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MUDr¥. JUDr. Peter Firment

Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, FNsP J. A. Reimana, PreSov

Ludsky zZivot ma svoje hranice a tato skutocnost plati aj v oblasti zdravotnej starostlivosti. Uvedena problematika sa stava aktualnou
hlavne s technologickymi pokrokmi mediciny. V poslednych rokoch sa do popredia dostava predovsetkym princip zodpovednosti paci-
enta za vlastné zdravie. Praca sa zaobera témou umierajicich pacientov z pohladu vnutrostatnej i medzinarodnej pravnej dpravy. Autor

sa venuje danej oblasti aj z etického a medicinskeho hladiska.
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The finality of human life and healthcare services from a legal point of view

Human life has its own limits and this also applies to health care. This subject becomes actual especially with the current technological
advances in medical sphere. In recent years, comes to the front primarily the principle of patient responsibility for his own health. In this
thesis is analyzed the topic of dying patients with use of national and international legislation. The author deals with this theme from

the ethical and medical point of view.

Key words: euthanasia, right to die, freedom of the will, basal therapy, lege artis procedure.

Uvod

Uz dIhé stérocia sa ludia zaoberaju proble-
matikou smrti a umierania. V si¢asnom obdobf
komercionalizécie, zd6raznovania Uspechu,
krasy a zdbavy sa tato oblast akosi tabuizuje (1).
Smrt predtym sukromna, zvycajne spiritudlna ¢i
nabozenska udalost prebiehajtica v ramci rodiny
a priatelov je v sU¢asnosti velakrat na oc¢iach spo-
lo¢nosti a pri pritomnosti réznych pristrojov (2).
U tychto vadZne chorych pacientov casto
predbehne socidlna smrt tu biologicku a tato
skutoc¢nost je nimi velmi tazko akceptovana (3).
Objavuje sa fenomén tzv. heroickej mediciny so
snahou zachranit kazdy Zivot, i ked'je to uz len
beznddejné predlZzovanie umierania, a smrt za
akychkolvek okolnosti sa vnima ako neuspech,
¢o moéze mat nésledne aj forenzné doésledky.
Smrtelné ochorenie sa povazuje za prehru, zly-
hanie a prejav nemohucnosti lekara (4).

S dalsim rozvojom mediciny sa vsak sta-
le viac do popredia dostavaju etické otazky.
Zddraznuje sa nielen potreba udrzania Zivota
chorého, ale aj jeho ¢o najlepsej kvality. Prave
kvalita zivota (well being) sa stava jednou z roz-
hodujucich Uloh lekara, ktory by nemal pacienta
len liecit, ale umoznit mu aj zmysluplny a plno-
hodnotny Zivot (5).

Priivahach o rozhodovani na konci Zivota je
vhodné zamysliet sa aj nad pojmom eutandazia.
V réznych odbornych publikdcidch sa zvykne
rozdelovat na aktivnu, pasivnu, respektive vo-
luntarnu ¢&i involuntarnu. K tomuto deleniu je
vsak potrebné dodat, Ze slovenské i zahrani¢né

autority z oblasti mediciny povazuju toto de-
lenie za zavadzajuce a pod pojem eutanazia
zahinaju len jej tzv. aktivnu formu (2, 6). Teda
ide o podanie smrtiacej davky lieku lekdrom na
Ziadost pacienta. Ostatné formy eutanazie by sa
nemali pouzivat, respektive by mali byt oznaco-
vané inymi pojmami. Keby sme isli do extrémov,
museli by sme priznat, Ze v nasich nemocniciach
sa vykonava eutandzia, ¢o je nepravdivé, ale aj
nepripustné. Odlisnost pasivneho ponechania
zomriet a aktivneho usmrtenia, respektive zabi-
tia ma v medicine a moralke hlboko zapustené
korene (7). S tym suvisi aj uznesenie Rady Eurépy
(uvedené dokumenty viak nemaju pravnu za-
vdznost) zo dna 25. 1. 2012, v ktorého ¢lanku 5
sa uvadza: ,Eutandzia, v zmysle umyselného
usmrtenia konanim alebo opomenutim zavislej
[udskej bytosti pre jej alebo jeho predpokladany
prospech, musi byt navzdy zakdzand." (8). Tato
organizacia prijala aj odporucanie ¢&. 1418/1999
O ochrane ludskych prav a dostojnosti nevy-
liecitelne chorych a umierajucich (tzv. charta
umierajucich), v jej ¢lanku 8 vyzyva ¢lenské téty,
aby prijali legislativu, ktorou by sa okrem iného
zabranilo aj predlZzovaniu umierania terminalne
chorého alebo umierajuceho ¢loveka proti jeho
voli, ale na druhej strane aj obmedzovaniu Zivot
udrzujlcej liecby (life-sustaining) z ekonomic-
kych dévodov.

