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UNIVERSAL DECLARATION ON THE HUMAN GENOME
AND HUMAN RIGHTS

United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organisation (UNESCO)

PREFACE

The Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights,
which was adopted unanimously and by acclamation by the General Con-
ference of UNESCO at its 29th session on 11 November 1997, is the first
universal instrument in the field of biology. The uncontested merit of this
text resides in the balance it strikes between safeguarding respect for hu-
man rights and fundamental freedoms and the need to ensure freedom of
research.

Together with the Declaratin, UNESCO’s General Conference adopted
a resolution for its implementation, which commits States to taking
appropriate measures to promote the principles set out in the Declarati-
on and encourage their implementation.

The moral commitment entered into by States in adopting the Univer-
sal Declaration on the Human Genome and Human Rights is a starting po-
int, the beginning of international awareness of the need for ethical issues
to be addressed in science and technology. It is now up to States, through
the measures they decide to adopt, to put the Declaration into practice
and thus ensure its continued existence.

3 December 1997 Frederico Mayor




Reklama

Advertisement




2

UNIVERSAL DECLARATION ON THE HUMAN
GENOME AND HUMAN RIGHTS

The General Conference,

Recalling that the Preamble of UNESCO’s Constitution
refers to “the democratic principles of the dignity, equali-
ty and mutual respect of men”, rejects any “doctrine of
the inequality of men and races”, stipulates “that the wide
diffusion of culture, and the education of humanity for
justice and liberty and peace are indispensable to the dig-
nity of men and constitute a sacred duty which all the na-
tions must fulfil in a spirit of mutual assistance and con-
cern”, proclaims that “peace must be founded upon the
intellectual and moral solidarity of mankind”, and states
that the Organization seeks to advance “through the edu-
cational and scientific and cultural relations of the pe-
oples of the world, the objectives of international peace
and of the common welfare of mankind for which the
United Nations Organization was established and which
its Charter proclaims”,

Solemnly recalling its attachment to the universal
principles of human rights, affirmed in particular in the
Universal Declaration of Human Rights of 10 December
1948 and in the two International United Nations Cove-
nants on Economic, Social and Cultural Rights and on Ci-
vil and Political Rights of 16 December 1966, in the Uni-
ted Nations Convention on the Prevention and Punis-
hment of the Crime of Genocide of 9 December 1948,
the International United Nations Convention on the Eli-
mination of All Forms of Racial Discrimination of 21 De-
cember 1965, the United Nations Declaration on the Rig-
hts of Mentally Retarded Persons of 20 December 1971,
the United Nations Declaration on the Rights of Disabled
Persons of 9 December 1975, the United Nations Con-
vention on the Elimination of All Forms of Discriminati-
on Against Women of 18 December 1979, the United Na-
tions Declaration of Basic Principles of Justice for Vic-
tims of Crime and Abuse of Power of 29 November 1985,
the United Nations Convention on the Rights of the
Child of 20 November 1989, the United Nations Standard
Rules on the Equalization of Opportunities for Persons
with Disabilities of 20 December 1993, the Convention
on the Prohibition of the Development, Production and
Stockpiling of Bacteriological (Biological) and Toxin We-
apons and on their Destruction of 16 December 1971,
the UNESCO Convention against Discrimination in Edu-
cation of 14 December 1960, the UNESCO Declaration of
the Principles of International Cultural Co-operation of 4
November 1966, the UNESCO Recommendation on the
Status of Scientific Researchers of 20 November 1974,
the UNESCO Declaration on Race and Racial Prejudice of
27 November 1978, the ILO Convention (Nol11) con-
cerning Discrinination in Respect of Employment and
Occupation of 25 June 1958 and the ILO Convention
(No169) concerning Indegenous and Tribal Peoples in
Independent Countries of 27 June 1989,

Bearing in mind, and without prejudice to, the inter-
national instruments which could have a bearing on the
applications of genetics in the field of intellectual pro-
perty, inter alia the Bern Convention for the Protection
of Literary and Artistic Works of 9 September 1886 and
the UMESCO Universal Copyright Convention of 6 Sep-
tember 1952, as last revised in Paris on 24 July 1971, the
Paris Convention for the Protection of Industrial Proper-
ty of 20 March 1883, as last revised at Stockholm on 14
July 1967, the Budapest Treaty of the WIPO on Internati-
onal Recognition of the Deposit of Micro-organisms for
the Purposes of patent Procedures of 28 April 1977, and

the Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights
Agreement (TRIPs) annexed to the Agreement establis-
hing the World Trade Organization, which entered into
force on 1st January 1995,

Bearing in mind also the United Nations Convention
on Biological Diversity of 5 June 1992 and emphasizing
in that connection that the recognition of the genetic di-
versity of humanity must not give rise to any interpretati-
on of a social or political nature which could call into qu-
estion “the inherent dignity and (...) the equal and inalie-
nable rights of all members of the human family”, in
accordance with the Preamble to the Universal Declarati-
on of Huuman Rights,

Recalling 22 C/Resolution 13.1, 23 C/Resolution 13.1,
24 C/Resolution 13.1, 25 C/Resolution 5.2 and 7.3, 27
C/Resolution 5.15, 28 C/Resolution0.12, 2.1 and 2.2, urg-
ing UNESCO to promote and develop ethical studies, and
the actions arising out of them, on the consequences of
scientific and technological progress in the fields of bi-
ology and genetics, within the framework of respect for
human rights and fundamental freedoms.

Recognising that research on the human genome and
the resulting applications open up vast prospects for pro-
gress in improving the health of individuals and of hu-
mankind as a whole, but emphasizing that such research
should fully respect human dignity, freedom and human
rights, as well as the prohibition of all forms of discrimi-
nation based on genetic characteristics,

Proclaims the principles that follow and adopts the
present Declaration.

A. HUMAN DIGNITY AND THE HUMAN GENOME

Article 1

The human genome underlies the fundamental unity
of all members of the human family, as well as the recog-
nition of their inherent dignity and diversity. In a symbo-
lic sense, it is the heritage of humanity.

Article 2

a) Everyone has a right to respect for their dignity
and for their rights regardless of their genetic characte-
ristics.

b) That dignity makes it imperative not to reduce
individuals to their genetic characteristics and to respect
their uniqueness and diversity.

Article 3

The human genome, which by its nature evolves, is
subject to mutations. It contains potentialities that are
expressed differently according to each individual’s natu-
ral and social environment including the individual’s sta-
te of health, living conditions, nutrition and education.

Article 4
The human genome in its natural state shall not give
rise to financial gains.

B. RIGHTS OF THE PERSONS CONCERNED

Article 5

a) Research, treatment or diagnosis affecting an indi-
vidual’s genome shall be undrtaken only after rigorous
and prior assessment of the potential risks and benefits
pertaining thereto and in accordance with any other re-
quirement of national law.

b) In all cases, the prior, free and informed consent of
the person concerned shall be obtained. If the latter is
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not in a position to consent, consent or authorization
shall be obtained in the manner prescribed by law, gu-
ided by the person’s best interest

©) The right of each individual to decide whether or
not to be informed of the results of genetic examination
and the resulting consequences should be respected.

d) In the case of research, protocols shall, in addition,
be submitted for prior review in accordance with rele-
vant national and international research standards or gu-
idelines.

e) If according to the law a person does not have the
capacity to consent, research affecting his or her genome
may only be carried out for his or her direct health bene-
fit, subject to the authorization and the protective condi-
tions prescribed by law. Research which does not have
an expected direct health benefit may only be underta-
ken by way of exception, with utmost restraint, exposing
the person only to a minimal risk and minimal burden
and if the research is intended to contribute to the health
benefit of other persons in the same age category or with
the same genetic condition, subject to the conditions
prescribed by law, and provided such research is copatib-
le with the protection of the individual’s human rights.

Article 6

No one shall be subjected to discrimination based on
genetic characteristics that is intended to infringe or has
the effect of infringing human rights, fundamental fre-
edoms and human dignity.

Article 7

Genetic data associated with an identifiable person
and stored or processed for the purposes of research or
any other purpose must be held confidential in the con-
ditions set by law.

Article 8

Every individual shall have the right, according to
international and national law, to just reparation for any
damage sustained as a direct and determining result of
an intervention affecting his or her genome.

Article 9

In order to protect human rights and fundamental
freedoms, limitations to the principles of consent and
confidentiality may only be prescribed by law, for com-
pelling reasons within the bounds of public international
law and the international law of human rights.

C. RESEARCH ON THE HUMAN GENOME

Article 10

No research or research applications concerning the
human genome, in particular in the fields of biology, ge-
netics and medicine, should prevail over respect for the
human rights, fundamental freedoms and human dignity
of individuals or, where applicable, of groups of people.

Article 11

Practices which are contrary to human dignity, such
as reproductive cloning of human beings, shall not be
permitted. States and competent international organizati-
ons are invited to co-operate in identifying such practi-
ces and in taking, at national or international level, the
measures necessary to ensure that the principles set out
in this Declaration are respected.

Article 12

a) Benefits from advances in biology, genetics and
medicine, concerning the human genome, shall be made
available to all, with due regard for the dignity and hu-
man rights of each individual.

b) Freedom of research, which is necessary for the
progress of knowledge, is part of freedom of thought.
The applications of research, including applications in
biology, genetics and medicine, concerning the human
genome, shall seek to offer relief from suffering and
improve the health of individuals and humankind as
awhole.

D. CONDITIONS FOR THE EXERCISE OF SCIENTIFIC
ACTIVITY

Article 13

The responsibilities inherent in the activities of rese-
archers, including meticulousness, caution, intellectual
honesty and integrity in carrying out their research as
well as in the presentation and utilization of their findin-
gs, should be the subject of particular attention in the fra-
meword of research on the human genome, because of
its ethical and social implications. Public and private
science policymakers also have particular responsibilities
in this respect.

Article 14

States should take appropriate measures to foster the
intellectual and material conditions favourable to fre-
edom in the conduct of research on the human genome
and to consider the ethical, legal, social and economic
implications of such research, on the basis of the princi-
ples set out in this Declaration.

Article 15

States should take appropriate steps to provide the fra-
mework for the free exercise of research on the human
genome with due regard for the principles set out in this
Declaration, in order to safeguard respect for human rig-
hts, fundamental freedoms and human dignity and to pro-
tect public health. They should seek to ensure that rese-
arch results are not used for non-peaceful purposes.

Article 16

States should recognize the value of promoting, at va-
rious levels, as appropriate, the establishment of inde-
pendent, multidisciplinary and pluralist ethics committees
to assess the ethical, legal and social issues raised by rese-
arch on the human genome and its application.

E. SOLIDARITY AND INTERNATIONAL CO-OPERATION

Article 17

States should respect and promote the practice of soli-
darity towards individuals, families and population groups
who are particularly vulnerable to or affected by disease
or disabitity of a genetic character. They should foster,
inter alia, research on the identification, prevention and
treatment of genetically-based and genetically-influenced
diseases, in particular rare as well as endemic diseases
which affect large numbers of the world’s population.

Article 18

States should make every effort, with due and appro-
priate regard for the principles set out in this Declarati-
on, to continue fostering the international dissemination
of scientific knowledge concerning the human genome,
human diversity and genetic research and, in that regard,
to foster scientific and cultural co-operation, particularly
between industrialized and developing countries.

Article 19

a) In the framework of international co-operation
with developing countries, States should seek to enco-
urage measures enabling:

i) assessment of the risks and benefits pertaining to

ME&B 5 (2) 1998

3



4

research on the human genome to be carried out and
abuse to be prevented;

ii) the capacity of developing countries to carry out
research on human biology and genetics, taking into con-
sideration their specific problems, to be developed and
strengthened;

iii) developing countries to benefit from the achieve-
ments of scientific and technological research so that
their use in favour of economic and social progress can
be to the benefit of all;

iv) the free exchange of scientific knowledge and
information in the areas of biology, genetics and medici-
ne to be promoted.

b) Relevant international organizations should sup-
port and promote the initiatives taken by States for the
above-mentioned purposes.

F. PROMOTION OF THE PRINCIPLES SET OUT IN THE
DECLARATION

Article 20

States should take appropriate measures to promote
the principles set out in the Declaration, through education
and relevant means, inter alia through the conduct of re-
search and training in interdisciplinary fields and through
the promotion of education in bioethics, at all levels, in
particular for those responsible for science policies.

Article 21

States should take appropriate measures to encourage
other forms of research, training and information disse-
mination conducive to raising the awareness of society
and all of its members of their responsibilities regarding
the fundamental issues relating to the defence of human
dignity which may be raised by research in biology, in ge-
netics and in medicine, and its applications. They should
also undertake to facilitate on this subject an open inter-
national discussion, ensuring the free expression of vari-
ous socio-cultural, religious and philosophical opinions.

G. IMPLEMENTATION OF THE DECLARATION

Article 22

States should make every effort to protote the princi-
ples set out in this Declaration and should, by means of
all appropriate measures, promote their implementation.

Article 23

States should take appropriate measures to promote
through education, training and information disseminati-
on, respect for the above-mentioned principles and to
foster their recognition and effective application. States
should also encourage exchanges and networks among
independent ethics committees, as they are established,
to foster full collaboration.

Article 24

The International Bioethics Committee of UNESCO
should contribute to the dissemination of the principles
set out in this Declaration and to the further examination
of issues raised by their applications and by the evolution
of the technologies in question. It should organize appro-
priate consultations with parties concerned, such as vul-
nerable groups. It should make recomendations, in
accordance with UNESCO’s statutory procedures, addres-
sed to the General Conference and give advice concer-
ning the follow-up of this Declaration, in particular regar-
ding the identification of practices that could be contra-
ry to human dignity such as germ-line interventions.

Article 25
Nothing in this Declaration may be interpreted as

implying for any State, group or person any claim to
engage in any activity or to perform any act contrary to
human rights and fundamental freedoms, including the
principles set out in this Declaration.

IMPLEMENTATION OF THE UNIVERSAL DECLARATION
ON HUMAN GENOME AND HUMAN RIGHTS

The General Conference,

Considering the Universal Declaration on the Human
Genome and Human Rights, which was adopted on this
eleventh day of November 1997,

Noting that the considerations formulated by the
Member States at the time of the adoption of the Univer-
sal Declaration are relevant for the follow-up of the De-
claration,

1. Urges Member States:

(@) in the light of the provisions of the Universal De-
claration on the Human Genome and Human Rights, to
take appropriate steps, including where necessary the
introduction of legislation or regulations, to promote the
principles set forth in the Declaration, and to promote
their implementation;

(b) to keep the Director-General regularly informed
of all measures they have taken to implement the princi-
ples set forth in the Declaration;

2. Invites the Director-General:

(@) to convene as soon as possible after the 29th sessi-
on of the General Conference an ad hoc working group
with balanced geographical representation, comprised
of representatives of Member States, with a view to advi-
sing him on the constitution and the tasks of the Interna-
tional Bioethics Committee with respect to the Universal
Declaration and on the conditions, including the breadth
of consultations, under which it will ensure the follow-
up to the said Declaration, and to report on this to the
Executive Board at its 154th session;

(b) to take the necessary steps to enable the Internati-
onal Bioethics Committee to ensure the dissemination
and follow-up of the Declaration, and promotion of the
principles set forth therein;

(o) to prepare for the General Conference a global re-
port on the situation world-wide in the fields relevant to
the Declaration, on the basis of information supplied by
the member States and of other demontrably trustworthy
information gathered by whatever methods he may
deem appropriate;

(d) to take due account, in the preparation of this glo-
bal report, of the work of the organizations and agencies
of the United Nations system, of other intergovernmental
organizations, and of the competent international non-
governmental organizations;

(e) to submit his global report to the General Confe-
rence, together with whatever general observations and
recommendations may be deemed necessary in order to
promote the implementation of the Declaration.

Kurzy Ustavu medicinskej etiky a bioetiky v Bratislave
v $kolskom roku 1998/1999

* TK 845 “Starostlivost o zomierajicich”, Modra - Har-
monia, 22.-23. 10. 1998.

* TK 846 “Etické aspekty prace v laboratérnej medici-
ne”, Martin, 12.-13. 11. 1998.

*TK 847 “Starostlivost o zomierajacich”, KoSice, 7. - 8.
12.1998.

* TK 848 “Etické a priavne postavenie Iudského zirod-
ku”, Bratislava, 29. 1. 1999.

Prihlasky cestou Studijného oddelenia IVZ, Limbovi 12, 83303 Bratis-
lava, alebo prostrednictvom OPP zamestnavatela.
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POVODNE PRACE/ORIGINAL ARTICLES

Niektoré etické problémy farmakoterapie*
Jozef Glasa'?, Helena Glasova, Jozef Holoman'!

