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Institut predchadzajtceho priania je velmi rozsireny v pravnych poriadkoch jednotlivych statov v ramci Spojenych statov americkych.
V Eurépe je predchadzajlice prianie pravne zavizné vo Velkej Britanii, Nemecku, Rakusku, Spanielsku, Belgicku, Holandsku, Madarsku a vo
Finsku. Francuzske pravo sice obsahuje takyto pravny institut, ale povazuje ho za odporucany, nie zadvazny. Dohovor o ochrane ludskych
prav a biomedicine platny aj v Slovenskej republike tento institut obsahuje, a preto je priamo aplikovatelny aj v Slovenskej republike,
avsak podrobna vnutrostatna tprava chyba. Autori sa venuju dosledkom tohto stavu a navrhuju sposob jeho legislativnej tpravy.
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Previously expressed wishes and do-not-resuscitate order in Slovak law

Institute of previously expressed wishes is widespread within the laws of the United States. On the other hand, in Europe, previously
expressed wishes are legally binding in the United Kingdom, Germany, Austria, Spain, Belgium, the Netherlands, Hungary and Finland.
Although French law as well contains legal institute of this kind, it is considered be as recommendation, not legally binding. The Con-
vention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine:
Convention on Human Rights and Biomedicine contains this legal institute and is therefore directly applicable in the Slovak Republic.
Unfortunately, detailed national legal regulation is missing. The authors elaborate on consequences of this legal state and propose the

codification of the do-not-resuscitate order and previously expressed wishes.
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Uvod

Predchadzajlce prianie byva definované
ako rozhodnutie o suhlase alebo odmietnu-
ti zdravotnej starostlivosti pre pripad zmeny
zdravotného stavu vo vzdialenej buducnosti.
Obvykle mé pisomnu formu a obsahuje prejav
vole pacienta pro futuro, tykajuci sa liecebnych
postupov (najmd pouzitie nazogastrickej sondy
na zabezpecenie vyzivy, pouZitie ventildtora
v pripade zlyhania pltc), zdravotnych vykonov
a resuscitacie v pripade, ak nastala situdcia
predvidand v prejave vole. Tento prejav vole sa
uplatniiba u 0sob, ktoré v ddsledku termindlnej
choroby alebo bezvedomia nie st schopné svo-
ju volu v rozhodujucej chvili prejavit'.

Mnohé staty akceptuju pisomné prehldsenia
obsahujlce prejav vole, ktorym pacient odmieta
ur¢ité formy poskytovania zdravotnej staros-
tlivosti, a maju vo svojej legislative aj prislusnu
prévnu Upravu. Takéto prehlasenia sa spravidla
oznacuju ako ,Living will”, ,Declaration of de-
sire for natural death”, ,Directive to physicians’,

,Advanced directive”. V nemecky hovoriacich
krajinach je to,, Patientenverfligung”.V podmien-
kach Slovenskej republiky sa pouziva oznacenie
Ltestament pacienta” i, zdvet pacienta”. Na Ucely
tejto publikdcie budeme pouzivat termin , pred-
chddzajuce prianie”.

Vnutorna filozofia institdtu predchadza-
juceho priania zd6raznuje pacientovu auto-
némiu a slobodu rozhodovat o sebe v Zivot
ohrozujucej situdcii, ¢im je v priamom protiklade
s dlho zauzivanym paternalizmom v medicine.
Ak vedie k vzdjomnému respektu a spolo¢né-
mu rozhodovaniu pacienta a zdravotnickeho
pracovnika, méze dokonca zlepsit medicinske
vysledky nielen aktivneho pacienta. Takito ak-
tivny pacient nesie vyssiu mieru zodpovednosti
za vlastné zdravie. Spolo¢né rozhodovanie tiez
motivuje poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti, aby hodnotili vysledky medicinskych zasahov
z pacientovho uhla pohladu?.

Institut predchadzajuceho priania je velmi
rozsireny v pravnych poriadkoch jednotlivych
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stdtov v rdmci Spojenych Statov americkych.
V Eurépe predchadzajuce prianie povazuju za
pravne zavazné vo Velkej Britanii, Nemecku, Ra-
kusku, Spanielsku, Belgicku, Holandsku, Madar-
sku a vo Finsku. Francuzske pravo sice obsahuje
takyto pravny indtitut, ale povazuje ho za odpo-
rdcany, nie zavazny.

Pravna Gprava predchadzajiceho
priania

Vychodiskom pre vnutrodtatnu pravnu Upra-
vu je Dohovor o ochrane [udskych prav a bio-
medicine® (dalej len ,,Dohovor”). Dohovor v ¢l. 9
explicitne stanovuje, ze: U pacienta, ktory v case
zdkroku nie je v takom stave, Ze méZe vyjadrit svoje
prianie, treba prihliadat na prianie, ktoré vyslovil
s vykonanim zdkroku skér.” Pravo konstituované

3. Dohovor o ochrane ludskych prav a dostojnosti ¢loveka
v suvislosti s aplikdciou biologie a mediciny. Dohovor Rady
Eurépy zo dna 04. 04. 1997, podpisany v Oviede. Narodna
rada Slovenskej republiky vyslovila sthlas s dohovorom svo-
jim uznesenim ¢. 734 z 2. oktdébra 1997 a prezident Sloven-
skej republiky ho ratifikoval 22. decembra 1997. Uverejneny
v Zbierke zdkonov pod ¢islom 40/2000. Dohovor nadobudol
platnost pre Slovensku republiku 1. decembra 1999.