Podla Benatskej deklarécie prijatej Svetovou
zdravotnickou organizaciu v roku 1983, by lekar
nemal vyuzivat mimoriadne terapeutické pro-
striedky, ak umierajucemu pacientovi pravde-
podobne nepomd&zu (9). Podobne aj Svetova

Anestéziol. intenzivna med,, 2015; 4(2): 75-77

lekdrska asocidcia na svojom 39. generdlnom
zhromazden( sa uzniesla na Deklarécii o euta-
nazii, v ktorej bol vysloveny ndzor, ze neprijatel-
nost eutandzie nie je prekdzkou na ponechanie
prirodzeného procesu umierania v pripade ter-
mindlneho ochorenia pacienta, ak o to ziada.

Prvym zakonom proti umelému predIZzova-
niu Zivota bol zékon prijaty v Kalifornii a Ucinny
od 1.1.1977. Jeho tcelom bolo umoznit ochranu
proti umelému predlZovaniu ludského Zivota
nad pripustné medze, ¢im by mohla byt naruse-
na dostojnost umierajuceho, mohlo dochadzat
k zvy3ovaniu jeho bolesti, utrpeniu a taktiez
k neprimeranej zatazi pribuznych (10).

Etické aspekty rozhodnuti na konci
Zivota

Lekarska etika sa riadi Styrmi hlavnymi prin-
cipmi:ide o principy neskodenia (nonmaleficen-
cia), konania dobra (beneficencia), autonémie
a spravodlivosti. Zatial ¢o prvé dva principy
mozno najst aj v znédmom Corpus Hipocraticum,
princip autonémie a spravodlivosti sa objavuju
az v neskorsom obdobi. Tieto jednotlivé zasady
sa niekedy mozu dostat do konfliktu (11).

Vyznamnym zlomom v prospech prav
pacienta bolo prijatie Dohovoru Rady Eurépy
o ochrane fudskych prdv a déstojnosti ¢love-
ka v suvislosti s aplikdciou bioldgie a mediciny
z roku 1997, tzv. Dohovoru o fudskych pravach
a biomedicine (7). Od prijatia uvedeného do-
kumentu, ku ktorému pristdpila aj Slovenska
republika v roku 2001, je pravo na informova-
ny suhlas s terapiou vnimané ako nevyhnutna
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podmienka starostlivosti o zdravie, ¢im doslo
k posilneniu autonémie pacienta (12).

Medzi zakladné ulohy zdravotnickeho pra-
covnika patri poskytovanie adekvatnej zdravot-
nej starostlivosti a v nevyhnutnych situaciach
umoznenie podmienok na doéstojnd smrt (13).
Je potrebné pochopenie a prijatie smrti aj na
jednotkéch intenzivnej starostlivosti ako klinickej
situdcie, ku ktorej dochddza. Nemal by to byt iba
negativny vysledok, ktory ma byt odmietnuty
alebo oddialeny za kazdu cenu. Pochopenie
tychto postojov méze ponuknut cenné poznat-
ky o pristupoch, ktoré mézu pomdct zlepsit
nasu schopnost starat sa o umierajucich paci-
entov a ich rodiny (14). Lekari nemaju pravo ani
povinnost realizovat ¢osi, ¢o je len predlzovanim
umierania (15). Nasilna snaha o zéchranu Zivota
ako jediného mozného prijateného vysledku
poskytovania zdravotnej starostlivosti vedie
¢asto k opakovanym kardiopulmondlnym re-
suscitdciam, a pripadne taktiez alibisticky prenos
zodpovednosti za kone¢né rozhodnutie o ukon-
Cenf terapie na anestéziologicky tim privolany
za takejto situacie ako konzilium.