Subkatedra klinickej farmakologie IVZ ', Ustav medi-
cinskej etiky a bioetiky IVZ a LFUK ?, Bratislava

Abstrakt

Moderna medikament6zna liecba, pri realizacii v pod-
mienkach réznych zdravotnickych systémov, prinasa cely
rad zavaznych problémov - medicinskych, sociidlno-eko-
nomickych i etickych. Tieto problémy su dalej akcento-
vané prebiehajucimi reformami zdravotnictva v situ-
acidch relativneho alebo absolutneho nedostatku aloko-
vatelnych zdrojov. Praca si vS§ima jednotlivé subjekty zu-
castnené v procese utilizacie lieku, ich vzajomné vztahy
a posobenie z hladiska etickych predpokladov realizacie
raciondlnej farmakoterapie. Jej zakladné etické normy su
zhodné s etickymi principmi vykonu mediciny a zabezpe-
Cenia primeranej zdravotnej starostlivosti. Specifické
vlastnosti lieku ako zvlastneho druhu tovaru si na tseku
jeho utilizacie vyzaduju primerant mieru vhodnych regu-
la¢nych opatreni zo strany Statu (liekova politika). Lieko-
va legislativa je konkrétnou formou uplatnenia urcitého
spolocenského konsenzu v otazke etickych postojov
k problematike lieku. V suc¢asnom obdobi sa pacient ne-
raz stava skor subjektom, spolu-usmernovatelom, neZ pa-
sivhym “objektom” medikamentoznej liecby. Novy par-
tnersky vztah medzi lekirom a pacientom, zvySenie mie-
ry autondomie pacienta, kladie zvySené naroky na etické
kvality vzdjomnych vizieb medzi jednotlivymi subjektami
celého utilizacného procesu lieku (vyrobcom, distribtto-
rom, lekarnikom, lekdrom, pacientom).

Klticové slova: farmakoterapia, utilizacia liekov, lieko-
va politika, etické principy, vztah lekar - pacient

Realizacia modernej medikament6znej lieCby prinasa
so sebou cely rad ziavaznych problémov, z ktorych mno-
hé maju nezanedbatelny eticky aspekt. Etické otdzky, nas-
tolované v podmienkach stcasnej vysoko technickej a fi-
nancne coraz narocnejsej mediciny, sa objavuju v priebe-
hu celého zlozitého procesu pripravy (vyskum - vyvoj -
vyroba) (3) a utilizacie (marketing - distribucia - pres-
kripcia - vydaj/predaj v lekarni - uZivanie pacientom) no-
vého lieku (7, 14). Ide aj o rieSenie zavaznych ekonomic-
kych a socidlnych otdzok (ithrada realizovanej farmakote-
rapie, kategorizdcia liekov, samoliecitel'stvo...). Tieto otaz-
ky su zavaznejSie a ich rieSenie narocnejsie v podmien-
kach transformicie spolocensko-ekonomického systému
a najmai v situdcii absolutneho alebo relativneho nedos-
tatku zdrojov, kedy zdravotnicke systémy pracuji v pod-
mienkach viac alebo menej vystupfiovaného stressu (8).

V tomto prispevku, vzhladom na jeho obmedzeny
priestor, by sme chceli upozornit len na niektoré zo spo-
minanych problémovych okruhov, najmi na tie, ktorych
rieSenie ma priamy dopad na efektivnu realizaciu raci-
ondlnej farmakoterapie a uskuto¢fiovanie racionalnej
Statnej liekovej politiky. Viaceré z nich, i mnohé dalSie,
ktoré tu nemozeme spomentt, by si zasluhovali samostat-
na pozornost a spracovanie.

1. Uéastnici procesu pripravy a utilizicie lieku
V zlozitom procese pripravy a utilizicie nového lieku

*Prica nadvizuje na predchadzajici publikiciu autorov uverejneni v ¢a-
sopise Liekovy bulletin (7).

vstupuji do vzajomnych vztahov a posobenia rozlicné
subjekty (predstavitelia vyskumu a vyvoja lieciv, vyrob-
covia a distributori, lekdrnik, zdravotna poistoviia, pred-
pisujuci lekdr, pacient). Predstavuju v tomto procese
a systéme vztahov neraz odliSné - niekedy kompetitivne,
inokedy komplementarne - zidujmové hladiskd a vycho-
diskd (3).

Pri realizicii raciondlnej medikamentdznej liecby nej-
de len o spravne urcenie diagnozy (indikdcie) a o vlast-
nosti konkrétneho lieciva (bezpecnost a u¢innost v pri-
pade daného ochorenia a konkrétneho pacienta; dostup-
nost, cena), ktoré podmiefiuju rozhodnutie predpisujiice-
ho lekidra pre urcity druh farmakoterapie; ide aj o zabez-
pecenie predpisaného lieku pre pacienta (vydaj lekdrni-
kom (9), spdsob a zdroje na uhradu farmakoterapie)
a najmi - o spravne uZzivanie ordinovaného lieku pacien-
tom (o jeho spolupricu - ‘compliance’) a naleZité monito-
rovanie terapie (vratane jej neZiaducich ucinkov) (13).

Vyvazené zladenie odliSnej povahy zaujmov vSetkych
zucastnenych subjektov (napr. vyrobca - zisk z predaja
lieciva, presadenie sa na trhu; pacient - u¢innost a bez-
pecnost farmakoterapie, jej vplyv na kvalitu Zivota) je jed-
nou z podmienok realizacie optimalnej farmakoterapie
a zdsadnou ulohou pri realizicii Stitnej liekovej politiky
(vratane jej legislativneho a ekonomického zabezpe-
¢enia) (10). Chyby a neddslednost v tejto oblasti mdZu
vyznamnym spOsobom narusit cely farmakoterapeuticky
proces a v kone¢nom dosledku sposobit zavazné posko-
denie pacienta.

2. Ziakladné etické principy farmakoterapie

V oblasti farmakoterapie, ktord ma byt vZidy chapania
ako sucast komplexnej medicinskej a zdravotnickej sta-
rostlivosti o pacienta, sa uplatiiuju vSetky vyznamné etic-
ké principy, ktorych reSpektovanie utvaralo a (napriek
prebiehajiucim diskusidm a urditej kritike) nadalej utvara
zasadny ramec a priestor pre vyvoj modernej mediciny
a zdravotnictva. Uplatnenie tychto etickych Standardov
v pripade realizicie medikamentdznej liecby je zisadnou
podmienkou lekdrskeho postupu lege artis (13).

Medzi najdolezitejSie (a najznamejsie) etické principy
mediciny a zdravotnickej starostlivosti - platné v plnom
rozsahu a vyzname aj pre oblast medikamentdznej liecby
- patria: princip beneficiencie (prospesnosti - zvolena
lie¢cba ma prinasat pacientovi ¢o najvic¢si prospech),
princip nonmaleficiencie (neSkodnosti - zvolend liecba
nemd pacienta poskodit), princip autonomie (svojbyt-
nosti - realizovana lie¢ba ma byt v stlade so slobodnym,
informovanym rozhodnutim pacienta), princip spravod-
livosti (pozitivne uplatiiovanej voci pacientovi v jeho naj-
lepSom zdujme, ale aj voc¢i ostatnym subjektom - ucastni-
kom farmakoterapeutického procesu, vratane zohlad-
nenia a reSpektovania opravnenych zaujmov inych osob
(potencidlnych alebo aktudlnych pacientov, ako aj celej
spolo¢nosti)). Spominané principy v konecnom dosled-
ku a uplatneni znamenaju aj respektovanie osobnej dos-
tojnosti a individuadlnej integrity (fyzickej, psychickej,
osobnostnej, duchovnej) pacienta.

Zlozita realita konkrétneho ochorenia, danych osob-
nych podmienok a hodnotovych, ¢i svetonazorovych po-
stojov pacienta i aktudlna situdcia medicinskeho poz-
nania a moznosti zabezpecenia materidlnych a profesio-
nilnych podmienok zdravotnickej starostlivosti v danych
c¢asovych, technickych a sociidlno-ekonomickych pod-
mienkach (3, 7, 10), nastoluju niekedy v dennej farmako-
terapeutickej praxi situdcie aZ protikladného stretu
vyssie spomenutych etickych principov (tzv. ‘etické dile-
my"). Prikladom moZe byt indikacia farmakoterapie so zi-
vaznymi vedlajSimi ucinkami (napr. cytostatickd, imuno-
modula¢na alebo hormonalna lie¢ba), realizicia medika-
mentdznej liecby napriek nesuhlasu psychiatrického pa-
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cienta (podmienenému pritomnym psychickym ochore-
nim), rozhodnutie o chemoterapii maligneho nadoru
u gravidnej Zeny, alebo problém extrémnych nikladov
niektorych foriem medikamentdznej lie¢by.

Zodpovednost osetrujiiceho lekdra je aj v tychto pri-
padoch rozhodujica a nedelitelnd. Vzhladom na obtaz-
nost a zavaznost potrebnych rozhodnuti sa vSak v niekto-
rych pripadoch pontka lekdrovi pomoc lekdrskeho kon-
zilia prislusného Specialistu, pripadne vopred urceného
poradného orgianu (komisie; napr. Komisie pre ucelnu
farmakoterapiu, Komisie pre antiinfek¢nu terapiu) -
novsie aj poradnych komisii pre otizky medicinskej etiky
(bioetiky), ktoré pod nazvom ‘etické komisie’ vznikli na
zaklade vynosu Ministerstva zdravotnictva SR z juna 1992
vo viacerych slovenskych nemocniciach (6, 12).

Menej zretelné, avSak nemenej dolezité etické aspek-
ty ordinovanej farmakoterapie riesi pri vybere individual-
neho liecebného postupu (lieku) u konkrétneho pacien-
ta prakticky denne kazdy predpisujuci lekar. Jednou zo
zasadnych poziadaviek etického pristupu je, aby sa pri
ordinovani medikamentéznej liec¢by riadil prednostne
medicinskymi a spominanymi etickymi kritériami a ne-
podlahol rozli¢cnym neoprivnenym tlakom z okolia (ne-
seriozna reklama, moéda, priame alebo nepriame ekono-
mické zvyhodnovanie z titulu preskripcie, medicinsky
nevhodné poZziadavky pacienta alebo jeho rodinnych pri-
slusnikov, ai.) (13). Predpisujuci lekar je kIacovou posta-
vou realizdcie raciondlnej, uc¢elnej farmakoterapie -
a v tomto zmysle aj ustrednym faktorom uskutocnenia
a presadzovania Statnej liekovej politiky.

Zavaznou oblastou je predklinicky vyvoj a klinické
skusanie novych lie¢iv - nielen pre svoju technicku, tech-
nologicku a ekonomicku niaroc¢nost, ale aj vzhladom na
potrebu zabezpecenia patri¢nej ochrany subjektov vysku-
mu (zdravych dobrovolnikov a pacientov), ich telesnej
a duSevnej integrity, identity a reSpektovania ich dostoj-
nosti a ludskych prav (16). Aj v krajinich s transformuju-
cim sa zdravotnictvom (8) (vSetky krajiny strednej a vy-
chodnej Europy vratane Slovenska) je nevyhnutné zabez-
pecit podmienky pre respektovanie a praktické uplat-
nenie zasad Spravnej klinickej (laboratornej, vyrobnej,
vedeckej) praxe (4, 5, 11). Jednou z vyznamnych tloh je
i zriadovanie a ¢innost etickych komisii (6, 12) pre oblast
biomedicinskeho vyskumu, ktorych vyznamnou ulohou
je posudzovat protokoly planovanych klinickych Stadii.

Vys$sie spominané principy by mali byt podkladom
dalSieho dopracovania liekovej legislativy, s reSpektova-
nim celého procesu pripravy a utilizacie lieku (prijatie
“Zakona o lieku” vytvorilo velmi dobré predpoklady pre
jej dalsi rozvoj). Pozornost bude potrebné venovat ulo-
ham a zodpovednosti vSetkych zainteresovanych subjek-
tov (vid vySsie), zvlast vSak predpisujucemu lekarovi -
a novsie i doslednejsie - aj samotnému pacientovi, v zmys-
le posilnenia jeho motivicie k zodpovednosti za vlastné
zdravie (2).

3. Etika lieku v trhovych podmienkach

Specifické vlastnosti lieku ako zvlistneho druhu tova-
ru, ako aj exponencidlne rastice niaklady medikament6z-
nej liecby, si vyzaduja isti mieru vhodnych regula¢nych
opatreni zo strany Statu, zasahujicich a ovplyviujacich -
v ramci realizdcie Statnej liekovej politiky - procesy vyvo-
ja, vyroby a utilizacie lieku (10, 14, 15). Zakonny rimec
pre tieto opatrenia vytvara uz spominana liekova legislati-
va. Je vlastne kodifikovanou formou uplatnenia istého
spolocenského konsenzu v otiazke zikladnych etickych
principov a postojov v tejto oblasti.

Napriek nezastupitelnej tlohe regulacnych mechaniz-
mov danych zikonom a nafl nadvizujicimi predpismi niz-
Sej pravnej sily, nie je mozné celu oblast zlozitych proce-
sov a vztahov utilizacie liekov pokryt iba prostrednictvom

podrobnej liekovej legislativy. Ostava tu stale Siroky pries-
tor, v ktorom spravanie zicastnenych subjektov riadia
etické, resp. morilne principy, ktorych reSpektovanie sice
nie je vynutitelné zasahom S$titnej moci (na rozdiel od zi-
konnych opatreni), ale ktorych dodrZiavanie viac alebo
menej prisne, ¢i uspeSne sankcionuje oblast spolo¢enské-
ho moralneho vedomia a potreba fungovania a urcitej sta-
bility mnohostrannych (sociialnych, ekonomickych) vzta-
hov civilizovanej, usporiadanej spolo¢nosti.

Zavainost etickych postojov pre konkrétne rozhod-
nutia subjektov utilizacie liekov si vynutila ich kodifi-
kiciu vo forme vypracovania etickych kritérii alebo kode-
xov na nirodnej alebo medzinirodnej Grovni (napr. De-
ontologicky kodex Slovenskej lekirskej komory (17),
Etické kritérid procesov spojenych s uvedenim nového
lieku na trh vypracované WHO (18), Eticky kédex farma-
ceutického vyrobcu v Slovenskej republike (SR) (1) vy-
pracovany Asocidciou farmaceutickych vyrobcov SR).

Uplatnenie spominanych etickych noriem si pochopi-
telne vyZaduje isty stupen mordlneho vedomia, resp. uve-
domenia celej spolo¢nosti, jej jednotlivych zdujmovych,
¢i profesiondlnych skupin (lekari, lekarnici, firemni zas-
tupcovia, ai.), ako aj konkrétnych 0sob reprezentujicich
zucastnené subjekty utilizacného procesu lieku. Doleziti
ulohu v tomto smere ma aj dostato¢na profesiondlna
informovanost a individualna, resp. spolocenska vychova
k morilnym postojom a morialnemu spravaniu.

4. Pacient - subjekt ¢i objekt farmakoterapie ?

V spleti rozli¢nych procesov, vztahov, zaujmov, legis-
lativnych a etickych noriem definujucich oblast liekovej
utilizdcie a Statnej liekovej politiky nemoZno vynechat
hladisko, ktoré predstavuje pritomnost a postavenie sa-
motného ‘konzumenta’ ordinovanej a zabezpecovane;j
(hradenej ¢i samoplatenej) farmakoterapie - hladisko pa-
cienta. V sucasnosti sme svedkami toho, ako sa pacient
stale viac z ‘objektu’ lekarskeho lieCcebného usilia stava
jeho subjektom a usmernovatelom (2, 7).

Na jednej strane - rozvijajuc eticky princip autonomie
pacienta - mOZe tento pristup viest k zlepSeniu spolupra-
ce pacienta, jeho lepSej motivicii, presnejSiemu dodrzia-
vaniu ordinovaného lie¢cebného postupu (compliance
s liecbou), posilneniu placebovej hodnoty terapie, vCas-
nému zachyteniu neZiaducich ucinkov lieku - a tym
k zlepSeniu vysledkov realizovanej farmakoterapie.
V tomto smere sme nidSmu pacientovi eSte stle vela dlz-
ni: najmi v oblasti zrozumitelnych, dostupnych, veku
a stavu pacienta primeranych praktickych informacii
o planovanej liecbe a o podavanom lieku (pribalové leta-
Ciky, prirucky, informacie od lekara, informicia lekarnika
pri vydaji lieku, ai.).

Na druhej strane je tu zloZity problém samoliecitel-
stva (i s jeho rizikami); problém nevhodnych alebo nepri-
meranych narokov medicinsky neindikovanej medikacie,
ako aj moznost Skodlivej manipulicie pacienta, napriklad
prostrednictvom neeticky vedenej reklamnej kampane.
Prikladom komercne uspesnej reklamnej a “vzdelavacej”
kampane (vritane i prostrednictvom “postgraduilneho
vzdelavania” lekdrov) - podporujicej lie¢ivé pripravky
s farmakologicky zvic¢Sa nedokdzatelnou ucinnostou -
moze byt neobycajny rozmach homeopatie, ktory v na-
Sich podmienkach pozorujeme v poslednych rokoch.
(Urcita napravu mozno konStatovat po prijati zikona
o reklame, ako aj spominaného zikona o lieku. V odbor-
nej arovni niektorych “medicinskych” informdcii a lieko-
vych reklam v naSich masmédiach, popularnych, ba aj od-
bornych ¢asopisoch vsak stile pozorovat urcité “rezervy”.)