¢l. 9 pritom nie je moZné obmedzit*. Dohovor tak
ramcovo zavadza do vnutrostatnej pravnej Upra-
vy vietkych statov, ktoré k nemu pristdpili, institut
predchddzajuceho priania, ponechajic na jed-
notlivé $taty rozpracovanie uvedeného institutu
a zakonnu Upravu jednotlivych podmienok jeho
realizacie. Predmetny dohovor je medzindrod-
nou zmluvou, ktord ma podla ¢l. 7 ods. 5 zakona
¢.460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky (dalej
len ,Ustava") prednost pred zakonmi.

Okamihom ratifikdcie predmetného do-
hovoru Slovenska republika de facto i de iure
zaviedla institut predchdadzajuceho priania do
svojho pravneho poriadku. Faktom v3ak ostava,
Ze zakonodarca dalej tento institut za viac ako
17 rokov od ratifikdcie dohovoru nerozpracoval.
V suc¢asnosti chyba Uprava podmienok, za kto-
rych by bolo mozné predmetny institut v medi-
cinskopravnych vztahoch realizovat. Chybajica
prévna Uprava v praxi sposobuje, ze hoci de iure
je institut predchdadzajuceho priania sucastou
pravneho poriadku Slovenskej republiky, de facto
je jeho akceptovanie na Uzemi Slovenskej re-
publiky pre zdravotnickych pracovnikov rizikové
a vyslovene problematické. Ak by zdravotnicky
pracovnik predchadzajlce prianie pacienta ak-
ceptoval, mohlo by to mat cely rad pravnych
nasledkov vratane moznosti trestného stihania
za trestny ¢in neposkytnutia pomoci v zmysle
§ 177 ods. 2 zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny
zakon (dalej len ,Trestny zakon"), pripadne az
za trestny ¢in Ukladnej vrazdy v zmysle § 144
Trestného zakona.

Na zéklade vyssie uvedenych ustanoveni
Dohovoru mozno na urovni vieobecnych tvah
akceptovat prakticky akykolvek skorsi pisomny
prejav vole (pricom Dohovor nevylucuje ani
ustny, respektive konkludentny prejav vole),
ktorym pacient pro futuro odmietne urcité me-
dicinske zakroky pre pripad Zivot ohrozujlcej
situdcie. Takymto prehldsenim méze pacient
docielit nezacatie, odmietnutie alebo prerusenie
medicinskych postupov, ktoré oddaluju jeho
smrt, predovsetkym pri termindlnom ochoreni.
Dohovor v tomto kontexte jednoznacne otvéra
cestu k odmietnutiu zdravotnej starostlivosti
(a teda pasivnej vyziadanej eutandzii) aj pre pa-
cientov, ktorf uz nemézu pre svoj zdravotny stav
prejavit svoj odmietavy postoj k dalSej liecbe,
ak takéto odmietnutie medicinskych postupov
urobili pravoplatne v minulosti.

Cl.9 Dohovoru obsahuje formulaciu,,...treba
prihliadnut na prianie..” (v anglickej verzii ,shall

4. Cl. 26 Dohovoru.
5.Kovac P. Eutandzia a asistovand samovrazda z hladiska trest-
ného préva. Via Practica. 2005; 2(4): 216-220.

be taken into account”) a nie, Ze prianie pacienta
musi byt akceptované za kazdych okolnostf.
Pravna tedria pozna tzv. modality normativnosti
— objektivne (prikaz, zdkaz, dovolenie) a sub-
jektivne (opravnenie, povinnost). Z uvedenej
dikcie ,,shall be taken into account’, respektive
Ltreba prihliadnut na prianie” vsak nie je jasné,
0 aku modalituide v pripade predchadzajuceho
priania. Suhlasime s ndzorom Policara, ktory
tvrdi, Ze ide o prikaz, ktory vsak vo svojich na-
sledkoch nemusi byt absolutny. Ak ma osetru-
juci zdravotnicky pracovnik prihliadat na urcité,
skor vyslovené prianie pacienta, znamena to, ze
v Case, ked' uskutocriuje svoje rozhodnutie, Ci
u pacienta uskutocnit urc¢ity medicinsky zakrok,
¢i nie, musi prihliadnut na pacientovo prianie®.
To znamena, Ze sice modze v kone¢nom doésled-
ku toto pacientovo prianie nerespektovat, ale
len za podmienky, Ze prevazi ina, dolezitejsia,
z préavneho hladiska relevantna skuto¢nost’.
Tomuto zaveru nasvedcuje aj dovodova sprava
k Dohovoru?, ktord uvadza, ze té skuto¢nost, ze
predchadzajuce prianie sa méa zohladnit, ne-
znamena, ze by muselo byt splnené za kazdych
okolnosti. Pokial bolo prianie vyjadrené davno
pred potrebnym medicinskym zékrokom a veda
medzitym pokrocila, méZu existovat relevantné
dovody, aby prianie pacienta zdravotnicki pra-
covnici nere$pektovali.