Mnohé prieskumy ukazuju, Ze lekari su pri
starostlivosti o terminélne chorych pacientov
pristupnejsi skor nezacatiu liecby ako jej ukon-
¢eniu. Dovody st komplexnejsie, ale s moralnou
zodpovednostou je viac spajané ukoncenie tera-
pie, pretoze je aktivne, zatial co nezacatie terapie
je pasivne. Etické a pravne analyzy zd6razfuju,
Ze lekari by nemali medzi tymito formami robit
Ziaden rozdiel. Casto prave az po intervencii
osetrujuci personal zisti marnost ¢i potrebnost
intenzfvnej zdravotnej starostlivosti. Preto nemu-
si byt v kone¢nom doésledku ani zacata samotnd
lie¢ba, z ktorej by mohol pacient nasledne profi-
tovat, pri perspektivnom zdrédhani sa mozného
rozhodovania o ukonceni terapie (16).

Pravna aprava v Slovenskej
republike a rozhodovania na konci
Zivota

Co sa tyka oblasti termindlnej starostlivosti
0 pacienta v slovenskom pravnom poriadku, je
ramcovo uvedend v Etickom kédexe zdravot-
nickeho pracovnika, ktory tvorf prilohu zékona
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve
a ozmene a doplnenf niektorych zakonov. Tento
kodex je pre zdravotnickeho pracovnika zévazny
podla ustanovenia (dalej len ust.) § 80 odsek 1 e,
tohto zdkona. Piaty ¢lanok uvedeného kodexu
znie: ,Zdravotnicky pracovnik u nevyliecitelne
chorych a zomierajucich zmierfiuje bolest, re-

Spektuje ludsku dostojnost, priania pacienta
v stlade s prdvnymi predpismi a zmiernuje utr-
penie. Eutanazia a asistované suicidium su
nepripustné. “Velmi podobnym ustanovenim
je aj ust. § 2, ¢l. 7 Etického kodexu Ceskej lekar-
skej komory. Obsahuje v3ak aj tieto slové: ,Vodi
neodvratitelnej a bezprostredne ocakavanej
smrti vsak nema byt cielom lekdrovho konania
predlZovat Zivot za kazdu cenu.” (17). Bolo by
vhodné, keby takéto ustanovenie obsahovali
aj nase pravne predpisy. Najblizsie tomuto vy-
jadreniu, aj ked len nepriamo, je ust. ¢lanku 8
spominaného Etického kédexu zdravotnickeho
pracovnika: ,Zdravotnicky pracovnik nesmie sam
alebo po dohovore s inymi ordinovat netcelné
diagnostické, liecebné ani iné vykony.” Podla
nasho ndzoru z toho vyplyva, Ze lekdr nesmie
napriklad ani umelo predlzovat umieranie. Na
tomto mieste je eSte vhodné pripomenut aj
Chartu prav pacienta v Slovenskej republike,
ktord bola prijata uznesenim vlady SR ¢&. 326
dna 11. aprila 2001 (18). Okrem inych prav, ktoré
ma nevyliecitelne chory a umierajuci, ¢ldnok 8
tohto uznesenia obsahuje aj: ,Pacient ma pra-
vo v nevyliecitelnom $tadiu ochorenia na taku
ulavu a zmiernenie bolesti, ktoré zodpovedaju
stcasnym vedomostiam a moznostiam zdravot-
nej starostlivosti o umierajucich, na dostojné
umieranie a na dosledné reSpektovanie pi-
somnej ziadosti nebyt resuscitovany alebo od-
mietnut aplikiciu liecebnych zdkrokov a postu-
pov. Ak pacient napriek naleZitému vysvetleniu
odmieta potrebnu zdravotnu starostlivost, lekar
si od neho vyziada vyjadrenie o jej odmietnuti
v pisomnej alebo v inak preukdzatelnej forme.”
Problematika umierajucich pacientov uz vyslov-
ne nie je nikde inde v nasich pravnych predpi-
soch upravena.