Je zrejmé, Ze ak nastane chyba pri samotnom podani,
resp. uzivani ordinovaného lieku, alebo chyba v dosledku
nedostato¢ného monitorovania terapie (toxicita, predav-
kovanie, poddivkovanie, ai.), st vSetky predchiadzajice

ME&B 5 (2) 1998



kroky vyroby a zloZitého utiliza¢ného retazca lieku (ktoré
mali zabezpecit jeho optimdlnu kvalitu a dostupnost pre
pacienta) vlastne zbyto¢né. Neuspech chybne realizova-
nej farmakoterapie vSak pociti vZdy predovsetkym samot-
ny pacient...

Zaverom by sme chceli poznamenat, Ze rieSenie oti-
zok v nacrtnutej Sirokej oblasti problémov spojenych
s etickymi aspektami zabezpecenia realizacie racionilnej
farmakoterapie, ako aj Stitnej liekovej politky, predstavu-
je doleziti podmienku a integralnu sucast uspesnej reali-
zacie oboch vzdjomne velmi tizko prepojenych ziavaz-
nych uloh nasho zdravotnictva - a v neposlednej rade
i kazdého praktizujaceho lekara. Domnievame sa, Ze uve-
denej oblasti bude i v buducnosti potrebné venovat pa-
tri¢ni pozornost.
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Niektoré etické problémy farmakoterapie. /Some Ethical Problems
of Pharmacotherapy. Glasa, J., Glasovi, H., Holomaii, J., Medical
Ethics & Bioethics (Bratislava), 5, 1998, No. 2, p. 6-8. Modern phar-
macotherapy, that is applied in the conditions of different health
care systems, brings in a lot of medical, socio - economical and
ethical problems. These problems are further complicated by the
ongoing health care reform processes in the conditions of relative
or absolute scarcity of allocable resources. The paper pays attenti-
on to different subjects involved in the utilization process of
a drug, their mutual relationships and actions, from the point of
view of ethical prerequisites of realization of the rational pharma-
cotherapy. The basic ethical principles of rational pharmacothera-
py are the same as those of medicine and health care. Specific char-
acteristics of a drug as a special kind of goods require an appropri-
ate degree of applicatio of regulatory measures of the state (drug
policy) in the drug utilization processes. Drug legislation is a con-
crete expression of the societal consensus in the area of ethical
attitudes to the problems of medicinal drugs and drug therapy.
Newer partner relationship between the patient and the physician,
increasing autonomy of the patient, requires a higher standard of
ethical qualities of mutual relationships between the different sub-
jects of the utilization process of a drug (manufacturer, distributor,
pharmacist. physician, patient,...). Key words: pharmacotherapy,
drug utilization, drug policy, ethical principles, physician-patient
relationship.
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PRAVA TERMINALNE CHOREHO PACIENTA
PODIA SLOVENSKEHO PRAVNEHO PORIADKU

Marek Brencic

Fakulta osetrovatelstva a socidlnej prace a Fakulta huma-
nistiky Trnavskej univerzity, Trnava, Slovenskd republika

1. Prava pacienta

Prava pacienta, osobitne priava termindlne chorého
pacienta si mimoriadne aktuilnou témou vo svete
iunas.

Situdcia v Eurépe a vo svete

V medzinirodnom meradle moZno najmi v obdobi po
druhej svetovej vojne pozorovat rozvoj hnutia na ochra-
nu a presadzovanie I'udskych priav, ktoré vzniklo ako re-
akcia na krvavé hrozy vojny (2). V 80-tych a 90-tych ro-
koch nasho storocia sa v medzinirodnych organiziciich
(napriklad v OSN a jej odbornych organizaciach, v Rade
Eurdpy, ai.) venuje zvySend pozornost pravam zeny (3),
pravam dietata (4) i pravam pacienta. Z hladiska prav pa-
cienta sa osobitne vyzdvihuju prava “tych najzranitelnej-
Sich, ktorymi su deti, psychiatricki pacienti, stari alebo
tazko chori ludia” (5) - teda prava duSevne chorych pa-
cientov (6), prava ludi na zaciatku (deti pred narodenim
(7)) a na konci Zivota (prava zomierajucich alebo termi-
nalne chorych pacientov). Ide tu o reSpektovanie prav
0s0b, ktoré st v dosledku svojho zdravotného stavu alebo
svojho dusevného vyvoja najviac zavislé od inych a ohro-
zené roznymi formami zneuZitia a manipulacie.

Priva pacienta patria do kategorie ludskych prav.
Vzhladom na suvislost s poskytovanim zdravotnej starost-
livosti (vztahy medzi poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti (zdravotnicki pracovnici, zdravotnicke zariadenia),
pacientami, spolo¢nostou a Stitom - Stitnymi organmi)
niektoré z prav pacienta patria do druhej genericie [ud-
skych prav - medzi socidlne, hospodarske a kultirne prava
(napr. pravo na ochranu zdravia). Vi¢Sina prav pacienta
vSak ma povahu zakladnych T'udskych priav a slobod
(napr. pravo na zZivot, nedotknutelnost osoby, privo na
sukromie, osobna sloboda, pravo na zachovanie [udskej
dostojnosti, pravo vlastnit majetok, sloboda pohybu, slo-
boda pobytu, sloboda myslenia, svedomia, niboZenského
vyznania, viery), obc¢ianskych prav (napr. pravo na sadnu
a inu pravnu ochranu), politickych prav (napr. sloboda
prejavu, pravo na informdcie, pravo pokojne sa zhromaz-
dovat, slobodne sa zdruzovat), preto z historického hla-
diska patria do prvej genericie ludskych prav.

Medzi najvyznamnej$ie medzinirodné dokumenty
o pravach pacientov patria:

* Deklariacia o pravach pacienta z Lisabonu (1981)
v zneni neskors$ich noviel, schvalena Svetovou asociaciou
lekarov (8),

* Deklardcia o pravach pacientov v Europe vypracova-
na Regiondlnou uradoviou Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie pre Eur6pu (WHO-EURO) z roku 1994 (9),

* Charta prav hospitalizovaného dietata, vypracovana
a schvilena na 1. Eurdpskej konferencii o hospitalizova-
nych detoch v r.1988 (10),
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* Odporucanie ¢. 779 o prdavach chorych a zomieraju-
cich (1976) a Rezoliicia ¢. 613 o pravach chorych a zo-
mierajicich (1976), prijaté na péde Parlamentného zhro-
mazdenia Rady Europy,

* Dokumenty Europskeho parlamentu: “Otazky spoje-
né s eutanaziou sa dostali na prerokovanie do Europske-
ho parlamentu, rezolticiu tykajucu sa starostlivosti o cho-
rych v termindlnom S$tadiu prerokoval v roku 1989 pri-
slusny vybor” (11) ...” “..i v hrubém navrhu resoluce, tyka-
jici se péce o termindlné nemocné, formulované Evrop-
skym parlamentem v r.1991...” (12).

Medzinarodné dohody o ludskych pravach a zaklad-
nych slobodéich st svojou podstatou zamerané predov-
Setkym na posilnenie pravneho postavenia jednotlivca.
Dotkli sa aj vztahu medzi lekdrom a pacientom. Na sklon-
ku 80-tych rokov sa prava pacienta zacali formulovat tak,
aby mu priznali konkrétne opravnenia platné pre bezné
i mimoriadne situdcie, ktoré mozu nastat pri ochrane
zdravia a jeho ucasti na poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti. Pramefiom prdva ustanovujuceho pravne posta-
venie pacienta sa popri roznych zikonoch o poskytovani
zdravotnej starostlivosti stali aj Specialne zakony o posta-
veni a pravach pacienta. Prvy takyto zdkon prijali 17. au-
gusta 1992 vo Finsku.

Privne postavenie pacienta v zikladnej podobe zahina:

1. prdvo byt pacientom,

2. pravo pacienta so znalostou veci rozhodniit, ¢i sa
podrobi diagnostickej alebo liecebnej procediire, ktoru
mu navrhuje lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik,

3. procesno-prdvne zdruky, Ze opravnenia, ktoré mu
zakon priznava pri uplatiiovani prava na ochranu zdravia,
moZe pacient naozaj uplatnit (13).

Situdcia v Slovenskej republike

V roku 1995 Asocidcia nemocnic Slovenska vypracova-
la Navrh charty prav pacientov. V tom istom roku bol zve-
rejneny aj Navrh prav hospitalizovaného pacienta (14).

“V nasich podmienkach aZ dosial pojem “prava pa-
cienta” zostava uplne novym, neznamym, tak z hladiska
svojho vyznamu, ako i obsahu, ale hlavne jeho dopadu na
uroven a kvalitu vztahov medzi zdravotnikmi a pacienta-
mi” (15).

Ustavny sudca JUDr. J. Drgonec tvrdi: “Pravo byt pa-
cientom nie je v nasom pravnom poriadku vyslovne priz-
nané. Napriek tomu pravo byt pacientom, ziskat posta-
venie pacienta po prejaveni vole liecit sa, je najzakladnej-
sim komponentom tustavného prdava na ochranu zdravia
(pozn. autora: podla § 40 Ustavy SR). MoZno ho totiz od-
vodit pomocou vykladu prava” (16).

Ziadny vSeobecne zavizny priavny predpis Slovenskej
republiky nedefinuje pojem pacient. Zikon NR SR ¢.
277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskor-
sich predpisov (dalej len “Zikon ¢. 277/1994 Z.2.”) v § 6
ods. 1 namiesto definicie pojmu pacient pouZiva vyraz
“osoba, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost”. Tato
skutocnost je o to zavaznejsia , Ze viaceré pravne predpi-
sy SR pojem pacient obsahujui (17). Chybajtica vSeobecne
zavazna pravna definicia tohoto zakladného pojmu pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, je pomerne velky
nedostatok naSej pravnej upravy, ktory by mal zikonodar-
ca ¢im skor odstranit. Najvhodnej$im sposobom by azda
bola novela Zikona ¢. 277/1994 Z.z.. Zakonodarca moZze
pritom vychddzat z definicie Deklardcie o prdavach pa-
cientov v Eurdpe, podla ktorej je “pacient pouZzivatel
zdravotnickych sluzieb, zdravy alebo chory” (18). Ziakon-
na definicia pojmu pacient by potom mohla byt napri-
klad takdto: “Pacient je kazdy (kazdd osoba), komu (kto-
rej) sa poskytuje zdravotna starostlivost, zdravy(d) alebo
chory(a)”.

Slovensky pravny poriadok nepozni ani termin priava
(povinnosti) pacienta. Namiesto tohoto pojmu pouziva

vyraz “prava a povinnosti osOb, ktorym sa poskytuje zdra-
votna starostlivost” (19). Napriek tomu su vSak niektoré
z prav pacienta upravené najmia v § 4 a 6 ods.1 a 2 zakona
€. 277/1994 Z.z. V sucasnosti sa uvazuje o rozsireni poctu
tychto prav, a to bud prostrednictvom novely zikona
¢.277/1994 Z.z. (¢o je pravdepodobnejsie - Ministerstvo
zdravotnictva SR na jesen roku 1997 takuto novelu pri-
pravilo), alebo prijatim samostatného zikona o postaveni
a pravach pacientov (20).

Z hladiska rovnovihy prav a povinnosti vo vztahu pa-
cient - poskytovatel zdravotnickej starostlivosti je vy-
znamny aj § 6 ods. 3 Zikona ¢. 277/1994 Z.z., ktory upra-
vuje povinnosti pacienta (povinnosti osoby, ktorej sa po-
skytuje zdravotna starostlivost).

Dalsim zivaznym nedostatkom nasej priavnej Gpravy
tykajucej sa poskytovania zdravotnej starostlivosti je
(ne)definovanie pojmu poskytovatel/ia zdravotnej starost-
livosti. Podla § 4 (druha veta) Zakona ¢. 277/1994 Z.z.
“zdravotnu starostlivost poskytuju zdravotnicke zaria-
denia Statu, obce, fyzickych 0s0b a pravnickych osob
v sulade so sucasnymi dostupnymi poznatkami lekarskej
vedy a inymi biomedicinskymi vedami”. (Z toho akoby
vyplyvalo, Ze poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti su
len zdravotnicke zariadenia). § 24 Zakona ¢. 277/1994
Z.z. urCuje, aké su to zdravotnicke zariadenia. § 54 ods. 2
Zakona €. 277/1994 Z.z. urcuje, ktoré osoby su zdravot-
nickymi pracovnikmi: “Zdravotnickymi pracovnikmi st
osoby, ktoré vykonavaju ukony priamo spojené so zdra-
votnou starostlivostou...” (Mali by byt preto tieZ poskyto-
vatel'mi zdravotnej starostlivosti.) Nejasnosti okolo vykla-
du pojmu poskytovatel zdravotnej starostlivosti by nohla
vyriesit novela zakona ¢.277/1994 Z.z. InSpiraciou pre za-
konadarcu by mohla byt opit definicia Deklardcie o pra-
vach pacientov v Europe: “Poskytovatelia zdravotnickej
starostlivosti: lekdri, sestry, dentisti alebo ini zdravotnicki
pracovnici” (18). Zikonna definicia pojmu poskytova-
telia zdravotnej starostlivosti by potom mohla byt napri-
klad: “Poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti su zdravot-
nicke zariadenia, ako aj lekari, sestry, dentisti alebo ini
zdravotnicki pracovnici.” Z hladiska rovnovahy prav
a povinnosti vo vztahu pacient - poskytovatel zdravotne;j
starostlivosti je potrebné vymedzit aj prava a povinnosti
zdravotnickeho pracovnika. Napriklad § 30 Zikona ¢.
277/1994 Z.z. sice urcuje povinnosti nestatneho zdravot-
nickeho zariadenia, § 55 ods. 2,3 Zakona ¢. 277/1994 Z.z.
upravuje povinnosti zdravotnickeho pracovnikaa § 5 ods.
1 Vyhlasky MZ SR ¢&. 109/1995 Z.z. upravuje povinnosti
pracovnikov pri oSetrovani pacientov, chyba vsak komp-
lexna pravna uprava “prdv a povinnosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti” (najmi vo vztahu k pacientom),
ktora by mala byt stcastou Zakona ¢. 277/1994 Z.z..

Kto je “chory” a kto je “pacient” v SR?

Jeden z moznych vykladov tychto dvoch kltucovych
pojmov, ktory tu moZeme akceptovat, je od JUDr. J. Dr-
gonca (Tento vyklad vSak nie je vSeobecne pravne zaviz-
ny - nejde o legdlnu definiciu, teda definiciu podla ziko-
na, akou je napriklad definicia pojmu “zdravie” podla § 2
ods. 1 alebo definicia “ochrana zdravia” podla § 2 ods. 2
alebo definicia “sposob Zivota” podla § 2 ods. 6 Zakona ¢.
272/1994 Z.z. o ochrane zdravia I'udi alebo definicia
“zdravotna starostlivost” podla § 2 ods.1, 2 Zikona
¢.277/1994 Z.z. - vSeobecne zavizny vyklad pojmu pa-
cient a chory, pripadne nevyliecitelne chory (pacient) by
musel byt upraveny vo vSeobecne zaviznom pravnom
predpise. NajvhodnejSou sa tu opit javi aprava formou
novely Zakona ¢. 277/1994 Z.z.): “Poruchy v ¢innosti
organizmu, teda naruSeny zdravotny stav vedie k vzniku
rozdielneho postavenia chorého a pacienta. Chory je kaz-
dy clovek, ktory ma zavaznejsie alebo menej vazne posko-
dené zdravie. Nie kazdy chory sa stava pacientom. Niek-
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tori chori sa vyliecia spontanne, plynutim casu, ini pomo-
cou 0sOb, ktorym sa neprizndva postavenie zdravotnic-
kych pracovnikov. Rozni liecitelia st azda najtypickejSim
prikladom takych osOb v naSej realite. Pacientmi su teda
iba ti chori, ktori sa uchadzaji o starostlivost o zdravie
u zdravotnickeho pracovnika. Pravny zaklad pre tento
vztah vytvara § 4 Zakona ¢. 98/1995 Z.z. o LieCebnom po-
riadku” (21).