V odbornej literatire sa mézeme stretnut
s nazorom, ze oSetrujuci zdravotnicky pracovnik
sa mdze na predchadzajlce prianie pacienta
spolahnut iba vtedy, ak si je isty, Ze pacient by
sa v konkrétnej situdcii, ktord nastala, rozhodol
rovnako®. To je v3ak via facti mozné, len ak su
oSetrujucemu zdravotnickemu pracovnikovi zna-
me nazory pacienta. To je viak tazko predstavi-
telné v situdcii, ked sa oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik od zaciatku stard o pacienta v stave,
ked nie je schopny vyjadrit ndzor na ¢okolvek
(napriklad pacient v kdbme; pacient v bezvedomi,
privezeny zachrankou po polytraume; pacient
pod vplyvom silnych sedativ a podobne).

6. |denticky vysvetluje vazbu ,take something into acco-
unt” LONGMAN Dictionary of Contemporary English, New Edi-
tion for Advanced Learners. 5.vyd. Harlow: Pearson Education
Limited; 2009: str. 11.

7. Policar R. Rok spInénych pfanf aneb hledani optimalnfho
legislativniho feseni vnitrostatniho provedeni ¢l. 9 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicine. In: Humenik I. Informova-
ny sthlas a institut predchddzajiceho priania. 1. vyd. Bratisla-
va: Eurokodex; 2011: 31.

8. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of
the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine [on-
line]. Available from: <http://conventions.coe.int/Treaty/EN/
Reports/Html/164.htm>.

9. Sustek P, Hol¢apek T. Informovany souhlas. Praha: Aspi;
2007: 143.

Prianie nebytresuscitovany

V medicine sa mdzu vyskytnut situdcie,
v ktorych treba pacienta kardiopulmondélne
resuscitovat (dalej len ,KPR"). KPR je nevyhnut-
na u 0sob so zastavou srdca. Je tiez vyznamna
a dolezitad u pacientov s potencialne reverzibil-
nou diagnézou. K takym patria napriklad in-
farkt myokardu ako neocakdvana komplikacia
zdravotného stavu. Treba si polozit otézky, ¢i je
profesijnym, pravnym a moralnym zévazkom
zdravotnickeho pracovnika resuscitovat kazdého
pacienta, ktorého zdravotny stav si to vyzaduje,
a ¢i je pritom povinny brat ohlad na prianie sa-
motného pacienta. V tejto sUvislosti treba brat
do Uvahy koncept terapeutickej proporcionality
a marnost a zbytoc¢nost liecby™.

V zmysle vyssie uvedeného treba poukazat
na to, ze v podmienkach Slovenskej republi-
ky nemame vo vnutrostatnej pravnej Uprave
legdlne zakotvenu moznost odmietnut Zivot
zachranujuci medicinsky zékrok (teda aj KPR)
vopred, t. j. ex ante, pred tou situaciou, ktord si
tento zakrok vyZaduje. Nakolko ide o vyslovnu
Ziadost pacienta, aby osetrujuci zdravotnicky
pracovnik v urcitej, Zivot ohrozujucej situacii
opomenul konanie, na ktoré je inak povinny,
teda neresuscitoval pacienta, je mozné tento
institut povazovat jednak za institut odmietnutia
informovaného suhlasu a sicasne aj za pasivnu
vyziadanu eutanaziu.

Nas pravny poriadok pritom obsahuje faktic-
ky zékaz eutandzie a asistovanej samovrazdy",
¢o mozno odvodit z§ 80 ods. 1 pism. e) zékona
¢.578/2004 Z. z. o poskytovatefloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, sta-
vovskych organizacidch a o zmene a doplnenf
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,ZoPZS"). Podla citovaného ustano-
venia v spojeni s bodom 5 casti Zdravotnicky
pracovnik Etického kddexu v prilohe ¢. 4 ZoPZS
je zdravotnicky pracovnik inter alia povinny ,vy-
kondvat svoje zdravotnicke povolanie odborne,
v sUlade so vieobecne zavdznymi pravnymi
predpismi a s etickym kédexom.” Povazujeme
za problém, Ze na jednej strane ZoPZS zakazuje
eutandziu, avsak na strane druhej ju nijakym spo-

10. Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica
de Santiago. Cardiopulmonary resuscitation and do not re-
suscitate orders [online]. Rev Med Chil. 2007 May; 135(5): 669
79. Epub July 9, 2007. Available from: <https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/17657338>.

11. K tomu pozri Eticky kodex v prilohe ¢. 4 zdkona
¢.578/2004 Z.z.v platnom zneni, v ktorom je v ¢asti Zdravot-
nicky pracovnik a vykon jeho povolania v bode ¢. 5 uvede-
né: ,Zdravotnicky pracovnik u nevyliecitelne chorych a zo-
mierajucich zmiernuje bolest, respektuje ludskd déstojnost,
priania pacienta v stlade s pravnymi predpismi a zmierfiuje
utrpenie. Eutandzia a asistované suicidium su nepripustné.”



sobom nedefinuje. To by teoreticky mohlo viest
k aplika¢nym problémom. Delenie eutanézie
na aktivnu/pasivnu a vyziadanu/nevyZziadanu
v literature predstavuje pri vyklade dostato¢nu
oporu pre ndzor, ze pasivna vyziadand eutanazia
nie je v rozpore s platnym pravom.

Nakolko v pripade priania pacienta nebyt
resuscitovany v Zivot ohrozujucom stave, ide
de facto o prejav vole do buducna, systematic-
ky sa uvedeny institut subsumuje pod institut
predchadzajuceho priania. Ako uz bolo vyssie
uvedené, Dohovor tento institut fakticky zavie-
dol do nasej pravnej Upravy, aviak absentujuca
vnutrostatna legislativa spésobuje faktickd ne-
pouzitenost predchddzajuceho priania v kaz-
dodennej praxi.

