AKké su za a proti ockovania Ci
neockovania? Rozhodnutie je na konci
diia na pleciach pacienta

Hl'adanie dobra pacienta za pouZitia odbornych vedomosti je kI'iCova Crta
zdravotnickeho povolania. Eticky normativ ,salus aegroti suprema lex“ sa dlhé
storocia realizuje v dennodennom rozhodovani zdravotnickych pracovnikov

v starostlivosti o pacientov.

Dodajme, Ze v kombinacii s d'alsim normativom, ktory zdoraznuje autonémiu
pacienta (voluntas aegroti suprema lex). Eticky kddex (Priloha k zakonu ¢.
578/2004 Z. z.), ktory zavazuje vSetkych zdravotnickych pracovnikov hovori, Ze
»Stavovskou povinnostou zdravotnickeho pracovnika je profesionalna
starostlivost o zdravie jednotlivca a spoloCnosti v silade so zasadami 'udskosti,
v duchu ucty k I'udskému Zivotu od jeho pociatku az do konca s reSpektovanim
dostojnosti I'udského jedinca.”



Dalej pokracduje takto: ,Zdravotnicky pracovnik si vo vztahu k pacientovi plni
svoje profesionalne povinnosti.“ A eSte m6zZem pridat aj tito poZiadavku -
,Zdravotnicky pracovnik nijakym spdsobom nesmie zneuzit doveru a zavislost
pacienta.”

Clenom Slovenskej lekarskej komory v rozbirenych vinach postmoderného sveta
a postupnej relativizacie hodnét svieti aj majak Deontologického kédexu, ktory

v Cl. I ods. 4 zdoraziuje, Ze , Pri vykone povolania je zadujem o zdravie pacienta
lekarovou najvysSou prioritou.”

A aby sme neostali na pochybach, tak v ¢l. Il ods. 1 kédex dopliia interpretaénu
pomocku ,Lekar sa pri rozhodovani vo veciach starostlivosti o zdravie pacienta
riadi vylu¢ne odbornymi vedomostami a skiisenostami...”

Nepomylime sa, ak to celé zjednoduSime - nestac¢i dobry imysel a ,srdiecko”,
liecba pacienta a jeho blaho musi byt budované na pravidlach ,evidence based
medicine“.

Odporucanie neockovat

Nie sme vSak len odbornici a profesionali, ale kazdy z nas je aj ¢clovekom

s vlastnymi nazormi a pohnutkami. V poslednych mesiacoch m6Zeme c¢itat o tom,
ako niektori lekari neodporucaju ockovanie svojim pacientom. Napada mi, ¢i sa
zamysleli nad pravnym a etickym rozmerom svojho konania.

Bude lekar zodpovedat' za to, ak sa jeho pacient (alebo jeho followeri na socialnej
sieti) v dosledku jeho odporucani nakazia a pripadne podl'ahnd ochoreniu COVID-
19, ¢i skoncia s postcovidovym syndrémom?

Apropo, priznavam sa, Ze ked' po sebe ¢itam predchadzajicu vetu, tak ju mam
chut vymazat a preformulovat, pretoze predstavuje znacnu formu pravne;j
generalizacie a rezignacie na presnost pravneho vyjadrovania. TakZe skiisim eSte
raz a po poriadku.

Pokial' by som sa spol'ahol na odporudcanie lekara, Ze oCkovanie pre mia nie je
potrebné a nasledne by som sa nakazil ochorenim COVID-19 a mal by som tazky
priebeh, mohol by som sa na takéhoto lekara obratit' s nejakym narokom na
nahradu skody?



Alebo by som mal podat trestné oznamenie c¢i staznost Slovenskej lekarskej
komore? Hm, stale je moja hypotéza vel'mi Siroka a jej analyza by si vyZadovala
vel'a priestoru. ZuZim to tak, Ze lekar, ktory mi neodporucil ockovanie, je mojim
vSeobecnym lekarom a ja som sa ho na to priamo opytal - ,mam, alebo nemam sa
zaoCkovat?“

Jeho odpoved’ bola: ,Nie, neockovat’!“ A bac, o dva tyZdne neskor som
hospitalizovany s COVID-19! Nasledujtice tri mesiace som PN, lebo mam silné
bolesti hlavy, som ospaly a nie som schopny vykonavat Ziadnu pracu. Takyto
scenar nie je vyliceny pri osobach, ktoré sa spol'ahnu na odporucanie lekara, aby
sa neockovali.

Postup lege artis

Hovori sa, Ze dvaja pravnici - tri nazory. Ja to poopravim, staci jeden a aj ten bude
mat poruke niekol’ko alternativ. Skisim teda vec a odpovede ¢o najviac
zjednodusit, i ked’ sa tym oberam o slast roznych pravnych eventualit, ktoré by

v skutoCnom Zivote urcite prichadzali do uvahy.

Omyl v diagn6ze nemusi predstavovat porusSenie povinnosti postupovat lege
artis. Toto je odkaz viacerych sudnych rozhodnuti. Rozhodujicim je, ¢i v ¢ase, ked’
lekar kreuje svoj diagnosticky nazor a nastavuje terapiu, spravne vyuziva
dostupné informacie a moZnosti, ktoré ma k dispozicii. Vyznamnou premennou
je, ¢im sa pri svojom rozhodovani nechava viest. Svojim svetonazorom, alebo
vedou?

Ak bolo odporucanie lekara nenechat’ sa zaoCkovat vysledkom poctivého
odborného zhodnotenia zdravotného stavu pacienta, tak je vSetko v poriadku.

Z forenzného hl'adiska bude urcite vyznamné, ¢i svoje odporucanie v danom case
pretavil aj do dostato¢ného zapisu do zdravotnej dokumentacie a vysvetlenia
pacientovi.

Aké st ,za a proti“ v pripade ockovania/neockovania? Rozhodnutie je na konci
dnia vZdy na pleciach (spravne informovaného) pacienta. Pokial ale bolo
odporucanie lekara ,neockovat* len materializaciou jeho svetonazoru, ktory je
v rozpore s vedou, tak to bude uz ina vec.

Asi dnes neurobim advokatskemu stavu reklamu, pretoZe odpoved na moju
otazku dat neviem. To, Ci by lekar, ktory rezignoval na svoju zakladnu povinnost
hl'adat’ objektivne dobro pacienta, pravne zodpovedal, bude totiZ zavisiet od



mnohych premennych. A potom je tu eSte dobre znama ,pri¢inna suavislost*
medzi jeho pripadnym pochybenim a nakazenim pacienta ochorenim COVID-19.
Dal$ou pravnou komplikaciou je aj to, Ze vakcinacia neposkytuje 100 % ochranu
pred ochorenim.

V jednom vSak mam uplnu istotu. Je rozdiel medzi pripadom, ak sa ex post
odporucanie lekara ukaze ako nespravne (nemal dostatok informdcii ¢i iné
objektivne dovody) a pripadom, ak lekar stratil odborno-eticky kompas

a zredukoval svoje konanie len na marketing svojich osobnych nazorov. V takom
pripade je totiZ vlastne jedno, Ci pacient zaklope na jeho dvere, alebo na dvere
Samana.