A kto je termindlne chorym pacientom podla pravne-
ho poriadku SR? KedZe slovensky pravny poriadok na tua-
to doleziti otazku neodpoveda, pomdzeme si definiciou
podla Deklaricie o pravach pacientov v Europe: “Termi-
ndlna starostlivost: starostlivost poskytovana pacientovi,
ked uZ nie je mozné zlepsit fatilnu (vel'mi zIa) prognozu
jeho ochorenia/stavu dostupnymi liecebnymi metodami,
ako aj starostlivost pri pribliZeni sa smrti” (18). KedZe
Deklardcia nie je sucastou nasho pravneho poriadku, su
len dve mozZnosti, ako uvedené definicie do neho zacle-
nit: 1) platnd a ucinnu Deklariciu v¢lenit v zmysle ¢lanku
11 Ustavy SR do nisho privneho poriadku, alebo 2) niek-
toré z jej definicii prevziat do nasho priavneho systému,
napriklad formou novely Zikona ¢. 277/1994 Z.z.

V podmienkach pravneho systému Slovenskej repu-
bliky bude teda v blizkej budicnosti potrebné - i v rimci
jeho harmonizacie s pravom Eurdpskej unie, venovat po-
zornost problematike prav pacientov, najmi pacientov
pochadzajacich zo zvlast vulnerabilnych (zranitel'nych)
skupin obyvatel'stva. Pozitivnym prikladom v tomto sme-
re mozZe byt navrh nového slovenského trestného zikona
z roku 1997, ktory upravuje i niektoré “nové” trestné ¢iny
suvisiace s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti (22).

2. Priva termindlne chorého pacienta
podra slovenského pravneho poriadku

Prava termindlne chorych pacientov su pravami osobit-
nej kategorie pacientov, pravami zomierajucich pacientov.

Najskor niekolko terminologickych poznamok: medzi
odbornikmi i v Sirokej verejnosti sa v suvislosti s touto
problematikou pouziva niekolko pojmov - napriklad faz-
ko chory, terminalne chory alebo umierajici (zomieraju-
ci), chronicky chory, dlhodobo chory, smrtelne chory,
nevyliecitelne chory. Slovensky pravny poriadok, ako uz
vieme, nedefinuje priamo, kto je osobou terminalne cho-
rou. Dokonca takyto pojem ani nespomina. PouZiva
v tychto pripadoch terminy: “dlhodobo chory, chronicky
chory, ochorenie podla siucasnych poznatkov lekdrskej
vedy nevylieciteIné” (23).

Terminalne chory alebo umierajici ma pocas svojho
Zivota (24) i po smrti (25) rovnaké prava a povinnosti
ako ostatni 'udia - obc¢ania Slovenskej republiky, ktoré im
priznava slovensky pravny poriadok, t.j. Ustava (26)
i ostatné vSeobecne zavizné pravne predpisy (27). Umie-
rajuci l'udia v8ak patria medzi zvlast zraniteIné skupiny
obyvatel'stva (k takymto skupinim patria napriklad deti,
mladistvi, telesne, zmyslovo alebo mentalne postihnuti,
Zeny, prislu$nici menS$in, atd', ktori st Specidlnymi sub-
jektami prav a slobdd podla slovenskej Ustavy). Umiera-
juci pacient je viac ako zdravy c¢lovek alebo ini pacienti
zavisly od zdravotnickych pracovnikov a od ich starostli-
vosti, ako aj od svojej rodiny. Preto sa domnievame, Ze by
mu nd$ pravny poriadok mal priznat viac prav, ako to za-
bezpecuje sucasny pravny stav. UZ teraz mu vSak prizna-
va niektoré osobitné prava. Napriklad za urcitych pod-
mienok je lekar povinny nevyliecitene chorému poskyt-
nut tiplné poucenie “o povahe ochorenia a o potrebnych
zdravotnych vykonoch” (28).

Slovensky pravny poriadok obsahuje zdkladnu pravnu
upravu aplikovatelni na problematiku prav terminalne
chorych, a to najmi v rdmci platnej ipravy “prav a povin-
nosti 0sdb, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost”
podla Zikona €. 277/1994 Z.z.:

1. Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti (§ 4):
“Kazdy ma pravo na poskytnutie zdravotne;j starostlivosti
vratane lieciv, zdravotnickych pomdcok a zdravotnic-
kych potrieb”.

2. Prdva a povinnosti osOb, ktorym sa poskytuje zdra-
votna starostlivost. Podla § 6 ods. 1 citovaného zikona
“osoba, ktorej sa poskytuje zdravotn4 starostlivost, ma”:

- “prdvo na starostlivost podla druhu a stupna zdravot-
ného postihnutia’,

- “pravo na vyber lekdra alebo zdravotnickeho zaria-
denia...” (30),

- “v pripade ohrozenia Zivota alebo bezprostredne
hroziacej zdvaznej poruchy zdravia pravo na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti v najbliZSom zdravotnickom za-
riadeni, ktoré je schopné poskytnut potrebnu zdravotnu
starostlivost” (31).

Podla ods. 2 toho istého paragrafu ma pri poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti osoba voci zdravotnickym
pracovnikom a inym odbornym pracovnikom v zdravot-
nictve privo na

- “respektovanie svojej telesnej a psychickej integrity” (32),

- “nalezité poucenie (29) najmi o povahe ochorenia,
potrebnych zdravotnych vykonov, o moznosti rizika
a zdravotnej prognoze”,

- “odmietnutie podrobit sa zdravotnej starostlivosti
(33) s vynimkou pripadov, ked’ podla tohto zikona moz-
no poskytniit zdravotnu starostlivost bez sitihlasu pacien-
ta alebo jeho zakonného zdstupcu’,

- “rozhodnutie o svojej ucasti na vyucbe a overovani
novych medicinskych poznatkoch a metod” (34),

- “zachovanie micanlivosti o vsetkych udajoch tykaju-
cich sa jej zdravotného stavu, o skutocnostiach suvisia-
cich s jej zdravotnym stavom, ak v pripadoch ustanove-
nych zikonom nie je zdravotnicky pracovnik alebo iny
odborny pracovnik zbaveny tejto mlcanlivosti’ (35),

- “zmiernenie utrpenia (36) v stlade so sticasnym sta-
vom lekdrskych a biomedicinskych vied, na humannu sta-
rostlivost a na eticky a dostojny pristup zdravotnickych
pracovnikov, ako aj inych odbornych pracovnikov v zdra-
votnictve”.

Systém financovania slovenského zdravotnictva je za-
loZeny na pluralite verejnopravnych zdravotnych pois-
tovni a na povinnom zdravotnom poisteni. Preto aj termi-
nalne chory pacient ma “priva poistenca” podla § 26 Za-
kona ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni, financovani
zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej
poistovne a o zriadovani rezortnych, podnikovych
a obcianskych zdravotnych poistovni (v zneni neskorsich
predpisov, dalej len “Zakon ¢.273/1994 Z.2.”).

Podla § 26, ods.1 poistenec md privo na:

“vyber poistovne vykonavajicej jeho zdravotné pois-
tenie” (37),

- “vyber lekdra alebo iného odborného pracovnika
v zdravotnictve a zdravotnickeho zariadenia, ktori su
v zmluvnom vztahu s prislusnou poistoviiou, s vynimkou
zavodnej zdravotnej starostlivosti” (37).

Podla ods. 3 len “vojaci zikladnej (nahradnej) vojen-
skej sluzby, osoby vykonavajtice civilnt sluzbu a osoby vo
vdzbe alebo vykone trestu odnatia slobody maju vyber le-
kdra, zdravotnickeho zariadenia a dopravnej sluzby ob-
medzeny podla osobitnych predpisov.”

3. Diskusia

V tejto Casti by sme sa chceli stru¢ne zamysliet nad
tym, ¢o by mohlo prispiet k zlepSeniu situdcie na Sloven-
sku v oblasti poznania a reSpektovania prav pacientov,
najmi prav termindlne chorych.

3.1 Informovanost a aktivity pacientov (“verejnosti”).

Kazdy pacient by mal dobre poznat svoje prava. V pri-
pade ich poruSenia by sa nemal bat svojho prava dozado-
vat (napriklad formou staznosti, podnetu, peticie, navr-
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hu, oznamenia alebo Zaloby (38)). Takuto moznost a po-
vinnost ma aj zakonny zdstupca pacienta, ak tento eSte
nenadobudol, alebo stratil sposobilost na pravne ukony
(mladistvi, pacienti v bezvedomi, a podobne). V pripade
nevyhnutnosti by sa mal postihnuty pacient alebo jeho
zakonny zastupca obritit na sud (aj ked v naSich pod-
mienkach je pre mnohych sud eSte stile neprijemné
“miesto strachu”).

Zakonodarca by mal zaviazat (toto by mohlo byt obsa-
hom novely Zikona ¢. 277/1994 Z.z.) zdravotnicke zaria-
denia, aby povinne davali k dispozicii ¢ast Zikona ¢.
277/1994 Z.z. hovoriacu o pravach pacientov (napr. aby
ju viditeIne vystavili vo svojich priestoroch), pripadne
iny zavizny dokument venovany v buduicnosti tejto prob-
lematike. Na Slovensku bohuZial nateraz vladne skor “prav-
ne bezvedomie”, preto je nevyhnutnd pravna osveta aj me-
dzi zdravotnickymi pracovnikmi, aj medzi pacientami.

Pacienti by mali vytvorit (napriklad v zmysle Zakona
¢. 83/1990 Zb. o obcianskych zdruzZeniach) svoju “stavov-
sku” organizaciu, ktora by branila ich priava vo vztahu
k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, zdravotnym
poistovniam, ministerstvu zdravotnictva, vlade a parla-
mentu. Modely takychto organizicii sa osveddili v zapad-
nej Eurépe, v USA a inde. Organizicia na ochranu prav
pacientov funguje aj v Ceskej republike (tu napriklad kaz-
dy rok udel'uje ceny pre priklad najhorSie a najlepSie pos-
kytnutej zdravotnej starostlivosti). Takato “reklama”, naj-
mi ak sa zverejni v masovokomunika¢nych médiach, ma
pre poskytovatela zdravotnej starostlivosti v trhovom me-
chanizme nemaly vyznam, najmi z hl'adiska dovery a zauj-
mu pacientov.

3. 2 Zodpovednost zdravotnickych pracovnikov. Ter-
mindlne chory pacient je ten, ktory je najviac zranitel'ny,
odkazany na pomoc a humanny sucit svojho najblizsieho
okolia. Zodpovednost zdravotnickych pracovnikov vyply-
va z etiky zdravotnickeho povolania: lekar alebo sestra
musia byt aj “advokatmi” pacienta - v jeho situacii zavis-
losti, handikapu a bezmocnosti musia vZdy obranovat naj-
lepsi zaujem pacienta (Ci uz z rydzo medicinskeho, alebo
ekonomického ¢i socialneho pohladu).

3. 3 Pravne vedomie. Je sice pravda, Ze neznalost pra-
va neospravedInuje a o vsetkom c¢o bolo v Zbierke ziko-
nov SR uverejnené, plati nevyvratiteIna domnienka, Ze
driom uverejnenia sa stalo zndmym kazdému, koho sa
tyka (porov. § 2 Zakona NR SR ¢.1/1993 Z.z. o Zbierke za-
konov). Kazdy zdujemca o Zbierku zdkonov si ju moZe
kuapit (§ 11 ods. 1 Zdkona ¢. 1/1993 Z.z.). NavySe “obce su
povinné zabezpecit, aby Zbierka zakonov bola na praco-
visku ich samospravy pristupnd na nazretie kazdému, kto
o to prejavi zaujem. Na tento ucel sa obciam zasiela jeden
vytlacok kaZdej vydanej Ciastky Zbierky zakonov bezplatne
bez priloh” (§ 11 ods.2 zakona ¢. 1/1993 Z.z.). Ktory pa-
cient zhana Zbierku zdkonov so Zikonom o zdravotne;j sta-
rostlivosti, aby v iom naSiel paragrafy o svojich pravach?

Zakonodarca by mal v buduicnosti posilnit pravne po-
stavenie a prava pacientov, najmi deti (v sulade s Pream-
bulou Dohovoru o pravach deti (Oznamenie ¢. 104/1991
Zb.) - “pred narodenim aj po lom”), starych l'udi a smrtel-
ne, nevyliecitel'ne, termindlne chorych, zomierajucich pa-
cientov (napriklad, ako sme uz povedali, formou novely
Zakona ¢. 277/1994 Z.z.).

3.4 Uloha médii. MnoZstvo faktov dosvedcuje, Ze
médid (38) su “siedmou velmocou” aj v zdravotnictve.
Napriklad séria sprav o transplanticii koZe z mftvej oso-
by na vychodnom Slovensku, uverejnend pred nedivnom
v tlaci a v televiznom spravodajstve, Zivo rozprudila deba-
tu o podmienkach transplanticie organov a tkaniv z tela
mitveho. Tento pripad tiez velmi plasticky dokumento-
val sicasna neznalost zdravotnickej legislativy medzi
“beznymi [udmi”. Podla pravnych expertov i odbornikov
na transplanticie viac ako 99.9% obcanov SR nepozna
aktudlnu pravnu apravu problematiky transplantacii.

Vel'mi ddleziti ulohu v informovani pacientov o ich
pravach moZu zohrat aj televizne a rozhlasové relacie,
siet Internet a teletexty televiznych stanic.

3. 5 Kbdexy, deklaricie. Medzi odporucané stratégie
na podporu prav a zodpovednosti pacientov podla De-
klaracie o pravach pacientov v Europe patria aj “lekarske
a in€ profesijné kodexy, charty pacientov” (39), ako aj
“ndarodné kolokvid a konferencie umoZiujice spolocné
stretnutie zainteresovanych strinok, zamerané na vytva-
ranie a podporu vzijomného porozumenia” (40).

3. 6 Hospice. Jednym z dolezitych krokov by malo byt
aj fungovanie hospicov na Slovensku. V perspektive star-
nutia populicie vyspelého sveta, ktoré je skutoc¢nostou aj
na Slovensku, ich bude treba stile viac.

Zaverom by sme chceli zdoraznit, Ze otazky defino-
vania, ochrany a zabezpecenia prav termindlne chorych
pacientov predstavuju citlivd a vyznamnu oblast zdravot-
nickej pravnej problematiky. Tymto stru¢nym prehla-
dom sme chceli prispiet k lepSej zikladnej informovanos-
ti a podnietit zaujem o konS$truktivny dialég v kruhoch
zdravotnickych pracovnikov, pacientov i pravnikov.
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5. Deklardcia o pravach pacientov v Eurépe. Medicinska etika a bioetika
(Casopis Ustavu medicinskej etiky a bioetiky), 1994, ro¢. 1, ¢. 5 -6, s. 19.

6. Valné zhromazdenie OSN rezoluciou ¢.2865 (XXVI) prijalo Deklaraciu
prav dusevne zaostalych (mentilne retardovanych) osob (1971). Svetovi psy-
chiatrickd asocidcia v roku 1977 prijala Havajska deklardciu, ktorou sa vydal
Kodex etiky v psychiatrii. V roku 1989 nadobudla platnost Eurépska konvencia
o prevencii mucenia a nehuminnej alebo degradujuicej liecby. Parlamentné
zhromazdenie Rady Eurdpy prijalo Odporiacanie ¢.818 o postaveni dusevne
chorych (1977).