Je otdzne, ako by sud posudzoval pripad,
v ktorom by oSetrujuci zdravotnicky pracovnik
resuscitoval pacienta aj napriek jeho vyslovnému
predchadzajucemu prianiu, konajuc tak v sulade
s vnutrostadtnou pravnou Upravou' a, naopak,
pripad, v ktorom by o3etrujtci zdravotnicky pra-
covnik pacienta neresuscitoval v sulade s jeho
vyslovnym predchadzajicim prianim, konajuc
tak v sulade v medzinarodnou pravnou Upravou®.
Judikatura v tejto oblasti chyba. Akékolvek teore-
tické zavery o rozhodovani sidu su preto mozné
len na Urovni domnienok. V kazdom pripade by
vsak std musel brat prioritne do Gvahy Dohovor,
nakolko ten mé prednost pred vnutrostatnou
pravnou Upravou. Zastdvame nazor, ze to platf
dokonca aj v pripade, ak vnutrostatna pravna
Uprava absentuje Uplne.

Ak neexistuje pravna Uprava tykajuca sa
formy, obsahu, ¢asovej platnosti a dalsich pod-
mienok uplatnenia predchddzajuceho priania,
sud by mal v zésade pri rozhodovani len dve
moznosti. Sud by mohol v prvej alternative kon-
Statovat nemoznost redlneho vykonu institd-
tu predchadzajuceho priania v podmienkach
Slovenskej republiky pre chybajicu vnutrostatnu
pravnu Upravu. Takéto rozhodnutie by mohol sud
argumentacne zaloZit na nazore, Ze sice Dohovor
ma priamu aplikovatelnost, aviak bez existencie
zakona, ktory by blizsie upravoval formu, obsah
a konkrétnejsie podmienky aplikécie institutu
predchéddzajiceho priania (ktory Dohovor za-

12.V zmysle § 80 ods. 1 pfsm. a) zékona ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve
a o zmene a doplnenf niektorych zdkonov v zneni neskor-
sich predpisov je zdravotnicky pracovnik povinny poskyto-
vat bez meskania prvi pomoc kazdej osobe, ak by bez ta-
kejto pomoci bol ohrozeny jej Zivot alebo bolo ohrozené jej
zdravie, ak je to nevyhnutné zabezpecit podla potreby daliu
odbornu zdravotnu starostlivost

13. Cl. 9 Dohovoru.
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vadza len rémcovo) za Ucelom jeho platnosti
a pravnej zavaznosti, je jeho aplikécia v praxi
redlne nemoznd. Této argumentdcia sudu by ne-
popierala fakt, ze Dohovor priamo zaklada prava
a povinnosti jednotlivcov, aviak vychddzala by
Z premisy, Ze na to, aby jednotlivci mohli tieto
préva a povinnosti priamo aplikovat, je nutna
nadvazujuca vnutrostatna pravna Uprava, ktord
by podrobne upravovala formu, obsah a ostat-
né podmienky aplikacie tychto prav a povin-
nosti, inak by bezbrehd aplikicia tychto prav
a povinnosti jednotlivcami viedla az k pravnej
anarchii, pri ktorej by kazdy fubovolne mohol
pozadovat vykon svojich prav a povinnostf za-
lozenych Dohovorom podla svojich predstay,
za akychkolvek podmienok, akoukolvek formou,
$pecidlne subjekty nevynimajuc (napriklad osoby
mladsie ako 18 rokov a osoby starsie ako 60 rokov).
Sud by v sulade s prvym variantom staval svoju
argumentaciu na zavere, Ze vyssie uvedenu situ-
aciu nie je v 21. storo¢i mozné dopustit len z toho
dévodu, Ze $tét zanedbé svoju povinnost tym, ze
medzinarodny dokument sice ratifikuje, no dalej
zneho vznikajuce prava a povinnosti jednotlivcov
blizSou vnutrostatnou pravnou Upravou neupravi.
Sme'™* toho nazoru, Ze jednotlivci maju v takom
pripade apelovat vietkymi dostupnymi pravnymi
prostriedkami na $tat, aby konal a zabezpecil im
tym aplikovatelnost ich prav a povinnosti vyply-
vajucich z Dohovoru vnutorne konzistentnou
a nadvézujucou vnutrostatnou pravnou Upravou.
Ak by sa sud priklonil k tomuto variantu, potom by
sti¢asne nevyhnutne tvrdil, Ze zdkonodarca méze
svojou aktivitou alebo naopak pasivitou fakticky
ovplyviovat moznost uplatnenia subjektivneho
prava jednotlivca vyplyvajuceho z medzindrodnej
zmluvy.

Druhou alternativou by bolo, Ze sud by sa
priklonil k zaveru, ze Dohovor priamo zaklada
subjektivne pravo na predchddzajlce prianie
jednotlivcov, pricom absencia vnutrostatnej prav-
nej Upravy tykajucej sa formy, obsahu, ¢asovej
platnostia ostatnych podmienok jeho uplatnenia
zo strany zakonodarcu nemdze byt dévodom na
odopieranie moznosti tento institut vyuZit. Ako by
sa vsak sud argumentacne vysporiadal s moznou
situdciou spolocenského pravneho bezvedomia,
pri ktorom by si kazdy uplatrioval svoje subjektiv-
ne pravo vyplyvajlce priamo z Dohovoru podla
svojej lubovole, je otdzne.

