi materiadly vefejného nebo soukromého charakteru.
Jak stiznost, tak materidly budou opatreny tolika kopiemi, na kolik stran je stiznost podavana a
stéZujici si na nich uvede jméno, ptijmeni, Cislo dokladu aktivitu, jiZ se tyka. Nasledovat bude popis
skutkd, které stiznost vyvolaly, se specifickym uréenim osob, jichZ se eticky spor tyka, s uvedenim
jejich jmen a adres, jmen a adres svédkd, ktefi by (v poctu nepresahujicim 3 osoby) mohli pomoci
objasnit spor. StéZujici si mGZe na své naklady stiznost doplnit zastitou advokata.

Cl. 600 Administrativni sekretariat Argentinské IékaFské asociace zanese stiznost do spisu
Registracni knihy, kde bude uvedeno datum zapisu, korelativni ¢islo, pofadové Cislo spisu, jméno
stéZovatele a entita, na kterou je stiznost podavdna. Otevre se spis, do jehoZ zahlavi se zanesou tytéz
udaje.

Cl. 601 V pribéhu péti (5) pracovnich dnli od podani stiznosti bude Souhrnny list piipadu pfedan
sekretariatu Etického zdravotnického tribundlu “Tribunal de Etica para la Salud”- TEPLAS,
ustanovenému Argentinskou Iékafskou asociaci, a v knize uvedené v pifedchozim ¢lanku bude
zaneseno datum pfijeti dokumentu.

Cl. 602 TEPLAS prezkoumd predlozené doklady a ponecha Souhrnny list otevieny k pfezkoumani,
pokud usoudi, Ze stiznost ma etickou relevanci dle tohoto kodexu.

Cl. 603 Deset (10) dni od otevieni Souhrnného listu sekretariatem Etického zdravotnického tribunalu
budou veskeré materidly véetné pfiloh a kopii presunuty zicastnénym stranam, které dostanou
patndct (15) dni na predlozZeni objasnéni, v€etné relevantnich podplrnych materiald, v kopiich
odpovidajicich poctu stéZovatel(, s uvedenim jmen, adres, doklad( a profesi. Obvinéni mohou na své
naklady najmout advokata na podpofeni své prezentace. Absence reakce ze strany stézovatele/-0
bude chapana jako okolnost pfi zavére¢ném feseni pripadu.

Cl. 604 Cely proces bude tajny a konzultace jsou mozny jen se stranami, jejich advokaty a osobami
autorizovanymi ucastnymi stranami.
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Cl. 605 Kdy? budou dodrzeny vy$e stanovené terminy a pozadavky, Eticky zdravotnicky tribunal
svola strany ke smir¢imu slySeni, které se odehraje na pidé Argentinské |ékafské asociace nebo na
misté ji uréeném. V predvolani bude uveden den a hodina audience a komunikace bude predana

s pfedstihem patnacti (15) pracovnich dni pfed datem audience.

Cl. 606 Bez naruseni efektniho plnéni norem této kapitoly, a za Géelem naprostého a spravného
plnéni postupu jednotlivymi stranami mliZze TEPLAS udélit odklad termin( a uplatnit dalsi opatreni
vhodna pro vyreseni daného etického sporu. Za tim icelem muze TEPLAS urcit normy postupu dle
toho, jak je uznda za vhodné ke splnéni svého poslani.
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KAPITOLA 38
ORGANY A INSTANCE VYJEDNAVACIHO PROCESU

USNESENi A POSTIHY

Cl. 607 Vyjedndvaci tym: Argentinska lékafska asociace bude iniciovat ustanoveni Zdravotnického
etického soudu (TEPLAS), tvoreného Argentinskou lékarskou asociaci — 5 (pét) stalych clenli a 5
(pét) alternujicich ¢lend — ktefi nahradi stalé ¢leny v pripadé jejich absence nebo neschopnosti, ve
stejném poradi v jakém byli jmenovani. Clenové jsou jmenovéni na 4 (Etyfi) roky a souc¢asné mohou
byt znovuzvoleni a stat se ¢leny Cestného soudu AMA. Musi vyhovovat pozadavkim na tyto volby
vsouladu sinternimi vyhlaskami a volebnimi pravidly Argentinské |ékarské spolecnosti.
Zdravotnickému etickému soudu bude predsedat nejstarSi clen, asistovat mu bude jeden
mistopredseda, jeden tajemnik a dva hlasujici clenové. V ptipadé predsedovy absence nebo
neschopnosti mohou vsichni vykondavat predsednictvi postupné v tomto pofadi. Soud mUiZe zasedat,
pouze pokud jsou pfitomni nejméné 3 (tfi) ¢clenové. Aby mohl byt Zdravotnicky eticky soud sestaven,
budou vybrani profesionalové z rlznych odvétvi mediciny mezi ¢leny Argentinské |ékafské asociace,
jejichZ reputace bude jednomysiné v souladu s principy a cily etickych poZadavk( zde popsanych.
V zddném pripadé nebudou ¢lenové TEPLASu obeslani k soudu, aby vypovidali nebo svédcili o
pripadech, projednavanych v TEPLASu.