7. Parlamentné zhromazdenie Rady Eurépy prijalo aj Odporticanie ¢. 1046
o pouziti [udskych embryi a plodov na diagnostické, liecebné, vedecké, priemy-
selné a obchodné ucely (1986), Odporucanie ¢. 1100 o pouziti ludskych
embryi a plodov vo vedeckom vyskume, Odportcanie ¢. 1160 o priprave Doho-
voru o bioetike (1991). *** Napriklad Americky dohovor o Iudskych priavach
(1969, San José, Costa Rica) Organizicie americkych $titov v ¢l 4 ustanovuje:
“Kazda osoba ma pravo na tctu k svojmu Zivotu. Toto pravo sa chrani zikonom
a vo vSeobecnosti od momentu pocatia. Nikoho nemozno ubovolne zbavit Zi-
vota.” *** “V nadviznosti na apravu vytvorenu listinou zdkladnych prav a slobod
(pozn. autora Ustavny zdkon FZ CSFR ¢&. 23/1991 Zb. 2 9.1.1991, ktorym sa uva-
dza LISTINA ZAKLADNYCH PRAV A SLOBOD ako ustavny zdkon FZ CSFR. Listi-
na v ¢l. 6 ods. 1 ustanovuje: “Kazdy md pravo na Zivot. Ludsky Zivot je hodny
ochrany uz pred narodenim”) vznikli na jar 1992 dva navrhy zikonov SNR na
ochranu zivota pred interrupciou. (Pozn. autora: Opakujeme tu aj v odbornej
verejnosti rozsirenu chybu, ked nespriavne nazyvame umelé ukoncenie teho-
tenstva, nasilny alebo umely potrat “interrupciou” (lat., prerusenie). Po “skon-
¢eni prerusenia” by totiz malo tehotenstvo pokracovat, €o sa pri potrate nedeje.
Teda v tomto pripade nejde o prirodzené ukoncenie tehotenstva (porod) alebo
o prirodzeny, spontinny potrat, ale o umelé ukoncenie tehotenstva, ktoré ne-
pokracuje a md za nasledok smrt dietata pred jeho/jej narodenim.) * Prvy ndvrh
predlozila do SNR skupina 6 poslancov (“Navrh skupiny poslancov SNR na vy-
danie zikona SNR o ochrane ludského Zivota pred narodenim”/alternativa: “Za-
kon o podmienkach vykonania umelého skoncenia tarchavosti”), druhy ndvrh
vypracovala Vlidda Slovenskej republiky (“Ndvrh zikona SNR o ochrane I'udské-
ho Zivota pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti”. Ministerstvo zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ¢.606/92-A)". (Drgonec,]).: Ustavné priva a zdravotnic-
tvo. Bratislava, Archa 1996, s. 198-199.) * Podla navrhu poslancov bolo umelé
ukoncenie tehotenstva beztrestné v troch pripadoch. Podla vlidneho navrhu:
“(1) Umelé ukoncenie tehotnosti na ziadost Zeny je krajny zdkrok pripustny
z dovodov uvedenych v odseku 2. (2) Na pisomnu ziadost Zeny, ak tomu nebra-
ni jej zdravotny stav, mozno ukoncit tehotnost: Vladny navrh uvadza Styri dovo-
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dy na umelé ukoncenie tehotenstva. *** Podl'a § 38 navrhu nového slovenského
Obcianskeho zdkonnika z roku 1997: “(1) Ludsky Zivot, zdravie a jeho nedot-
knutelnost chrani tento zdkon a osobitné zikony. (2) Rovnaku ochranu ako
Tudsky Zivot poZiva aj ludsky plod.”

8. Z jej Preambuly: “Kedykolvek legislativa, ¢innost vlidy, alebo iny spriv-
ny orgdn alebo institicia upiera pacientom tieto prava, lekari musia presadzo-
vat vhodné opatrenia, aby sa uvedené prava pacientom potvrdili alebo prina-
vratili”. (Novelizovana Lisabonska deklardcia Svetovej asocidcie lekdrov o pra-
vach pacientov. Medicinska etika a bioetika (Bratislava), 1996, ro¢. 3, ¢.1,5.10.)

9. “Pri nardbani s pravami pacientov je potrebné rozliSovat medzi socidlny-
mi a individudlnymi pravami. Socidlne prava sa v zdravotnickej starostlivosti
vztahuji na zavizky spolo¢nosti, ktoré prebera alebo presadzuje vlida a iné ve-
rejné alebo sukromné institacie, zabezpecit obyvatel'stvu poskytovanie prime-
ranej zdravotnickej starostlivosti. (...) Socidlne priva sa uZivaju kolektivne
a maju vztah k drovni vyvoja danej spolo¢nosti, si do istej miery aj predmetom
politického rozhodnutia o prioritich vyvoja spolo¢nosti. Individudlne prava
v starostlivosti o pacienta sa naproti timu vyjadruja v absolutnych pojmoch. (...)
Hoci tento text sa zaoberd aj socidlnymi pravami, hlavny doraz sa kladie na indi-
vidudlne prava. Koncepénym zakladom pre takyto pristup k pravam pacientov
su najmi viaceré medzivlidne deklardcie, ktoré sa vztahuji na Tudské prava
a slobody. Umyslom nie je vytvarat nové prava, ale aplikovat ich v jedinom stivi-
slom, sihrnnom vyjadreni v oblasti pacientov a zdravotnickej starostlivosti.”
(pozri poznamka ¢. 5, s. 16)

10. Soltés, L.: Prava hospitalizovaného dietata. Medicinska etika a bioetika
(Bratislava), 1995, ro¢. 2, ¢. 3,s. 11.

11. Pozri Vozar, J.: Eutanazia, pravne aspekty. Pezinok, Agentura Fischer,
1995, s. 19.

12. Munzarova, M.: Dlstojnost ¢lovéka v utrpeni a umirdni: Vyhodnoceni
pruzkumu mezi studenty lékaiské fakulty. Medicinska etika a bioetika (Bratisla-
va), 1994, roc.1, ¢. 2.

13. Pozri Drgonec, J.: Ustavné prava a zdravotnictvo. Bratislava, Archa,
1996, s. 27.

14. Bezikova, S., Soltés, L.: Prava pacientov v nasich podmienkach. Medi-
cinska etika a bioetika (Bratislava), 1995, ro¢. 2, ¢. 3, s. 10.

15. Tamtiez, s. 9.

16. Poznamka ¢. 13, s. 28.

17. Napriklad Zikon ¢. 273/1994 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, Zakon
C. 277/1994 Z.z. v zneni neskorSich predpisov, Zikon ¢. 270/1995 Z.z. o Stat-
nom jazyku, Zikon ¢. 67/1997 Z.z. o ochrane nefaj¢iarov, Vyhlaska MZ SR
¢.40/1997 Z.z., ktorou sa ustanovuju minimalne Standardy pre minimalne per-
sondlne a materialno-technické vybavenie niektorych druhov zdravotnickych
zariadeni, Vyhlaska MZ SR ¢. 109/1995 Z.z. o poziadavkach na prevadzku zdra-
votnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia.

18. Pozri pozniamku &. 5.

19. Nadpis § 6 zdkona ¢.277/1994 Z.z..

20. “Zakony alebo iné predpisy, upresfiujice priva, naroky a zodpoved-
nost pacientov, zdravotnickych pracovnikov a institicii zdravotnickej starostli-
vosti” st dalSou zo stratégii na podporu prav a zodpovednosti pacientov podla
Deklaracie o priavach pacientov v Eurépe (1994) (poznimka ¢. 5, s. 15).

21. poznamka ¢. 13, s. 26.

22. Napriklad § 156 Neoprivneny experiment na ¢loveku, alebo § 157 Ne-
odborné liecitel'stvo (Z osobitnej Casti dovodovej spravy k § 157: “Ucelom toh-
to zdkona nie je kogentne zakdzat, ale ani povolit tzv. l'udové liecitelstvo™), ale-
bo § 165 Ohrozovanie zdravia nepovolenymi lie¢ivami, zdravotnickymi pomoc-
kami a potrebami a zdravotnickou technikou - chrania pacientov.

23. Zdravotnickymi zariadeniami si o.i. lieCebne pre dlhodobo chorych
a geriatrické centrd (porov. § 24 ods. 1 zakona NR SR ¢. 277/1994 Z.z.). Tieto
zdravotnicke zariadenia (napriklad aj hospice) sa na ziklade povolenia MZ SR
mozu stat neStitnymi zdravotnickymi zariadeniami (porov. § 31 ods. 2 z. &
277/1994 Z.z.). *** Zdravotnou starostlivostou poskytovanou na ziklade zdra-
votného poistenia sa o.i. rozumie zdravotnd starostlivost ambulantnd a Gstavna
vratane rehabiliticie a starostlivosti o chronicky chorych (porov. § 4 ods. 1
pism. a) zakona NR SR ¢. 273/1994 Z.2.).

24. Sposobilost fyzickej osoby mat prava a povinnosti (pravna subjektivita)
vznika narodenim. Tuto sposobilost md aj pocaté dieta (nasciturus), ak sa naro-
di zivé. Smrtou tato sposobilost zanikne (porov. § 7 Obcianskeho ziakonnika).
Pravna subjektivita znamend, Ze pravnym subjektom je kazda osoba, ktoru pra-
Vo uznava za osobu v pravnom zmysle slova. *** Podla § 11 Obcianskeho zikon-
nika (Ochrana osobnosti): “Fyzickd osoba ma priavo na ochranu svojej osobnos-
ti, najmi Zivota a zdravia, obc¢ianskej cti a l'udskej dostojnosti, ako aj sikromia,
svojho mena a prejavov osobnej povahy.”

25. § 52 zikona €. 277/1994 Z.z. (Ur¢ovanie momentu smrti) ustanovuje
kedy “sa osoba povazuje za mftvu”. *** Podla ods. 1: “Osoba sa povazuje za mft-
vu, ak lekdr zisti, Ze doslo k trvalému zastaveniu dychania a srdcovej ¢innosti.” *
Podla ods. 2: “Osoba sa povazuje za mftvu aj vtedy, ak dojde k nezvratnému vy-
hasnutiu vSetkych funkcii celého mozgu.” *** “Po smrti fyzickej osoby patri pra-
vo na ochranu jej osobnosti manzelovi a detom, a ak ich niet, jej rodicom” (§ 15
Obcianskeho ziakonnika). * “Po tom, ako lekar alebo odborné konzilium urcili
moment smrti, nemozno na tele mftveho robit Ziadne iné zdravotné vykony
s vynimkou nariadenej pitvy a takych ukonov, ktoré si potrebné na ucely od-
oberania organov.” (§ 52 ods. 5 Zikona ¢. 277/1994 Z.z.)

26. Podla Zikona SNR & 460/1992 Zb. Ustavy Slovenskej republiky su to
najmi (napriklad) ¢linky: CL.11: “Medzinirodné zmluvy o Iudskych privach
a zakladnych slobodach, ktoré Slovenska republika ratifikovala a boli vyhlisené
sposobom ustanovenym zikonom, majui prednost pred jej zikonmi, ak zabezpe-
Cuji vicsi rozsah zdkladnych prav a slobod.” Cl. 12 ods. 1 prva veta: “Cudia s
slobodni a rovni v dostojnosti a pravach”. CL. 15 ods. 1: “Kazdy ma pravo na Zi-
vot. Ludsky Zivot je hodny ochrany uZ pred narodenim”. (Clinok je identicky
s ¢l. 6 ods. 1 Listiny zdkladnych prav a slobod.) Cl. 16 ods. 1 prvi veta: “Nedot-
knutelnost osoby a jej sukromia je zarucena”. Cl. 17 ods. 6: “Zikon ustanovi,
v ktorych pripadoch mozno prevziat osobu do ustavnej zdravotnej starostlivos-
ti alebo ju v nej drzat bez jej sihlasu. Takéto opatrenie sa musi do 24 hodin
ozndmit sudu, ktory o tomto umiestneni rozhodne do piatich dni.” Cl. 40: “Kaz-
dy ma pravo na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia maji obca-
nia pravo na bezplatna zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomocky za
podmienok, ktoré ustanovi zakon”. (Cl. 31 Listiny zdkladnych prav a slobod:

“Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Obc¢ania maju na zaklade verejného pois-
tenia pravo na bezplatnu zdravotnicku starostlivost a na zdravotnicke pomocky
za podmienok, ktoré ustanovi zakon.) Cl. 46 aZ 50: Pravo na sidnu a int pravnu
ochranu.

27. Napriklad Ustavny zikon & 23/1991 Zb., ktorym sa uvddza Listina zd-
kladnych priv a slobdd ako tstavny zikon FZ CSFR, Obciansky zikonnik ¢.
40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov, Obc¢iansky sudny poriadok ¢.
99/1963 Zb. v zneni neskors$ich predpisov, Zakon ¢. 93/1963 Zb. o rodine
v zneni neskorsich predpisov, Trestny zikon ¢. 140/1961 Zb. v zneni neskor-
Sich predpisov, Zikon o trestnom konani sidnom (Trestny poriadok) ¢.
141/1961 Zb. v zneni neskorsich predpisov, Zakonnik prace ¢. 65/1965 Zb.
v zneni neskorsich predpisov, Zikon ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni
neskorsich predpisov, Zakon ¢. 71/1967 o spravnom konani (Spravny poria-
dok) v zneni neskorsich predpisov, Vlidna vyhldska ¢. 150/1958 U.v. o vybavo-
vani staznosti, oznidmeni a podnetov pracujicich, Zikon ¢. 83/1990 Zb.
o obcianskych zdruZeniach, Zikon ¢. 85/1990 Zb. o peticnom prive, Zikony so-
cidlneho priva, Zikon ¢. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia I'udi v zneni neskor-
sich predpisov, Zakon ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni v zneni neskor-
Sich predpisov, Ziakon ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v zneni ne-
skorsich predpisov, Zikon ¢. 98/1995 Z.z. o Lie¢ebnom poriadku v zneni ziko-
na ¢.222/1996 Z.z.

28. Poucenie pacienta upravuje § 15 Zikona ¢. 277/1994 Z.z.. Lekar je po-
vinny poskytnut pacientovi aplné poucenie, ak je pacient postihnuty AIDS. (po-
rov. ods. 2 ) * Ak si to pacient vyslovne zeld, lekdr je povinny mu poskytnut upl-
né poucenie aj vtedy, ak jeho ochorenie je podla sucasnych poznatkov lekir-
skej vedy nevyliecitelné. (porov. ods. 3)

29. Lekdr nie je povinny poskytnut poucenie, ak si to pacient nezeld. Toto
vyhldsenie je potrebné urobit v pisomnej alebo inak preukdzatelnej forme. Ak
pacient odmietne uplné poucenie, lekir je povinny mu poskytnit vhodné po-
ucenie. Spdsob poucenia sa zaznamend do zdravotnej dokumentacie. (porov. §
15 ods. 4 Zikona ¢. 277/1994 Z.z.) *** Odoberanie a prenos orginov z tiel Zi-
vych darcov: “Zivého darcu je potrebné tplne poucit o moznych zdravotnych
rizikich”. (§ 46 ods. 4 Zakona ¢. 277/1994 Z.z.) Takisto prijemcu transplantatu
musi jeho/jej transplantujici lekdr “Gplne poucit o rizikich lekdrskeho vykonu.
Berie pritom zretel na jeho zdravotny stav a dusevnu vyspelost.” (§ 48 ods. 2 Za-
kona ¢&. 277/1994 Z.z.) *** Podmienky na vykonanie zdravotne indikovaného
overovania: “Pred zacatim zdravotne indikovaného overovania je potrebné pa-
cienta aplne poucit o vietkych lekarskych vykonoch a o moznych rizikich, kto-
ré by mohli ovplyvnit jeho zdravie. Poucenie a stihlas pacienta treba zaznacit do
jeho zdravotnej dokumenticie.” (§ 41 ods. 3 Zakona ¢. 277/1994 Z.z.) *** Pod-
mienky na vykonanie overovania bez zdravotnej indikdcie: Obdobne aj “osoba,
na ktorej sa ma overovania bez zdravotnej indikdcie vykonat, musi byt uplne
poucena o zdravotnych rizikich, ktoré modzZe overovanie priniest. Poucenie
a suhlas treba zaznacit do zdravotnej dokumenticie, ktora sa zriaduje osobitne
na tento acel.” (§ 42 ods.4 Zakona ¢. 277/1994 Z.z.) *** V novom trestnom ziko-
ne sa postihuje ako trestny ¢in “Neopriavneny experiment na ¢loveku”, ko-
nanie, ktorého sa dopusti ten kto “vykonava bez povolenia overovanie medicin-
skych poznatkov” v dvoch pripadoch podla § 156 ods. 1. Za to mu hrozi trest
odnatia az na dva roKy alebo zikaz ¢innosti alebo trest zadostuc¢inenia poskode-
ného.

30. “...s vynimkou osoby vykonavajicej zikladnt a ndhradnu vojensku sluz-
bu a osoby, ktori je vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody”.

31. “Kazdé zdravotnicke zariadenie je povinné bez meSkania poskytnut
zdravotnu starostlivost kazdému, kto sa nachddza v stave vazneho ohrozenia Zi-
vota, v stave s priznakmi viznej poruchy zdravia, v Soku alebo v bezvedomi, ale-
bo v zdravotnom stave vylucujicom moznost vyZiadat si jeho suhlas s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti a zabezpecit podla potreby dal$iu zdravotna
starostlivost.” (§ 10 zakona ¢. 277/1994 Z.z.) *** “Ktorékolvek zdravotnicke za-
riadenie je povinné prijat poistenca do ustavnej starostlivosti aj bez lekarskeho
odporucania, ak ide o porod, alebo ak by odloZenim prijatia bol ohrozeny jeho
zivot alebo vazne ohrozené jeho zdravie.” (§ 25 ods. 1 zdkona ¢. 98/1995 Z.z.)