V tomto kontexte uvédzame Odporucanie
Slovenskej spolo¢nosti anestézioldgie a intenzivnej
mediciny a Sekcie paliativnej mediciny Slovenskej
spolo¢nosti pre studium a lie¢bu bolesti Slovenskej

14. MinimalIne jeden zo spoluautorov.

lekdrskej spolo¢nosti® (dalej len ,Odporucanie”),

ktoré formuluje postup pri zmene intenzivnej lie¢-

by na paliativnu liecbu a starostlivost u dospelych
pacientov, ktorf nie st schopni o sebe rozhodovat

v termindlnej fdze ochorenia. Toto odportcanie

sa vztahuje predovsetkym na pripady termindlne

chorych pacientov, konkrétne na:

B Pacientov v hlbokom bezvedomi's priznak-
mi ireverzibilného poskodenia centrédlneho
nervového systému, pri ktorom nie je mozné
oddvodnene predpokladat prinavratenie
vedomia a obnovenie mozgovych funkcif.

B Pacientov s multiorgdnovym zlyhavanim,
u ktorych nie je mozné liecebne ovplyvnit
vyvoldvajucu pri¢inu alebo patofyziologicky
dej, ktory je jej nasledkom. Zdravotny stav
pacienta sa trvale zhorsuje alebo prinajmen-
Som nezlep3uje aj napriek primeranej lie¢be
alebo nahradeni funkcie organov'®.

Toto odporucanie je v kontexte nasho
prispevku dolezité z viacerych aspektov, predo-
vietkym preto, Ze v ¢l. 4, v ktorom su upravené
zakladné vychodiskd postupu pri rozhodovani
o zmene intenzivnej lie¢by na liecbu paliativ-
nu u terminalne chorych pacientov, sa v pism.
d) uvadza nasledovné: ,Akékolvek rozhodovanie
v priebehu poskytovanej zdravotnej starostlivosti
musi byt'v sulade s existujicimi prdvnymi predpismi
amusi byt zalozené na odbornom a kvalifikovanom
posudeni zdravotného stavu pacienta, pri plnom
respektovani zdkladnych etickych principov me-
diciny, predovsetkym uzndvania ludského Zivota
ako najvyssej hodnoty, prdva na sebaurcenie (au-
tondmiu) chorych a zachovania ich ludskej dés-
tojnosti. V stlade s ¢l. 9 Dohovoru treba prihliadat
na predchddzajlice prianie pacienta, ak je zndme
a nespochybnitelné.” Na zaklade doslovného
vykladu ¢l. 4 predmetného Odportcania moé-
zeme dospiet k zaveru, Ze v pripade existencie
predchadzajiceho priania by sa podla nazoru
Slovenskej spoloc¢nosti anestézioldgie a inten-
zivnej mediciny nan mal brat ohlad. De facto tak
spolo¢nost vyslovila ndzor, Ze ak pacient spise
predchadzajlce prianie s tym, Ze tam uvedie, Ze
v pripade Zivot ohrozujlceho stavu si nezeld byt
resuscitovany (formu ani iné pravne nalezitosti
takého pravneho tkonu Odportcanie neuvadza),
osetrujuci zdravotnicky pracovnik mé nan brat
ohlad a v rozhodujucej chvili méZe upustit od
realizacie resuscitacie. Na ¢om stavia Slovenska

15. Odporucanie postupu pri zmene intenzivnej lie¢by na
paliativnu lie¢bu a starostlivost u dospleych pacientov, ktorf
nie su schopni o sebe rozhodovat v terminalenj faze ocho-
renia. Verzia prijatd vyborom Slovenskej spolocnosti anesté-
ziolégie a intenzivnej mediciny dna 20. 05. 2014. Anestéziold-
gia a intenzivna medicina. 2014; 3(1).

16. Ibidem.



spolo¢nost anestézioldgie a intenzivnej medi-
ciny svoj ndzor nevedno”, nakolko odévodne-
nie nie je sucastou predmetného Odporucania
a rovnako nie je verejne dostupné ani z inych
zdrojov. MoZno uvazovat, ze Odporucanie vy-
chddza z ndzoru, ktory sme uviedli vyssie, teda
7e Dohovor priamo zaklada subjektivne pravo
pacienta na respektovanie jeho predchadzaju-
ceho priania, ak z okolnosti nevyplyva nieco iné.
Ak by sme prijali vyssie uvedeny prvy spdsob
vykladu, Odporucanie by si zdanlivo odporovalo
priamo vo svojom zneni, kedZe sa v iom uvadza
Akékolvek rozhodovanie v priebehu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti musi byt v stlade s existuju-
cimi prdvnymi predpismi..” Kladieme déraz predo-
vietkym na pridavné meno ,existujucimi”. Na ¢o
sa vsak predmetny ¢ldnok Odportcania odvoldva,
ked v pripade predchadzajliceho priania pris-
lusné pravne predpisy neexistujy, nie je zndme.
Rovnako ostava otazne, ¢o sa v danej formulacii
chape ako ,zndme” a ,nespochybnitelné” pred-
chadzajuce prianie. Defini¢ny pojem ,zndme” je
totiz tak extenzivny a zmatocny, Ze nie je jasné, &i
stacf vedomie jednej osoby o predchadzajucom
prianf pacienta, eventudlne, &i je potrebné, aby to
predchadzajlce prianie bolo zverejnené v nejakej
databdze za Uc¢elom jeho zndmosti a podob-
ne. Pojem ,nespochybnitelné” je za sucasnych
podmienok absencie relevantnej pravnej Upravy
taktiez velmi nestastne zvoleny. Kazdé predcha-
dzajuce prianie moze byt podla okolnostf spo-
chybnitelné per se, nakolko bez existencie pravnej
Upravy, ktord by jednoznac¢ne stanovovala pod-
mienky a nalezitosti jeho realizécie za Ucelom
jeho zavaznosti, nie je jasne a nespochybnitelne
definované, ako ma predchéadzajuce prianie vy-
zerat a ¢o ma obsahovat tak, aby bolo pravne
zavéazné. Opierat sa o ¢l. 2 ods. 3 Ustavy sa v ramci
argumentécie o forme a obsahu predchadzajlce-
ho priania priam ponuka, aviak v tak citlivej prob-
lematike akou predchadzajuce prianie bezpochy-
by je, sa moze v praktickom Zivote prdvna tedria
tvrdo zrazit s trestnopravnou realitou. Uvedena
skuto¢nost ma za nasledok to, Ze kazdé jedno
predchadzajlce prianie mozno v stave absencie
vnutrostatnej Upravy potencidlne spochybnit,
¢o je fakticky v priamom rozpore s podmienkou
stanovenou v Odporucan.