V ust. § 4 odsek 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbéch suvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplnenfi niektorych zdkonov sa
uvadza, ze ,poskytovatel je povinny poskytovat
zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna sta-
rostlivost je poskytnuté spravne, ak sa vykonaju
vietky zdravotné vykony na spravne urcenie
choroby so zabezpecenim vcasnej a Ucinnej
liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepsenia
stavu osoby pri zohladnenf sti¢asnych poznatkov
lekdrskej vedy”. Tymto je vlastne vymedzeny
postup lege artis. Od Standardného postupu je
mozné sa odklonit iba za osobitnych okolnosti
s podmienkou, Ze je to na prospech pacienta.
Takyto postup musi byt odévodneny v jeho
zdravotnej dokumentécii (19). V pripadoch, pri
ktorych uz zlyhdvaju poznatky mediciny a dalSia
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plnohodnotnd lie¢ba by sa stavala len predl|zo-
vanim utrpenia, mézeme za spravny postup
povazovat upustenie od takejto nadbytoc¢nej
terapie (20). Podobne je to aj v pripade dudlneho
ucinku opioidov, ked dochadza k zvySovaniu
davok liekov proti bolesti a pacient s takymto
konanim suhlasf aj s moznym nasledkom smrti.
Takéto poskytovanie zdravotnej starostlivosti
by sa malo povaZovat za lege artis, a teda za
povinnost (4). Prédvna povinnost zbavit pacienta
Utrap ma prednost pred imperativom zachova-
nia zivota (15).

DoéleZitou skutocnostou vo vztahu k uvede-
nému sprdvnemu odbornému medicinskemu
postupu je, Ze na medzindrodnom kongrese
v Bruseli v roku 2003 boli prijaté klinické praktické
postupy v lie¢be na konci Zivota (end of life) za
Ucelom jej zlepSenia (2).

Napriklad aj v Ceskej republike boli vydané
odporucané postupy, ktoré ale nie su pravne
zavazné. Ide o Konsenzuélne stanovisko k po-
skytovaniu paliativnej starostlivosti o chorych
s nezvratnym organovym zlyhanim, ktoré v roku
2009 vydali Ceskd spolo¢nost anestézioldgie,
resuscitacie a intenzivnej mediciny Ceskej le-
karskej spolo¢nosti Jana Evangelistu Purkyné
a Ceska spolo¢nost intenzivnej mediciny Ceskej
lekdrskej spolo¢nosti Jdna Evangelistu Purkyné.
Vo februari 2010 Ceské lekarska komora vydala
odporucanie svojho predstavenstva ¢. 1/2010
k postupu u pacienta v termindlnom stave, ktory
nie je schopny vyjadrit svoju volu (21). Taktiez
v Slovenskej republike uz existuje ,Odporacanie
postupu pri zmene intenzivnej liecby na
paliativnu liecbu a starostlivost u dospelych
pacientov, ktori nie st schopni o sebe roz-
hodovat v terminalnej faze ochorenia” ako
Konsenzualne stanovisko Slovenskej spolo¢nosti
anestézioldgie a intenzivnej mediciny (SSAIM)
a Sekcie paliativnej mediciny Slovenskej spo-
lo¢nosti pre Studium a liecbu bolesti Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti (SLS). Toto odporucanie
bolo schvalené vyborom SSAIM dna 20. 5. 2014.
Dalsie menované spolo¢nosti ho este oficialne
neprijali. Takisto viak nejde o pravne zavazny
dokument, ale spifia vy&sie vymedzeni podm-
ienku postupu lege artis, a ak by sa chcel lekar
od takéhoto spdsobu liecby odklonit, musel by
svoje konanie pisomne zddvodnit.

Zaujimavou je aj otdzka moznosti upustenia
od terapie lekdrom, ak by bol takyto postup
lege artis, no samotny pacient alebo jeho z&-
konny zéstupca by tento sposob poskytovania
zdravotnej starostlivosti vyzadoval. Pacient by
napriklad vyslovil vopred prianie, Ze v pripade
klinickej smrti chce byt resuscitovany. V USA v 90.



rokoch bola vdc¢sina sudnych konani v takychto
pripadoch rozhodnutd v prospech mérnej liecby
(22), teda podla vole pacienta. V nasej judikature
zatial podobny pripad rieseny nebol, ale podla
nasho nadzoru by mal poskytovatel dat v takejto
situdcii ndvrh na sud a do jeho rozhodnutia po-
kracovat v liecbe, aj ked'ju povazuje za marnu.