32. A) Osobitné pripady zasahov do telesnej integrity pacienta upravuja: a)
§ 45 - § 48 Zikona ¢. 277/1994 Z.z. (Odoberanie a prenos tkaniv a organov
z tiel zivych darcov a z tiel mftvych, Pripustnost prenosu tkaniva a organu pri-
jemcovi) a b) § 53 Zikona ¢. 277/1994 Z.z. (Vykonanie pitvy): “Kazdy ma pravo
na zachovanie telesnej integrity. Zasahy do integrity mftveho sa vykonavaja len
v pripadoch ustanovenych tymto zikonom tak, aby ani po smrti nebola zniZena
Tudskd dostojnost mftveho.” *** Odoberanie a prenos orginov a tkaniv je jed-
nou z osobitnych zdravotnych starostlivosti (§ 37 ods. 1 Zakona ¢. 277/1994
Z.z.). “Odoberat organy z tiel mftvych na ucely transplanticie alebo vedecko-
vyskumné ciele mozno iba vtedy, ak osoba pocas svojho Zivota neurobila pi-
somné alebo inak preukazatelné vyhlasenie, Ze s tymto zasahom do jej telesnej
integrity nesthlasi.” (§ 47 ods. 1 Zikona ¢. 277/1994 Z.z.). *** Obdobny tzv. li-
berdlny pravny rezim (model) ako pri odoberani organov a tkaniv ex mortuo
(z tiel mftvych) plati aj v pripade vykondvania pitvy: “Pitvu mftveho nemozno
vykonat, ak to osoba pocas svojho zivota pisomne alebo inak preukazatelnym
sposobom neodmietla, toto odmietnutie je sticastou zdravotnej dokumentacie.”
(§ 53 ods.2 Zikona ¢.277/1994 Z.z.). Plati tu, ale vynimka. Ak osoba pocas svoj-
ho Zivota odmietla pitvu svojho tela, moZno ju napriek tomu vykonat v 4 pripa-
doch.” (§ 53 ods.3 Zakona ¢.277/1994 Z.z.) *** “Prenos organov z tela Zivého
darcu do iného tela alebo ich odber na iné ciele (§ 45 ods. 3) za Ghradu su zaka-
zané”. (§ 46 ods. 5 Zakona ¢. 277/1994 Z.z.). *** “Odber a pouzitie orginu z tela
mitveho na ucely podla § 45 ods. 3 za ihradu st zakazané.” (§ 47 ods. 3 Zikona
C. 277/1994 Z.z.) *** Za neoprivnené odoberanie orgianov a tkaniv zo Zivej 0so-
by (§ 209 a Trestného zikona) hrozi pachatelovi trest odiiatia slobody na 1 az 5
rokov podla zikladnej skutkovej podstaty ods. 1 a 2. Podla kvalifikovanych
skutkovych podstit: ak sposobi ¢inom uvedenym v ods. 1: a)tazkd ujmu na
zdravi, potresce sa odnatim slobody na 2 az 8 rokov (0ds.3), b) smrt, potresce
sa odiatim slobody na 5 az 12 rokov. *** “Kto odoberie sebe alebo inému zado-
viazi z mitvej osoby orgin alebo tkanivo potresce sa odiatim slobody na 6 me-
siacov az 3 roKy. (§ 209b Trestného zikona) *** B) Podmienky zasahov do psy-
chickej integrity pacienta upravuje § 38 Zikona ¢. 277/1994 Z.z. (Podmienky
psychiatrickej starostlivosti).

33. Suhlas na poskytovanie zdravotnej starostlivosti upravuje § 13 Zikona
C. 277/1994 Z.z. *** Starostlivost bez suhlasu pacienta upravuje § 14 Zikona
¢.277/1994 Z.z.
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34. Zakon &. 277/1994 Z.z. rozoznava 2 druhy Overovania novych medicin-
skych poznatkov na ¢loveku (§ 40): Zdravotne indikované overovanie (§ 41)
a overovanie bez zdravotnej indikacie (§ 42-43).

35. Povinnost ml¢anlivosti je upravena v § 55 ods.3- ods.7 Zakona ¢.
277/1994 Z.z. *** Z dovodovej spravy k Zikonu ¢&. 277/1994 Z.z. (Osobitna cast
k § 55): “Podla ¢linku 19 Ustavy SR kazdy md pravo na ochranu pred neoprav-
nenym zdsahom do sikromného Zivota. Ochrana sukromia v oblasti zdravotnic-
tva sa realizuje povinnou mlcanlivostou. Na rozdiel od sucasnej pravnej apravy
(tj. Zdkon ¢ 20/1966 Zb. o starostlivosti o zdravie Iudu v zneni neskorsich
predpisov) navrh zdkona SirSie a preciznejSie koncipuje povinnu mlcanlivost
zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych pracovnikov v zdravotnictve.
Povinnost mlc¢anlivosti nezanikd, zuZuje sa okruh subjektov, ktoré lekira mozu
od povinnosti ml¢anlivosti oslobodit.”

36. Dovodovi sprava k zikonu ¢. 277/1994 Z.z. vo svojej osobitnej Casti k §
6 vysvetluje a interpretuje: “Pod pravom na zmiernenie utrpenia je potrebné
rozumiet pravo na poskytnutie takej starostlivosti (napr. aj poddvanie lieciv),
ktoré zmiernia utrpenie pacienta. Tymto sa nemysli eutandzia, ktord na§ pravny
poriadok nepripusta.” Ani v novom slovenskom trestnom zikone a ob¢ianskom
zakonniku sa s legaliziciou “umelého prerusenia umierania” (eutandzia) nepo-
¢ita. *** Navrh Zakona o ochrane Tudského Zivota pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, schvileny vlaidou v roku 1992, riesil problematiku eutanazie v § 4.
SNR vsak tento ndvrh zdkona nezaradila na program rokovania. *** § 4: 1)
“Umyselné zbavenie Zivota nevyliecitelne a bolestami trpiaceho chorého (euta-
ndzia) je usmrtenim odporujicim pravu na zivot. Rovnako sa v tomto pripade
posudzuje aj imyselna pasivita oSetrujicej osoby, ktord je v pricinnej suvislosti
so smrtou chorého. 2) Protipravnost takéhoto konania a zodpovednost zan ne-
mozno vylucit ani vtedy, ak o to poziadal chory, jeho blizky pribuzny alebo opa-
trovnik. 3) Povinnostou oSetrujiicej osoby pri vykone zdravotnickej starostli-
vosti je liecit chorého, zbavovat ho bolesti alebo asponi jeho bolest zmiernovat.
Takisto je povinnostou osetrujicej osoby umierajicemu zabezpecit primerany-
mi prostriedkami podmienky na pokojnu a I'udsky dostojni smrt.” *** Zastanca
povolenia eutanazie (“Gmyselného prerusenia Zivota terminalne, smrtelne, ne-
vylieciteIne chorych”) JUDr. Jozef Vozar pise: “Slovenské trestné pravo ako jed-
no z mala v Eurépe nepozna privilegované skutkové podstaty trestného ¢inu
usmrtenie z Gtrpnosti a usmrtenia na Zelanie”. (s.118) A pokracuje: “Aktivna eu-
tandzia vyvoldva v literatire najostrejsiu diskusiu. Ako by kvalifikoval tento ¢in
nas trestny zdkon? V pripade aktivnej eutandzie by bol jednotlivec (lekir alebo
pribuzny) stihany za naplnenie skutkovej podstaty trestného ¢inu vrazdy podla
§ 219 Trestného zakona”. (s.118-119) “Ak konanie lekara, charakterizované ako
faktickd eutandzia, nie je v sulade s volou pacienta alebo pribuznych, ¢i zikon-
nych zastupcov, ked sa pacient nachddza v bezvedomi, mozno kvalifikovat také-
to konanie ako neposkytnutie pomoci v zmysle § 207 ods. 2 trestného zikona.”
(s.121) (VozirJ.: dielo cit. v poznimke ¢.6) *** Stepan, J.: Pravo a moderni 1ékai-
stvi. Praha, Panorama, 1989, s.66. “Fakticka eutanizia spoc¢iva len v predstierani
liecenia zo strany lekara”. *** Podla JUDr. V. Kesega: “Proti legalizacii eutanazie
stoja zasadné pravne prekazky. Eutandzia (pozn. autora - aktivna aj pasivna) ako
ludské spravanie umyselne zbavujice Zivota chorého nachiddzajiceho sa v utra-
pach, ma vetky skutkové znaky usmrtenia ako ¢inu nebezpecného pre spolo¢-
nost, ktory v jeho podstate nemozno pravne diferencovat od trestného ¢inu
vrazdy (pozn. autora - na Slovensku je vrazda upravend v § 219 trestného ziko-
na). Motiv pre eutandziu moze mat vyznam len pre stupen nebezpecnosti ¢inu
pre spoloc¢nost, ale usmrtenie sa nemoze stat pravom. Pravo na Zivot nemozno
menit a suspendovat, bola by to dekadencia a dehumanizacia prieciaca sa lI'ud-
skému chapaniu. Priznat lekarovi pravo na rozhodovanie o dalSom Zivote cho-
rého je nepredstaviteIné aj co do dosledkov, ku ktorym by to viedlo”. (Keseg,
V.: Pravne aspekty eutanizie. In: Soltés, L. a spolupracovnici: Vybrané kapitoly
z medicinskej etiky. Bratislava, Slovak Academic Press, 1996, 5.69. *** Navrh no-
vého Obcianskeho zikonnika z roku 1997 v § 43 ustanovuje: (1) “Nikto nemo-
Ze dat platny sihlas na ukoncenie vlastného Zivota alebo Zivota inej osoby. (2)
Podmienky, za ktorych je lekdr povinny vykondvat resuscitdciu a za akych pod-
mienok je opravneny ju skoncit upravuje osobitny zikon”. V osobitnej Casti do-
vodovej sprivy tohoto nivrhu k § 43 sa hovori: “§ 43 vyslovuje v sulade s eurp-
skymi normami zakaz eutanazie”. *** Z osobitnej ¢asti dovodovej spravy Navrhu
trestného zikona z roku 1997 k § 149 (Ucast na samovrazde): “Nikto nemd pra-
vo, imyselne ¢i neimyselne (pozn. autora - z nedbanlivosti), iného usmrtit, a to
ani vtedy, ak iny pri plnom vedomi, dorazne alebo opakovane a vazne, napriklad
trpiac nevyliecitelnou chorobou alebo neznesiteInymi utrapami, Ziada in€ho,
aby ho usmrtil z milosti (eutandzia) alebo aby mu pomohol pri samovrazde.” ***
Deklaracia o pravach pacientov z Lisabonu (1981) v zneni novely z r. 1995 vo
svojom 10. principe (Priavo na reSpektovanie osobnej dostojnosti) v pismene c.
ustanovuje: “Pacient ma pravo na humdnnu termindlnu starostlivost a na poskyt-
nutie vietkej dostupnej pomoci, aby jeho umieranie bolo natol'ko dostojné
a komfortné, nakolko je to len (v danej situdcii) mozné”. (Novelizovana Lisabon-
ska deklaricia Svetovej asocidcie lekdrov o pravach pacientov. Medicinska etika
a bioetika (Bratislava), 1996, ro¢. 3, ¢. 1, s. 11.) *** Deklaricia o pravach pacienta
v Eurépe, v Casti Prava pacientov v ¢l. 5 (Starostlivost a lie¢ba) ustanovuje: “Pa-
cienti majui pravo na ilavu vo svojom utrpeni v silade so sticasnym stavom (me-
dicinskeho) poznania (ods. 10). Pacienti maji pravo na humannu termindlnu
starostlivost a pravo umriet dostojne.” (ods.11) (pozri poznimka ¢.5)

37. “..toto pravo moZe uplatnit jedenkrit za 6 mesiacov.” (§ 26 ods. 1 pism.
a), b) Zakona ¢. 273/1994 Z.z.)

38. Napriklad na prislusné zdravotnicke zariadenie, poskytovatela zdravot-
nej starostlivosti, na okresného, krajského lekdra alebo na MZ SR (najmi podla
Zakona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni neskorsich predpisov, Vlid-
nej vyhlasky ¢. 150/1958 U.v. o vybavovani staznosti, oznimeni a podnetov pra-
cujucich, Zikona ¢. 85/1990 Zb. o peti¢nom prave, § 77, 78 Zikona ¢.277/1994
Z.z., Obcianskeho zakonnika a Trestného zakona).

39. Medzi stratégie na podporu prav a zodpovednosti pacientov podla De-
klaricie prav pacientov v Eurépe patri aj “zapojenie masovych médii pri infor-
movani verejnosti, stimulovani konstruktivnej debaty, a venovani trvalej pozor-
nosti pravam a zodpovednosti pacientov a pouZivatelov zdravotnickej starostli-
vosti, ako aj organom, ktoré ich reprezentuja”. (pozri poznimka ¢. 5,s.15)

40. Poznamka ¢. 5, s. 15.

41. Pozniamka ¢. 5, s. 15.

Adresa: Mgr. Marek Brencic, FOSP TU, Hornopotoc¢ni 23, 918 43 Trnava.

PERSPEKTIVY HOSPICU

Michal Svec a Eugen Gressner

Interné oddelenie NsP Topolcany, Topolcany

Motto: “Alter alterius onera portate, et sic adimplebitis legem Christi...”
“Navzdjom si neste bremend svoje a tak napliite zakon Kristov...”
(Gal 6, 2)

Zvoleny citat pre toto zamyslenie naznacuje, Ze prob-
1ém, na ktory mame poukdazat, sa moZze dnes - zajtra citli-
vo dotykat kazdého z nds. Demografické rozbory signali-
zuju, Ze predel nasho storocdia je poznaceny socidlnymi
problémami starej populicie. Je realitou, Ze podiel sta-
rych obcanov v nasej spolo¢nosti narasta, a to za sucasné-
ho poklesu podielu produktivnej populacie. Tento feno-
mén ohrozuje rozvratom socidlnu a ekonomicku rovno-
vahu spolo¢nosti.

Vysnenou tazbou cloveka zostava aj dnes doZivanie
svojej staroby, v zdravi i v chorobe, v lone svojej rodiny.
Ku koncu nasho storocia ale priSlo k podstatnym zme-
nam Struktiry rodinnych zvizkov, v zahranici aj u nas.
Uvolnila sa mravna, eticka, citova kohézia a funkc¢na sta-
bilita rodin. Dvojgenerac¢né rodiny sa stali zriedkavostou.
Migracia ¢lenov rodiny za priacou, bytova otdzka, rozvo-
dovost, pripadnd nezamestnanost, nie su irelevantnymi
problémami dneSnych rodin. A tak sa rodina stava ne-
zriedka neschopnou, ba ¢asto aj neochotnou, postarat sa
o svojich starych, doZivajucich ¢lenov.

Je nemravné a tiez politicky netinosné, ked sa ¢lovek
vo svojej chorobe a starobe, osobitne v termindlnej faze
svojho Zitia, ocitne za horizontom ziaujmov spolo¢nosti.

U nas i v zahranici sa hladaja rozne “modely” organi-
zovanej starostlivosti, ktoré by zabezpecili dostojné do-
opatrovanie starych a chorych l'udi. V 60. - 70. rokoch,
najmi v zahranici ohlasovana vlna predstiv o “Specializo-
vanych oddeleniach” zdravotnickych zariadeni pre tzv.
termindlne chorych a umierajucich jednoducho splasla.
Torzo starostlivosti vyhaslo z etickych, humannych
i pravnych dovodov.

Samotny termin “termindlny stav” sa s pokrokmi me-
diciny vo svojom vyzname zmenil. Podla prognosticke;j
graddcie choroby a jej priebehu byva re¢ o Styroch skupi-
nich chorych: 1) vyliecitelnych, 2) nevylieCiteInych (co
sa tyka uzdravenia), 3) moriturus, postihnutych - ohroze-
nych smrtelne vaznou chorobou (do tejto skupiny sa zvy-
¢ajne zarad'uja tzv. terminalne $tadia chorob, ¢i zitia) a 4)
moribundus, zomierajuci, v agonii.

Pokroky mediciny obidve ulohy - vyliecit a lieCit, integ-
rovali. Cim vys$ia je uroven mediciny, tym viac sa “termi-
nalne” posuva na ¢asovej osi vyvoja choroby i Zivota jed-
notlivca. Okrem stavov akutnych dysregulacii vitilnych
funkcii organizmu, kto dnes moze urcit termin dozitia
pri malignomoch, karcinémoch, leukémiach alebo ische-
mickej chorobe srdca? Mnohé z tychto ochoreni maja uz
dnes modernou liecbou zarucené viacro¢né “terminilne
stadium” zdanlivého zdravia.

Clovek vo vysokom veku svojej staroby sa iste nacha-
dza uz v terminalnej faze svojho Zivota. Aj ked si on sim
i spolo¢nost uvedomuju aktudlnost svojej smrtelnosti,
liecba a starostlivost mdzu do nepredvidana predizit kva-
litnu “termindlnu fazu” jeho Zivota. Tato frazeoldgia nie je
iba slovnou hrackou. Ma svoje vaZne metodické konzek-
vencie.