Ako by vsak zdravotnicky pracovnik, ktory
by konal v sulade s predmetnym Odporicanim
v pripade pravneho sporu, obhdjil svoje kona-
nie a aké argumenty by pri svojej obhajobe
pouzil, vychddzajuc len z Odporucania, ktoré
nema pravnu silu a zaroven upravuje jednotlivé

17. Minimélne podla tych spoluautorov, ktorf nie s spolu-
autormi Odporucania.

podmienky realizacie predchadzajuceho priania
velmivagne a miestami nejasne, ostava otazne.

Dal$im dokumentom, ktory upravuje danu
problematiku, je Charta prav pacienta'® (dalej
len ,Charta”), ktord viak tieZ nie je pravne z3-
vaznym dokumentom, nakolko bola prijaté iba
ako uznesenie vlady a nikdy nebola publikovana
v Zbierke zakonov. Charta v ¢l. 8 uvaddza: , Pacient
md prdvo v nevyliecitelnom Stddiu ochorenia na
taku lavu a zmiernenie bolesti, ktoré zodpovedaju
sticasnym vedomostiam a mozZnostiam zdravotnej
starostlivosti o umierajucich, na déstojné umieranie
ana dosledné respektovanie pisomnej Ziadosti nebyt
resuscitovany alebo odmietnut aplikdciu liecebnych
zdkrokov a postupov...” Uvedeny dokument tak
posuva akceptovanie predchddzajlceho priania
do roviny prava pacienta, pricom explicitne vyza-
duje jeho pisomnu formu. Konstrukcia obsiahnuta
v Charte je v3ak tieZ len vysostne teoretickd a na
mimopravnej Urovni, t. j. jej znenie nevyvoldva
Ziadne pravne Ucinky a neospravedlnuje zdra-
votnickych pracovnikov z protiprdvneho konania,
v pripade, Ze by sa riou riadili.

Z vyssie uvedeného vyplyva nebezpe-
Censtvo absencie vnutrostatnej pravnej Upra-
vy institutu predchadzajuceho priania, ktoré
vytvara nerovnovazny stav, v ktorom si kazda
medicinska spolo¢nost prijima svoje vnutorné
pravne dokumenty s vysvetlenim postupu, ktory
je podla nich spravny. Nakolko sa zdravotnicki
pracovnici, ktorf nemaju pravne vzdelanie, ne-
orientuju dostatocne v spleti medzindrodnych
a narodnych pravnych dokumentov upravuju-
cich predmetny institut, je absolutne pochopi-
telné, ze nekriticky prijimaju zavery prislusnej
medicinskej spoloc¢nosti, ktord ich zastresuje.
Nebezpecenstvo tohto postupu viak spociva
v tom, Ze jednotlivi zdravotnicki pracovnici si
neuvedomuiju, Ze odporucanie ¢i akykolvek iny
dokument medicinskej spolo¢nosti nema po-
trebnu pravnu sily, t. j. nie je pramenom prava.
Preto argumentdcia, Ze konali v sulade s takymto
dokumentom pred sidom neobstoji. Ich postup,
t. j. reSpektovanie predchadzajuceho priania
pacienta by mohlo byt za istych okolnosti pova-
Zované za protipravne s celym radom pravnych
nasledkov vratane trestného stihania za trestny
¢in neposkytnutia pomoci v zmysle § 177 ods. 2
Trestného zékona', pripadne az za trestny ¢in
Ukladnej vrazdy v zmysle § 144 Trestného zéko-

18. Prijatd uznesenim vlady SR ¢. 326, dia 11. aprila 2001.
19.V zmysle § 177 ods. 2 Trestného zdkona kto osobe, kto-
rd je v nebezpecenstve smrtialebo javi priznaky tazkej ujmy
na zdravi, neposkytne potrebnt pomoc, hoci je podla po-
vahy svojho zamestnania povinny taki pomoc poskytnt,
potrestd sa odnatim slobody na Sest mesiacov az tri roky.

na. Zékon, ktory by reflektoval Dohovor a s nim
suvisiaci medicinskopravny institut predchadza-
juceho priania, dosial neexistuje.