Cl. 608 Casti vyjednavaciho procesu. Jakmile kroky stanovené v kapitole 1. této knihy V. nebudou
dodrieny, bude se konat predbéiné informativni fizeni v souladu s nasledujicimi
ustanovenimi:

a) Zdravotni eticky soud se sejde a vyslechne nejprve stranu Zalujici a pak stranu Zalovanou. Obé
strany budou zastoupeny svymi pravnimi zastupci. Jejich stanoviska mohou byt vysvétlenim
ucelu slyseni.

b) TEPLAS bude se souhlasem obou stran usilovat o uréeni skute¢nosti a podminek, které vedly
k etickému sporu, jejich existence a ramce a pro tento Ucel TEPLAS m{Ze rozhodnout o tom,
Ze jedna strana bude vyslechnuta o samoté, zatimco druha strana vycka na vyzvani v jiné
mistnosti budovy.

c) Pokud se strany nedohodnou na skutec¢nostech uvedenych ve zpravé, TEPLAS v tomto fizeni
pozada o dakazni fizeni do 30 (tficeti) pracovnich dnll a vtomto terminu budou védci
uvedeni v seznamu predvolani a vyslySeni TEPLASem. Jakmile je dikazni obdobi ukonceno,
strany budou predvolany k novému sezeni.

d) V pripadé Ze TEPLAS povaZuje za nezbytné svolat dalsi sezeni, uvede pisemné den a hodinu
kondni tohoto jednani.

e) V pripadé, Ze strany vyresi pti, bude ucinén zapis o detailech, terminech a ramci této dohody,

vCetné vzajemného ujedndni o napravé. Zapis v poctu provedeni souhlasicim s poctem
Ucastnikl, bude podepsan predsedou TEPLASu a stranami, original bude zaloZen do spisu.
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Cl.

Cl.

f)

g)

h)

j)

V pfipadé, Ze nedojde ke shodé mezi stranami, bude to povazovano za ukonceni vyjednavani.
Tento fakt bude uveden do zaznamu, ktery i s prislusSnymi kopiemi bude podepsan predsedou
TEPLAS a stranami.

Do 10 (deseti) pracovnich dnli po poslednim sezeni mohou strany vydat své argumenty pro
prezentaci dikaza.

KdyzZ je dokonceno vyse uvedené, TEPLAS do 30 (tficeti) dnli prostuduje spis tak, aby dosel
k rozhodnuti na zakladé uvedenych pravnich zaklad(. Rozhodnuti TEPLAS akceptuje nebo
zavrhne v jeho Uplnosti nebo ¢astecné, a pokud je to tfeba, stanovi postihy. O tomto
rozhodnuti budou obvyklou cestou informovany strany na ohlasenych adresach.

Proti tomuto rozhodnuti neni moZno se odvolat, s vyjimkou Zadosti o objasnéni nebo
anulovani a navratu k plvodnimu stavm, s poukdzanim na nejasné polozky. Toto odvolani
k TEPLASu musi byt zaloZzeno na obecné znamém prdvnim zdkladu a doruceno do 10 (deseti)
pracovnich dnll ode dne, kdy bylo doruceno rozhodnuti o sporu. Odvolani bude
odsouhlaseno nebo odmitnuto nejpozdéji do patnacti pracovnich dnl od jeho doruceni.

Konecné rozhodnuti bude sdéleno asociacim, obéma pfisluSnym strandm a to pro jejich
agendu a pripadné osobni spisy.