Hladaju sa iba “modely” pre rieSenie zdravotnych
a socialnych problémov bezvladnych a nevladnch star-
cov a nevyliecitelnych, ale lie¢iteInych chorych. Zavazny
problém nielen nasho regionu. Tak u nas, ako i v zahra-
nidi, revitalizuje sa idea davaych i novych reholi, idea
hospicov.
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Hospitium v povodnom zmysle slova je pohostinstvo,
kde putnik do vecnej vlasti ndjde odpocinok, kym dojde
k svojmu ciel'u. Hospice nie st a nemaju byt teda inStitacia-
mi, kitmi pre zomieranie, pre zomieranie v anonymite, “za
plentou”. Nemaju mat ani podstatu, ani napis Danteho
inferna (pekla): “Za prahom hospicu vyhasne kazda nadej.”

Hospice su zdravotnicke a socidlne zariadenia pre
chorych a starych, ktori sa ocitli bez zazemia svojej rodi-
ny a vyZaduju si rozumnu (racionalnu) lie¢bu a intenziv-
nu starostlivost. Hospice st akoby nahrazkami, faksimile,
rodinného prostredia, kde vzajomny vztah opatrovanych
a oSetrujucich je pretkdvany niabojmi empatie, a neosty-
chajme sa to vyslovit - nabojmi lasky. V tejto atmosfére
empatie sa nestrdca, ale zachova, ba i vystupiiuje sa, aj za
sumraku Zivota, dostojnost cloveka.

V hospicoch sa nestrica stikromie opatrovaného. Ne-
vladne v nich striktny nemocnicny rezim. Intenzivna opa-
tera a dostupny komfort maju byt zarukou dostojného
dozivania a umierania ¢loveka. Ako faksimile rodinného
krbu, optimilna kapacita hospica, podla vSeobecnych
skasenosti, by nemala presahovat kapacitu 25-30 oSetro-
vanych (opatrovanych).

Vidiet v hospicoch iba pragmatické rieSenie problé-
mov starej, chorej populicie, bezvlidnych a opustenych
starcov a stareniek, je nepochopenim hospicovej idey.
Casto - a mnohymi aZ priostro akcentovany zidmer a vy-
hoda v prospech produktivnej spoloc¢nosti, je diskrimina-
ciou starych a torzom ludskosti. Urcovat formilne deter-
minanty, odkedy a dokedy md mat dany clovek, ktory je
na to odkdzany, svoj domov, pobyt v hospici, je jednodu-
cho nemravné.

V hospicoch dostojne doziva a dostojne umiera - ¢lo-
vek: Clovek - vo svojej plnej osobnej dostojnosti - je adre-
satom kvalitnej zdravotnej, psychosocidlnej a nie na pos-
lednom mieste aj spiritudlne;j starostlivosti.

Lekarsku starostlivost v hospicoch zaistuje (poskytu-
je) spravidla skuseny geriatricky orientovany (obvodny)
lekar. Ta ista poziadavka plati aj pre oSetrovatel'sky a opa-
trovatel'sky personal.

“Vedomie a svedomie” lekara bude rozhodovat v konk-
rétnych pripadoch o tom, komu bude treba poskytovat
vhodnu a dostupnu liecebnu starostlivost. V tychto fa-
zach choroby a Zivota su uz nerealne vidiny vyliecCenia.
Zasadne sa neprerusuje lieCebna aktivita, ale sa presava
do rozsahu a roviny zaistenia ¢o najlepSej kvality Zivota.
Je zasadnou povinnostou lekara, aby zabranil akejkolvek
relativizacii Zivota chorého a zvratenej predstave asisto-
vanej smrti. Eutanazia je vidy vrazdou - zabitim nevinné-
ho cloveka. O to vicsi vyznam nadobuda paliativna liecba
(bolesti i ostatnych tazkosti pacienta) a zmierfiovanie utr-
penia, obzvlast v terminalnej faze dozitia. Jej zamerom je
mat pod ¢o najlepSou kontrolou bolest, iné neprijemné
symptomy a uzkost chorého, zaistit mu unosnu kvalitu Zi-
vota do poslednej chvile. Jej taktikou a stratégiou teda
bude:

* zabezpecit plynulost bezbolestného stavu ucelnymi
liekmi, ucelnymi davkami liekov, ich podavanim v ucel-
nych intervaloch,

* vyvarovat sa toxickych plazmatickych hladin liekov,
zachovat lucidné vedomie, vigilanciu, teda identitu osob-
nosti chorého,

* osobnd pritomnost lekdara alebo zdravotnej sestry
pri stavoch tzkosti a bolesti, osobitne pri umierani, to st
principialne poziadavky nielen v hospicoch.

Ked nirocnost paliativnej liecby pacienta presahuje
odborné moznosti oSetrujiceho personilu hospicov, za
mozné rieSenie sa dnes povazuje spoluprica s doliecova-
cimi oddeleniami nemocnic. Stary ¢lovek tym straca
uzkost a strach z opustenosti vo svojej krizovej situdcii.

Vcasni psychologicka intervencia je nutnou prevenciou
zufalstva terminalne chorych. Vo chvilach mucivej frust-
ricie, chtiac ¢i nechtiac, lekar ¢i sestra stand sa prvymi

duchovnymi poradcami svojho pacienta. Stavaja sa pr-
vym ¢lankom zachytného pasu pre c¢loveka hladajuceho
zmysel svojho Zivota, smrti a utrpenia.

A tak v hospicoch nielen terapia somatického stavu,
ale rovnako i starostlivost o psychosomaticku stabilitu
chorého patri k profesii opravdivého lekara ¢i sestry. Ne-
pochopenim tohto rozmeru povolania sa tito ich aloha
odsuva psychiatrovi ¢i psycholégovi.

Lekar a sestra svojou empatiou maju budovat most
k duchovnej podpore. Tato je doménou skuseného kna-
za. Aj Clovek ndbozensky zaloZeny, ¢i nekonfesny a neve-
riaci, sa ¢asto nachadza v strete myslienok a ivah o zmys-
le Zivota a svojej pominutelnosti, o zmysle bolesti a utr-
penia v krizovych chvilach svojho Zivota. TuZi po ponuke
pomocnej ruky.

Antitézou frustracie a rezigndcie je nadej. Nadej, nie
ako falo$na utecha vidiny uzdravenia, ale nadej, ako po-
nuknuté presvedcenie, Ze Zivot, utrpenie a umieranie
maja svoju hodnotu a perspektivu, ked clovek prekona
sam seba a ponukne to ako zmier a obet za seba, za dru-
hych. Tento konsenzus vo sfére ideovej, etickej a teolo-
gickej prevySuje antropologické rozmery.

Spiritudlna pastoridcia kilaza v zdravotnickych a social-
nych zariadeniach nema byt zredukovana iba na vysluho-
vanie sviatosti. Nema byt jednotlivym, ¢asovo obmedze-
nym tkonom. Ma byt prejavom sustavného a spontanne-
ho zaujmu o cloveka v jeho Zivotnej krize. Ma byt stialou
prezentaciou Toho, ktorého knaz u chorého spritomnuje.
Krestanskad nadej a itecha je zamerand na laskavé prijatie
trpiaceho do vecného narucia milujiceho Boha. Preto
knaza nezastupi a nenahradi psycholog alebo psychtera-
peut. Knaz ma byt empaticky zaloZeny, teologicky ale aj
psychologicky a socidlne erudovany a skuseny, ¢o zarucu-
je jeho kvalifikovanu spolupriacu s lekdrmi a zdravotne-
socidlnym persondlom hospicov. NaboZenska alebo ideo-
va nazorova rozdielnost nie je ani v cirkevnych charitativ-
nych hospicoch determinantom empatického pristupu
lekara, zdravotného a socidlneho personalu.

Majestatne ovzdusie chvil agonie a lucenia byva nabité
emociami. Kazdy pritomny, ¢i lekar, Ci sestra, aj sam knaz,
byva objektom i subjektom hlbokych reflexii. Spracovat
a prezivat tieto zazitky, pochopit podstatu vlastnej pomi-
nutelnosti, patri k najtazsim chvilam profesionalneho Zi-
vota. Do hospicov - domovov lasky, vdaky a spokojného
doZitia patri [udsky i odborne najkvalitnejsi personal.

Stary clovek niekde patri. Vyhafanie starych chorych
za ramec spolocnosti, bez ponuky kvalitnej alternativy, je
nemravné (citat z prace prof. H. Haskovcovej). Doraz je
pri tom na kvalite alternativy.

Za dnesnych hospodirskych podmienok spolo¢nosti
zrod a prezitie hospicov bude zavisiet od intenzivnej ko-
ordindcie a integracie Statnych, spolo¢enskych a osobit-
ne miestnych charitativnych aktivit.

Nacrtnuty scendr hospicov mal by byt jednou z alter-
nativ I'udsky dostojnej ponuky. Etické aspekty sotva za-
vazia u konzumnej spoloc¢nosti. Treba pamitat, Ze aj ti
zodpovedni reprezentanti spolo¢nosti, ktorym prinileZzi
rieSenie tohoto naliehavého problému, budu dnes - zajtra
tieZ stari, budu subjektami takej starostlivosti, aku si teraz
vytvoria.

Cas suri - “Hora urget!”

Adresa: Prim. MUDr. M. Svec, Interné oddelenie NsP, Ulica 17. novembra,
95501 Topolcany, Slovenska republika.
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HOSPICE A PRAKTICKY LEKAR

Miroslav Mikolasik

Ambulancia praktického lekdra pre dospelych,
Dolny Kubin, Slovenska republika

Aj ked téma je vymedzend velmi striktne a mam hovorit
o interakcii a spolupraci rodinného lekara a hospicu, rad by
som hovoril ¢iasto¢ne aj o praci praktického - rodinného le-
kdra vo vztahu k umierajicej osobe. Tu je totiZ cely velky
priestor ¢innosti praktického lekdra, ktory je verejnostou
niekedy malo doceneny, na druhej strane i samotnymi prak-
tikmi malo vyuZivany a realizovany.

Zomierajuca osoba totiZ nie je vZdy osobou maligne cho-
rou, ani pacientom v terminalnom Stadiu AIDS. Isteze, rako-
vinové ochorenie a jeho termindlne Stidium je oblastou, kde
sa vyndraju okrem etickych otdzok i otdzky ucinnej terape-
utickej ¢i paliativnej liecby, ako i otazky tiSenia bolesti
a sprevadzania pacienta v procese umierania. Vi¢sinovou
skupinou, ktord zomiera “v rukich” praktického lekara, su
pacienti zomierajici na kardiovaskulirne ochorenia. AvSak
su i pacienti, ktori zomieraji na globdlnu kardiorespira¢nu
insuficienciu a pritom odmietaju starostlivost oddeleni
intenzivnej starostlivosti, internych oddeleni ¢i ARO.

Na Slovensku vykonadvaju prax lekdra prvého kontaktu
rozne pripraveni lekari a aj rozne vzdelani. Casto st to byvali
lekari z 16zkovych oddeleni, ktori maju len internisticku, ¢i
chirurgicku atesticiu. Neskor, koncom 70. a zaciatkom 80.
rokov sa vyzadovala pre pracu v prvom kontakte uz SirSie po-
nata atestacia zo vseobecného lekarstva, kde lekar bol pripra-
vovany interdisciplinirne a musel absolvovat aj prakticku
pripravu na vSetkych oddeleniach, aby sa vedel kvalitne po-
stavit k problému z akéhokol'vek odboru.

Vo vzdeldvani praktického lekdra je nutné zaradit i pro-
blematiku termindlne chorého, jeho pripravu na smrt i otdz-
ky spojené s psychologiou zomierania, vratane niboZenské-
ho pozadia a reSpektovania vyznania pacienta. Prihovaram sa
za to, aby takito priprava bola riadnou sucastou kurikula,
ako by mala byt sticastou kurikula intubdcia a resusciticia,
rovnako potrebné je nielen tisit bolest, ale lege artis vykona-
vat vSetku paliativnu liecbu, vratane sprevddzania zomieraja-
ceho v [udskej rovine.

Prakticky lekdr neraz pozna svojho pacienta lepSie ako
ktokolvek na svete. Trufam si povedat, Ze Casto lepSie ako
mnohi ¢lenovia vlastnej rodiny pacienta. Preto praktickému
lekarovi prindlezi celkom prirodzene vyznamna uloha pri
rozhodovani o prevencii ochoreni a terapii jeho pacienta.
Rodina sa na neho obracia o radu v rdéznych zdravotnych
(ale i inych) zdlezitostiach, aj ked v desatro¢iami “komuniz-
mu” navodenej devalvicii vztahu pacienta a tzv. obvodného
lekdra je stale vela ¢o napravat. ZlepSenie a skvalitnenie vzta-
hu lekar - pacient vS§ak nemozno ocakavat len zo strany pa-
cienta - akousi “zdzra¢nou” zmenou jeho postojov. I samotny
lekar, svojou erudovanostou, ako i vysoko humiannymi po-
stojmi a konanim, potvrdzuje svoje nenahraditelné miesto
v sticasnej spolocnosti.

Prakticky lekar sa stretdva s termindlne chorym pacien-
tom na viacerych miestach:

1. Vo svojej ordindcii. Stav choroby sa viac alebo menej
rychlo vyvija, pacient sprvoti pride sim, napriklad uz dosta-
va chemoterapiu alebo radioterapiu, a so svojim lekarom rie-
§i ostatné problémy a overuje si spravnost doteraj$ich kro-
kov. Neskor, postupne, ako strica sily, pride v sprievode pri-
buzného (ak ma).

2.V pribytku chorého. Tam prichddza lekar na pozvanie
samotného pacienta alebo jeho pribuznych.

3. V hospici (alebo v domove doéchodcov ¢i inom socidl-
nom zariadeni). V hospici sa stretdva lekdr so svojim chorym
opitovne a zaleZi na tom, aka je spolupraca doty¢ného zaria-
denia s praktickychm lekdrom, resp. ¢i dal$iu liecbu posky-
tuje len lekar, ktory je zamestnancom takéhoto zariadenia,
alebo ¢i ma dany prakticky lekir s tymto zariadenim zmluvu
a poskytuje tam dohodnuté lekidrske sluzby.

Tu by som chcel podciarknut, Ze i v takom pripade, ked
zariadenie ma svojho lekara (lekdrov), javi sa ako pozitivne
a ziaduce, aby “povodny” rodinny lekar, podla moznosti, nav-

Stevoval pacienta nadalej a zabezpecoval prirodzena konti-
nuitu liec¢by a sprevadzania chorého i v poslednom Stadiu
jeho Zivota.

Povinnosti praktického lekdra voci pacientovi: 1. Pocu-
vat, vypocut. 2. Komunikovat, rozpravat sa. 3. Poskytnuat po-
vzbudenie, posilu. 4. Prejavit uctu k osobe pacienta. 5. Mat
ohl'ad na ndzory a presvedcenie oSetrovaného.

1. Pociivat, vypocut. Nacuvat pacientovym narekom, staz-
nostiam, bolestiam, obavam, vzburam, obdobiam stiSenia sa,
vzlykov.

2. Komunikovat, rozprivat sa. Komunikicia byva verbal-
na, ma byt vSak i mimoverbalna. Komunikujeme s pacien-
tom, ¢lenmi rodiny i ostatnymi Cinitelmi, oSetrovatelmi pa-
cienta. Tvorime jeden tim. Pacient sa potrebuje poinformo-
vat, ddva otdazky, aby sa mohol spravne rozhodovat. Chory
chce mat vladu nad svojimi rozhodnutiami. M4 pravo vediet
o priznakoch, moZnostiach lie¢by, ako i nepriaznivych ucin-
koch. Lekar byva konfrontovany s otazkou pravdy. Odporica
sa pacientovi neklamat, avSak hovorime mu pravdu tak, aby
ho neranila a to vhodnym nacasovanim a vyberom termino-
l6gie. Najmid musime navodit atmosféru ¢o najvicsej dovery.

3. Poskytniit povzbudenie, posilu. Neznostou gesta, jem-
nostou slov, vyberanymi sposobmi naSej starostlivosti moze-
me pacientovi poskytnut celkom urcite tiSenie jeho obdv,
posilu i ulavu. Pochvilit “krasny pohlad, pekny uces” nie je
zanedbatelné. Pomdhame nijst spolu s chorym zmysel Zivo-
ta, ktory zostava preZit. Pacient spravidla ocakava od nas zho-
vievavé hodnotenie svojho Zivotného pribehu.

4. Prejavit iictu k osobe pacienta. Jemnost v dotykoch,
respektovanie cudnosti pacienta, vypytanie si dovolenia vy-
Setrit, odhalit telo, to su malickosti, ktoré pacient velmi klad-
ne hodnoti. Jemnost pri previzoch a inych bolestivych uko-
noch sa automaticky oc¢akava od lekara i sestry.

5. Mat ohl'ad na nizory pacienta a presvedcenia oset-ro-
vaného. Nepresviedcat nikoho, hoci v dobrej nideji, na iné
hodnotové skaly, nez aké pocas Zivota vyznaval, pokial to pa-
cient vyslovene neziada. Sprevadzat niekoho znamena “nie
byt pred nim, ani za nim, ani na miesto neho” (A. Gauvin).
Sprevadzat znaci byt pri nom. Zachvev lasky v momente smr-
ti vyjadreny dotykom ¢i vhodnym slovom ma urdite svoj
zmysel.