Sme toho ndzoru, ze kym nebude existovat
jednotna vnutrostatna pravna Uprava na drovni
zakona, ktora by predmetny medicinskopravny
inStitut upravovala, su zdravotnicki pracovnici
vystaveni obrovskému riziku, ze budud bona fidei
konat podla odportc¢anych postupov obsiah-
nutych v dokumentoch, ktoré nemaju pravnu
silu a mnohokrét nespravne interpretuju platné
pravo. Uvedenu diskrepanciu dokéze odstranit
jedine jasna a zrozumitelna pravna Uprava.

Navrhy de lege ferenda

Praktickych dopadov absencie vnutrostat-
nej pravnej Upravy institutu predchadzajuceho
priania ndjdeme v praxi niekolko. Vzhladom
na vaznu hrozbu trestnopravneho postihu, ako
aj etické zésady lekdrskeho povolania niet divu,
Ze sa zdravotnicki pracovnici stavaju k uvedené-
mu institutu negativne. Na druhej strane vsak
narasta zaujem pacientov o respektovanie ich
prejavenej vole zdravotnickymi pracovnikmi,
prave z toho dévodu, ze sa domnievaju, Ze na
to maju pravo a Ze institut predchadzajuceho
priania je na Slovensku mozny a bez akychkolvek
problémov aplikovatelny. Jednoznac¢na odpo-
ved na to, ako by sud posudzoval takyto pripad
balansovania na hrane, na jednej strane medzi
pravom pacienta nebyt lie¢eny, ktoré by bolo
zabezpecené pro futuro jeho pisomnym prehla-
senim, a na strane druhej medzi povinnostou
lekdra liecit, neexistuje. Kazdy pripad by sa
posudzoval individudlne, bertic do Uvahy dve
varianty mozného vykladu platného prava, a cit-
livo najma preto, Ze hranice vyssie uvedeného
individudlneho prava pacienta a povinnosti
zdravotnickeho pracovnika dosial jednoznac-
ne vymedzené neboli. Kazdy sud pritom pri
rozhodovani pripadu musf brat do Gvahy aj jeho
precedentny charakter pre buduce pripady.

Ako sme uz vyssie uviedli, sicasny stav ab-
sencie pravnej Upravy predchadzajuceho priania
povazujeme za extrémne nebezpelny, najma
z pohladu zdravotnickych pracovnikov. Ti su
¢oraz Castejsie vystavovani situdciam, ze od nich
pacienti pozaduju reSpektovanie ich predcha-
dzajuceho priania. Pacienti, ktori povazuju to,
7e nebolo reSpektované ich predchadzajiuce
prianie za krivdu na ich osobe, mézu iniciovat
proti prislusnému zdravotnickemu pracovni-
kovi sudne konanie z titulu porusenia svojich
osobnostnych prév a pozadovat od zdravot-
nickeho pracovnika nemajetkovd ujmu v ob-
¢ianskoprdvnom konani. Vzhladom na ¢lanok



23 a 24 Dohovoru nie je mozné vylicit ani ich
pripadny Uspech v takomto konanf. Zdravotnicki
pracovnici sa tak dostavaju do bezvychodis-
kovej situdcie, v ktorej im hrozi na jednej stra-
ne obcianskopravny spor za nerespektovanie
predchadzajuceho priania pacienta, a na strane
druhej trestnopravne konanie za reSpektovanie
predchadzajliceho priania pacienta.

To, ¢&i v rdmci Slovenskej republiky mame
akceptovat predchadzajlce prianie pacienta
alebo nie, spdsobuje nezhody aj v pravnic-
kej obci. Mnohé ¢lanky, ktoré sa venuju téme
predchaddzajuceho priania v bezne dostupnych
populdrnych ¢asopisoch obsahuju vyjadrenia
pravnikov, ktorf jednoznacne tvrdia, Ze je mozné
na Slovensku uskuto¢nit predchddzajice prianie
vratane priania nebyt resuscitovany a zdravotnicki
pracovnici nan musia brat ohlad. Dokonca nie-
ktorf zasli tak daleko, Ze spisali podmienky, ktoré
musia byt naplnené, aby predchadzajice pria-
nie mohlo byt pravnym titulom®. Rovnako sa
v kazdodennej praxi stretdvame s pravnikmi,
ktori na pravnickych forach prezentuju nazor, ze
predchadzajuce prianie je na Slovensku absolutne
platny a zavézny pravny institut. Argument, ze
Dohovor institut predchddzajluceho priania na
zaklade priamej aplikovatelnosti medzindrodnej
pravnej Upravy zavadza aj do nasho pravneho
poriadku je absolutne legitimny (avsak tvrdit vys-
Sie uvedené skutocnosti s jednoznacnou istotou
len na zaklade jedného argumentu, bez bliz3ej
analyzy daldich pravnych stvislostf je v rozpore
so véeobecnymi vykladovymi pravidlami prava
av kone¢nom dosledku ajznacne arogantné a za-
vadzajuce). Dohovor defacto institut predchadza-
juceho priania skutocne zavadza (pri tomto argu-
mente zacina a konci véetka argumentacia oséb,
ktoré tvrdia, Ze uvedeny institUt na Slovensku
je platny a zavazny), avsak iba ramcovo a bez
blizsej vnutrostatnej Upravy jeho formy, obsahu
¢i podmienok uplatnenia je moznost jeho redl-
nej aplikacie v beznej praxi velmi problematicka.
Dostavame sa tak do roviny dohadov, ako by
také predchadzajlce prianie malo v praxi vyzerat,
aby sme ho mohli vo véeobecnosti povaZovat za
platné a zavazné (Co si vsak vacsina osob, ktoré
tvrdia, Ze uvedeny institut je na Slovensku platny
a zavazny, uz neuvedoml, respektive to ignoruje).
Dal$ou skuto¢nostou je to, Ze tie dohady sa mozu
diametralne lisit od osoby k osobe. Okrem toho
povazujeme v tejto suvislosti za nevyhnutné po-
ukdzat na ten fakt, ze jedine zadkon méze stanovit,