609 Postihy: TEPLAS pro udéleni pfimérenych postih(i vezme v Uvahu predchozi povést obou

stran, jejich profesni a etickou reputaci, zdvaznost prestupku a dopad postihu na
etiku zdravotnich véd, spolecnost a asociace se vztahem ke strandm, a to pokud se
narok ukaze byt zanedbatelnym. Se zfetelem k dfive uvedenému budou postihy
v rozsahu od varovani az po suspendovani z profesni asociace v ramci Argentinské
Iékafské asociace po urlitou dobu. Maximalni postih je suspendovdni a definitivni
vylouceni z takové asociace.

610 Zasah soudniho dvoru: Jestlize kterdkoliv strana sporu vznese namitky proti legitimnosti

jedndani nebo ohlasi poruseni svych Ustavnich prav, pak takto dotéena strana na své
vlastni naklady bude hledat pravni opravny prostifedek u jakéhokoliv pfislusného
soudu.
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ODKAZY:

1946 Norimbersky kodex (Udava normy pro Iékarsky vyzkum na lidech)

1948 Univerzalni deklarace lidskych prav. OSN

1948 Svétova lékaiskd organizace. Zenevskd deklarace (Pijata coby pFisaha na lékatskych fakultach)
1949 Svétova lékarska asociace: Mezinarodni kodex Iékarské etiky

1950 Kodex zdravotnich sester. Americka asociace zdravotnich sester, aktualizovan v roce 1976

1955 Kodex Iékarské etiky. Lékarska konfederace Republiky Argentina (17 kapitol, tykajicich se
mnohych etickych a deontologickych témat odborné praxe)

1961 Eticky kodex LékaFského kolegia provincie Buenos Aires, aktualizovan v roce 1986
1964 Svétova lékarska asociace. Helsinska deklarace

1968 Svétova lékarska asociace. Deklarace ze Sydney.(Stanovuje normy v otdzkach definice a
determinace smrti)

1970 Svétova lékarska asociace. Deklarace z Oslo (Postulat o terapeutickém potratu)
1973 Deklarace prav pacienta. Asociace americkych nemocnic

1975 Svétova lékarska asociace. Deklarace z Tokia a Helsinek Il Tokio-Helsinky II(Aktualizace Helsinské
deklarace, zékladni principy biologicko lékarského vyzkumu na lidech, klinického vyzkumu a
neterapeutického vyzkumul)

1975 Svétova lékarska asociace. Direktivni normy pro lékare ve vztahu k muceni a jinych forem
krutého, nelidského a degradujiciho zachazeni s véznénymi osobami.

1975 Svétovd lékarska deklarace. Benatska deklarace o konecénych fazich nemoci (Ulevy od utrpeni,
pouZiti zvlastnich IécCiv a uZiti organu pro transplantace)

1976 Doporuceni k praviim nemocnych a umirajicich. Parlamentni shromazdéni Evropské rady.
1977 Doporuceni k situaci psychiatrickych pacient(. Parlamentni shromazdéni Evropské rady.
1977 Implikace specifické etiky v psychiatrii. Havajska deklarace. Svétova psychiatricka asociace.

1981 Normy a regulace vyzkumu na plodech, téhotnych Zendch, oplodnénich in vitro a véznich.
Kodex federalnich regulaci USA. (Ustanovuje zakladni formy ochrany subjektd vyzkum na lidech,
jejich garance, funkci Instituciondlnich vybor( kontroly vyzkumu, pozadavek informovaného souhlasu
u dospélych a déti a funkci etickych vybor).

1982 Navrh mezinarodnich smérnic pro biologicko lékarské vyzkumy na lidskych bytostech.) OMS-
CIOMS) Aktualizovédno 1993. Zeneva.

1983 Deklarace o etice v mediciné. Latinskoamericka asociace Iékarskych akademii. Quito
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1984 Report Warnock Comité of Inquiry into Human Fertilization and Embriology. Predstaven
v britském parlamentu.

1984 Svétova lékarska asociace. Deklarace o Spatném zachazeni a opusténi déti. Singapur
1992 Manual American College of Physicians Ethics

1995 Svétova lékarska asociace. Deklarace o pravech pacienta. Lisabon

1996 Manual de etiky a deontologie chirurgl. Argentinska chirurgicka asociace.

1996 Deklarace z Manzanillo ( o etickych a pravnich normach vyzkumu lidského genomu.
Latinskoamericky program Lidského genomu.

ARGENTINSKA LEKARSKA ASOCIACE

Adresa: Av. Santa Fe 1171 (1059) Buenos Aires. Argentina
Tel.: 54-11-5-276-1044

Mail: akaplan@ama-med.org.ar

info@ama-med.org.ar
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