Aby vsak prakticky lekdr toto vSetko patri¢ne zvliadol,
musi byt aj dobre odborne vzdelany a odborne i I'udsky ndle-
Zite pripraveny. K tomu potrebuje, aby mal “veci pos-ledné”
i sam pred sebou prerozmyslané a vedel k nim zaujat vlastny
Iudsky postoj. Vtedy je osobnostou schopnou podrzat “bliz-
neho” v jeho najtaziej chvili.

Prakticky lekdr md pri starostlivosti o tazko, terminalne
chorych pacientov este mnoho inych dloh. Tu spomeniem
len niektoré z nich: * zlepSovat komunikiciu vo vnutri rodi-
ny, * zapojit ¢lenov rodiny do oSetrovatelského procesu, *
poskytovat analgetikd a ostatnu terapiu, * pomoc pri pro-
cese akceptacie smrti, pri procese zomierania, * dodrziavat
deontologicky kodex, neschvalovat eutanaziu v Ziadnej for-
me, * sprevadzat pozostalych pri ich smutku nad stratou naj-
bliZsej osoby.

Dovolte mi podelit sa s vami o dojmy z navStevy moder-
ného hospicu v Birminghame (Velka Britinia). Priznam sa,
Ze ak by nebolo mozné, aby som zomieral obklopeny vlast-
nou rodinou doma, tak by som chcel zomriet asi na takomto
mieste: Pacient md samostatnu izbu, je reSpektovand jeho
intimita. Rodina ho mdze navstevovat kedykolvek, ak to do-
kaze zabezpecit, moze byt s pacientom niekto z rodiny aj 24
hodin denne. Personal - lekdri, sest-ry i pomocny persondl -
boli na skvelej urovni. To isté plati o finan¢nom a organizac-
nom manazmente. Dovolenie vypomoci dobrovolnikom
(napr. zdravotné sestry na dochodku). Kaplnka so Sviatos-
tou, pravidelné navstevy kilazov roznych denominicii, boho-
sluzby pravidelne, moZnost prijatia sviatosti zmierenia, po-
mazania chorych a eucharistie. Priemerna dizka pobytu
v tomto hospici bola do 4 tyZdiov. Pacienti zomierali zmie-
reni a zaopatreni po kazdej stranke.

Hospice a kvalitni prakticki lekdri - to je jedna zo sprav-
nych odpovedi na akékolvek nezodpovedné koketovanie
s eutanaziou.

Adresa: MUDr. M. Mikolasik, UL Samuela Novaka 1767/3, 02601 Dolny Kubin.
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POTREBA VYUCBY SESTIER V PROB-
LEMATIKE PALIATIVNEJ A HOSPICO-
VEJ STAROSTLIVOSTI

Emilia LepieSova, BoZena Poljakova, Simona Kelc¢ikova

Stredna zdravotnicka skola, Martin, Slovenska republika

Vo vzdelavani zdravotnickych pracovnikov je potrebné
vzdy pruzne reagovat na nové problémy praxe a sucasne ich
zodpovedne a ucelne riesit. Cielom nasho prispevku je naz-
nacit dlohy vzdeldvania na iseku mimonemocni¢nej - palia-
tivnej a hospicove;j starostlivosti.

Florence Nightingaleova pred viac ako sto rokmi defino-
vala oSetrovatelstvo ako “Cinnost vyuZivajicu prostredie pa-
cienta na poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti”. Mysle-
la tym predovsetkym mimonemocni¢nu starostlivost a prost-
redie blizke domacemu.

Osetrovanie nie je opatrovanie. Je to profesionilna Cin-
nost. Zaobera sa udrZiavanim, prinavracanim zdravia, ako aj
starostlivostou o umierajicich a o kvalitu Zivota dlhodobo
chorych.

Zakladnou metddou a prostriedkom zaroveil na useku
paliativnej a hospicovej starostlivosti je oSetrovatel'sky pro-
ces. Je to spojenie myslenia a ¢innosti. Ide tu o viac, ako len
o rutinné vykondvanie prikazov lekdra alebo jednoduchu
starostlivost o telo ¢loveka. OSetrovatel'sky proces spija
interdisciplinirne poznatky, uplatiiuje skuto¢né holistické
plinovanie a ¢innosti. Plneniu niaro¢nych dloh osetrovatel-
stva na useku paliativnej a hospicovej starostlivosti musi
zodpovedat aj profesiova priprava sestier.

AKky je rozdiel medzi starym a novym obsahom vzdela-
vania (kurikula)? Treba povedat, Ze vZdy je rozdiel medzi
starym a novym, medzi tym ¢o bolo a ¢o prave chceme. Ku-
rikulum je len staticky pokus o vyjadrenie dynamiky urcitej
reality. A prave paliativhu a hospicovi starostlivost v nasich
podmienkach m6Zeme oznacit za dynamické hnutie. Aj z to-
hoto dovodu nie je mozné v kurikulach obsiahnut vSetko, ¢o
vyZaduje prax a narast poznatkov na tomto useku ¢innosti.

Profil sestry je odvodeny z potrieb praxe. Skola je odbor-
nou autoritou, ktora musi na prax primerane reagovat.
V poslednych rokoch prichddza k pozitivnemu odklonu od
atomizovaného a izolovaného spristupfiovania poznatkov.
Prejavuje sa to najmi v tychto skutoc¢nostiach:

*V procese vyucby prichidza k presunu taZiska z biome-
dicinskeho a rydzo terapeutického (kompetencia lekiara) na
oSetrovatelské. Ide o zmenu proporciondlnosti z pristupu
“liec¢it” (angl. cure) v prospech pristupu “starostlivosti”
(angl. care), z terapie na vlastné osetrovatelstvo. Teda nie-
len CO, ale najmi PRECO a AKO, a to v kontexte starostli-
vosti o celého ¢loveka ako o bio-psycho-socidlnu a spiritudl-
nu bytost.

* Je posilnend vychova sestier k profesiondlnej autoné-
mii, nezavislosti, prosocidlnosti a osobnej zodpovednosti za
komplexnu oSetrovatel'sku starostlivost a aktivhu ticast pa-
cienta i rodiny. To znamen4, Ze ide aj o zmenu vo vzijom-
nom vztahu sestra-pacient, lekar-sestra. Pacient bol spravi-
dla zavisly na tom, ¢o vykonala sestra, sestra bola zavisld na
tom, ¢o naordinoval lekar. A to vSetko predovsetkym za uce-
lom lie¢enia choroby.

Paliativna a hospicova starostlivost je demonStriaciou dos-
ledného holistického pristupu k ¢loveku. Zaoberd sa aj
zmierfiovanim, “poludstenim”, pripadne az “transcendenciou”
jeho utrpenia, ktoré je nielen fyzické... Dosledne reaguje na
aktudlne a potencionalne biologické, psychické, socidlne
a spiritudlne potreby pacienta.

Nase zdravotnicke Skolstvo ma velka moralnu a profesio-
nalnu zodpovednost. Nase sestry maji pravo na kvalitné
profesionilne vzdelanie a vysoki spolo¢ensku prestiZ. Preto
aj sestry z praxe privitali moZnost ziskat vyssie vzdelanie na
zdravotnickych $kolich, ktoré spiiia kritérid Medzinirodnej
rady sestier, je porovnatelné so vzdelavanim v EU a v silade
s poziadavkami tzv. Bielej knihy.

Na useku paliativnej starostlivosti sestry maju priestor
pre doslednu starostlivost a holistické plinovanie pre pa-
cienta a rodinu. Pri poskytovani tejto starostlivosti vyuZziva-
me pitfizovy oSetrovatel'sky proces: 1) posudenie, 2) oSet-
rovatel'ska diagnoéza, 3) planovanie, 4) realizacia, 5) hodno-
tenie. Analyza jednotlivych krokov by presiahla ramec tohto
prispevku.

Pri poskytovani paliativnej starostlivosti pacientovi po-
kladame za velmi doleZzité zapojit do tohto procesu celu ro-
dinu. Za velmi cenné pokladime poznatky, ktoré ziskava
sestra pocas pripravy v ramci VOV, napriklad z predmetov:
komunikicia, etika v oSetrovatelstve, oSetrovatel'stvo v pri-
marnej starostlivosti (domdaca, hospicova), zaklady prava
a legislativy a iné, ktoré neboli obsiahnuté v predchadzajice;j
forme vzdeldvania. Vyplyva to aj z roz8irenej profesijnej role
modernej sestry - ako poradkyne, pedagoga, dovernicky.

Adresa: PhDr. E. LepieSovd, Strednd zdravotnicka $kola, Mala Hora ¢. 5,
036 01 Martin, Slovenska republika.

International Bioethics Workshop “Research and Envi-
ronmental Issues” / Medzinirodny bioeticky workshop
“Vyskum a Zivotné prostredie”, Bratislava, April 22 - 24,
1998

ETHICAL ISSUES OF RESEARCH AND ENVIRONMENT
Report on the International Workshop

Sona Ftacnikova

Institute of Preventive and Clinical Medicine, Bratislava,
Slovak Republic

The international workshop “Research and Environmen-
tal Ethical Issues” was organized by the International Insti-
tute for Rural and Environmental Health () in cooperation
with Institute of Preventive & Clinical Medicine (Bratislava,
Slovak Republic), University of Iowa (Iowa, USA), Institute
of Medical Ethics & Bioethics (Bratislava), WHO European
Center for Environmental Health, Division in Italy (Rome,
Italy), Institute of Hygiene and Epidemiology, Charles Uni-
versity (Prague, Czech Republic), City University of Bratisla-
va, and Indiana University (Bloomington, Indiana, USA).
The workshop took place in the Institute of Preventive and
Clinical Medicine in Bratislava on April 22-24, 1998.

The scientific programme of the meeting comprised
invited lectures given by the course instructors, short papers
submitted by some of the participants, as well as round-table
discussions, work in small groups, brain-storming activities,
and case studies.

The workshop, as an educational event, was led by the
international faculty of 8 invited speakers: Erling Anderson,
Ph.D., M.D,, Department of Anesthesiology, University of
Iowa, Iowa City, Iowa, USA; Prof. Vladimir Bencko, D.Sc,,
M.D, Institute of Hygiene and Epidemiology, Charles Uni-
versity of Prague, Czech Republic; Roberto Bertollini, Ph.D.,
M.D., WHO- ECEH, Rome Division, Italy; Soia Fti¢nikova,
Ph.D., Institute of Preventive and Clinical Medicine, Bratisla-
va, Slovakia; Jozef Glasa, Ph.D., M.D., Institute of Medical
Ethics & Bioethics, Bratislava, Slovakia; Burton C. Kross,
Ph.D., P.E, Center for International Rural and Environmen-
tal Health, University of Iowa, Iowa City, Iowa, USA; Jan Mo-
rovi¢, Ph.D., Ing., City University, Bratislava, Slovakia; Ken-
neth D.Pimple, Ph.D., Poynter Center at Indiana University,
Bloomington, IN, USA.

Twenty two participants from Central and Eastern Euro-
pe were invited to the workshop as “scholars” (among the
delegates there were professionals from Poland, Slovenia,
Romania, Lithuania, Estonia, Croatia, Russia, Bulgaria, Czech
Republic and Slovak Republic). The professional orientation
of the delegates was quite diverse: educators of future re-
searches, environmental health specialists, scientific wor-
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kers from the research institutes, members of ethics boards,
health professionals (doctors) and administrators and “bio-
ethicists”. The programme was find very interesting by the
participants because of diversity of topics involved, rich-
ness of presentation approaches, and an interdisciplinary
character of the meeting. Besides the introductory lectu-
res and short communications there was enough time left
for the group and individual discussions and exchange.

The opening lecture of the meeting - “Overview of
Ethical Issues - a USA Perspective” - was given by Dr.
Anderson from USA. This contribution was followed by
Dr. Glasa’s “Overview of Ethical Issues - Medical Ethics in
Slovakia: Present and Future”, and, finally, by Dr. Moro-
vi¢’s presentation “Overview of Ethical Issues - System
View in Ethical Issues in Slovakia”. The rest of the first day
was devoted to the topics in research ethics dealing with
issues like intellectual property rights, authorship and
mentoring, authorship and the use of scientific data, cross-
institutional collaboration, data handling, scientific mis-
conduct, conflicts of interest, research sponsorship. The
panel was guided by Dr. Anderson. In the end of the wor-
king day two case studies were discussed in small groups
and in “plenary” (one of them “Conflict of Interest: Cardio-
vascular Research Sponsored by the Tobacco Industry”) -
introduced and guided by Dr. Anderson.

The second day was partly devoted to the special field
of research ethics - to the environmental epidemiology
ethics. Dr. Bertollini (WHO, Rome) gave an introductory
lecture entitled: “Some Ethical Issues in Environmental
Epidemiology - General View”. Dr. Bencko (Prague) focu-
sed his presentation on “Ethical Issues in Environmental
Epidemiology - Central European Perspective”. The follo-
wing discussion was devoted to the important ethical prob-
lems in environmental epidemiology, such as confidentia-
lity of individual data, data protection and epidemiological
research; science, advocacy, human and environmental health,
environmental justice; the role of epidemiology in the pro-
tection of unempowered communities from environmen-
tal hazards; scientific uncertainty: how do we know when
to communicate research findings to the public?; risk com-
munication.

The following part of the programme gave an over-
view of some important ethical issues of biomedical re-
search in humans - it comprised two presentations of Dr.
Anderson - “Protection of Human Subjects: Institutional
Review Boards, Review Procedures, Confidentiality, Vulne-
rable Populations” and “Promoting Accurate Data from Hu-
mans: Informed Consent, Assured Confidentiality, Validation
Issues”. The working groups of the day discussed the case
study: “Ethical Issues of an Environmental Health Study in
Romania” introduced by Dr. Kross from USA, and also
a proposal of the new international project: “National Diffe-
rences in Protection of Human Subjects in Research” - the

protocol of the study proposed by Dr. Fta¢nikova (Slovakia)
and Dr. Anderson (Indiana University, USA).

The last day of the workshop was devoted to the prob-
lems of instruction in bio-ethics. It was opened by the pre-
sentation of Dr. Glasa (Bratislava): “Teaching of Medical
Ethics / Bioethics in Slovakia”. Dr. Pimple (Bloomington)
gave the participants an interesting overview on “Appro-
priate Teaching Methods for Ethics in Research: Who to
Teach, When, How to Evaluate, Use of the Media, Public
Awareness”. He provided the audience with a lot of publish-
ed material on the topic, as well as with the practical
instructions on modern teaching approaches in bio-ethics.

During the workshop also some short contributions
were presented by the participants. The list of presentations
was as follows: “The Activity and the Problem of Ethics
Commitees in Estonia”, by Dr. Arvo Tikk from University of
Tartu in Estonia; “Short Description of USAID Environmen-
tal Health Project in Slovakia” by Dr. Martin Rusnak,
EHP/USAID, Bratislava; “Situation in the Field of Medical
Ethics in Estonia” by Dr. Tina Juhansoo from Estonia; “Ethi-
cal Aspects of Human and Animal Subjects in Research” by
Dr. J. D. Ignatov and N. N. Petrishtchev (Moscow, Russia);
“Bioethics in Poland” by Dr. Przyluska-Fisher (Poland);
“Ethics and Dental Practice” by Dr. A. Manea (Iasi, Ro-
mania); “Philosophy and Ethics” by Dr. Drugus (Iasi, Ro-
mania).

The workshop was concluded by the summary open dis-
cussion in which the participants also tried to formulate
their suggestions and recommendations for the future bio-
ethics workshop. It seems the interest should concentrate
on following problems: A) Ethics in Research and Teaching
Ethics in Research; B) Ethical Issues in Environmental Epi-
demiology; C) Ethical Issues Connected with Using of Ani-
mals in Research.

The quality of organization work of both international
and local organizing team was highly appreciated. All parti-
cipants were provided with lot of useful written material
(hand-outs, book of abstracts and manuscripts of papers, li-
terature reviews, teaching materials and tools, etc.). The
well-choosen social programme gave the participants an
opportunity to learn a bit of Slovak cultural traditions, the
beauty of Bratislava and “Blue Danube”, as well as experien-
ce the traditional Slovak hospitality. It seems, that the friend-
ly interpersonal contacts established at the workshop might
serve a good starting point for a broader international
exchange and Networking. Altogether, the success of the
Bratislava Workshop 1998 is believed to have paved the
path for the chain of future bio-ethics workshops to be
organized in other Central and Eastern European countries
in the near future.

Address: Dr. Sonia Ftacnikova, PhD., Institute of Preventive and Clinical
Medicine, Limbova 14, 83301 Bratislava, Slovak Republic.
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