Prikladom urcitej rigidity v zmyslanf aj od-
borného personalu alebo mozno aZ istym abso-
lutizovanim hodnoty Zivota je zvycajna prakticka
realizacia postupu lekdrov po stanoveni smrti
pacienta. Po uréeni smrti mozgu konziliom je
totiz oSetrujuci lekdr povinny upustit od dalsej
resuscitacie okrem pripadu, ak konzilium navrhlo
pokracovanie resuscitacie aj po urcenf smrti,
ak ide o mftvu osobu, ktorej sa ma odobrat
organ, tkanivo alebo bunky na Ucely transplan-
tacie a dolezité je aj dalSie ustanovenie, ktoré
znie: ,po uréeni smrti lekdrom alebo konzfliom
moZno na mftvom tele vykonat len pitvu, zdra-
votné vykony potrebné na Ucely odoberania
orgdnov, tkaniv a buniek a zdravotné vykony
veduce k pérodu, ak ide o tehotnt zenu” (ust. §
43 zakona 576/2004 Z. z.). Napriek tymto prav-
ne zavdaznym ustanoveniam vsak maju mnohf
lekari zabrany zastavit ¢innost Zivot udrzujucich
pristrojov aj po stanoveni mozgovej smrti, ¢im
vlastne konaju non lege artis, a tym zaroven aj
protipravne.

Zaver

Pomocou interpretécie a vykladu je teda
mozné tvrdit, Ze aktudlna pravna Uprava prip-
Usta nezacatie ¢i ukoncenie marnej liecby a po-
davanie liekov s dudlnym ucinkom pacientovi.
Dokonca prostrednictvom prava pravne sposo-
bilej osoby na odmietnutie poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti je legélne takéto rozhod-
nutie aj s pripadnym nésledkom smrti pacienta.
Toto tvrdenie viak v praxi nasich nemocnic nie
je vseobecne prijimané. Kladne je vsak potrebné
hodnotit uz vyssie uvedené ,Odporucanie po-

stupu prizmene intenzivnej lie¢by na paliativnu
lieCbu a starostlivost u dospelych pacientoy,
ktorf nie su schopni o sebe rozhodovat v termi-
nélnej faze ochorenia’, o ktoré sa mozno opriet
ako o postup lege artis.

V ramci problematiky zdravotnej starostli-
vosti o umierajucich pacientoy, ako je zrejmé
7 predchadzajlcich Uvah, ide o velmi rozsiahlu
a interdisciplindrnu oblast. Na niektoré jej hra-
ni¢né aspekty je stale tazké ndjst jednoznacnu
odpoved, a preto je potrebnd v tychto otdzkach
SirSia spolocenskd i odborna diskusia. Potreba
posunu v tejto sfére sa ukazuje o to aktudlnejsovu,
Ze pravna Uprava tykajlca sa termindlne cho-
rych pacientov nie je Uplne dostato¢na. Taktiez
odbornd verejnost a hlavne laici maju este stéle
problémy s akceptéciou nerozsirovania ¢i ukon-
Covania marnej liecby.

Z vyssie uvedeného sa da konstatovat, ze
poskytovatel zdravotnej starostlivosti sa sna-
Zi o objektivne dobro pacienta, ktoré sa vak
nemusi stéle kryt s jeho dobrom subjektivnym
(23). V idedlnom pripade maju uvedené dobra
rovnaky obsah. Zdravotnicky pracovnik vsak
nemoze konat objektivne dobro, ak s tym pa-
cient nesuhlasi. Ten ale na druhej strane nemo-
Ze vyzadovat také subjektivne dobro, ktoré by
spifialo charakteristiku postupu non lege artis.
Zmienené sentencie su platné pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vo vieobecnosti, a teda
aj v rdmci tzv. rozhodnutf na konci zivota. Casto
ide o vypété situdcie z osobného, rodinného
i profesiondlneho pohladu. Prave preto by mali
byt aj jasne stanovené pravne mantinely moz-
ného konania, respektive nekonania zo strany
subjektov uvedeného vztahu, ktory vznikd pri
danej starostlivosti.
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