20. Danicové V. Koniec na Zelanie: Dispozicia pacienta nie je eu-
tandziou [online]. 2015. Available from: <http://www.pluska.
sk/izdravie/liecba/koniec-zelanie-dispozicia-pacienta-nie-
-je-eutanaziou.html>.
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¢o sabude povaZovat za pravne zavazné a Co nie.

Uvedené tvrdenia tak povazujeme za nespravne

a obzvlast zavadzajlce. Ako sme uz podrobne

uviedli, institut predchadzajuceho priania ne-

mame blizSie vo vnutrostatnej pravnej Uprave
zakotveny a vykladat si podmienky tykajlce sa
jeho formy, obsahu a ostatnych nélezitosti podla
individudlnych predstav jednotlivcov povazujeme
za skutocne nebezpecné pre cell spolo¢nost.
Tejto moznosti sme sa ako jednotlivci zbavili
okamihom vzniku parlamentnej demokracie,
ked' pradvomoc upravovat urcité spolocenské
konanie za spolocensky akceptované a zavdzné
preslo do ruk zédkonodarného organu, Narodnej
rady Slovenskej republiky. Jedine ona rozhoduje

o tom, ¢o bude uverejnené v Zbierke zékonov

ako zdvdzné a pravne vynutitelné konanie. A to sa

vztahuje aj na institut predchadzajiceho priania.

Na to, aby sme mohli hovorit o iom ako o nespo-

chybnitelnom a pravne zavdznom institlte, je

potrebné jeho formu, obsah a ostatné nlezitosti
upravit v zakone.

Sme toho ndzoru, Ze intitut predchddzaju-
ceho priania by mal byt aplikovatelny aj v rdmci
Slovenskej republiky, aviak z hladiska pravnej
istoty treba, aby zakonodarca prijal potrebnu
legislativu, ktord by explicitne upravovala for-
mu, obsah a ostatné nalezitosti tohto institltu,
¢im by sa zabezpecila jeho platnost a zavéznost
v rdmci Slovenskej republiky. Konstatujeme, Ze
podrobnad pravna Uprava by sa mala tykat pre-
dovietkym nasledovnych bodov:

B Forma predchddzajuceho priania, t. j. zakon
by mal jednoznacne stanovit, ¢i sa za kaz-
dych podmienok obligatérne vyzaduje
pisomna forma predchadzajuceho priania
(vzhladom na mozné pravne nasledky sme
toho nazoru, Ze je potrebné uprednostnit
pisomnu formu predchddzajiceho priania,
hoci za istych podmienok by bolo mozné
akceptovat aj Ustnu formu so spisanim je-
ho obsahu do zdravotnej dokumentécie).
Pripustenie konkludentnej formy sa ndm
javi z pohladu mozného pravneho sporu
ako nanajvys problematické. Rovnako je
v tejto suvislosti potrebné poukdzat na to,
Ze zékon by mal jednoznacne urcit, ¢i sa
za pravoplatny prejav predchadzajuceho
priania moZe povazovat aj iné pisomné
prehlasenie priania pacienta ako pisomny
dokument (napriklad ndramok s ndpisom
.neprajem si byt resuscitovany”, tetovanie
s obdobnym népisom a pod.).

B Okruh spdsobilych subjektov, ktoré moézu
predchddzajtice prianie uskutocnit, pricom
pozornost treba venovat problematickym

okruhom 0s6b, t. j. mladsim ako 18 rokov,
starsim ako 60 rokov a podobne.

B Zdravotné vykony, na ktoré sa predchddzajtice
prianie vztahuje.

B Obsah poucenia, ktoré musi byt osobe, ktord
predchddzajuce prianie uskutocriuje, poskyt-
nuté. S tym suvisi urcenie osoby, ktora je
povinna toto poucenie poskytnut.

B Spésob osvedcenia predchddzajiceho priania
ako prdvneho tkonu, t.j. radne overeny do-
kument, bez Uradného overenia s podpisom
svedkov, uverejneny vo verejnej databaze
a podobne.

B Okruh svedkov, ktori mdzu predchadzajice
prianie ako pravny ukon potvrdit, ich pocet,
ako aj okruh osdb, ktoré nemozu vystupovat
v pozicii svedkov, pretoze by to bolo kon-
traproduktivne s U¢elom predchadzajuceho
priania a spdsobilo by to ex lege jeho ne-
platnost (napriklad o3etrujuci zdravotnicky
pracovnik, riaditel pravnickej osoby, v ktorej
sa zdravotna starostlivost pacientovi posky-
tuje a podobne).

B Podmienky, za akych je osetrujuci zdravotnicky
pracovnik povinny reSpektovat predchddzajtice
prianie a in contrario podmienky, za akych
udelené predchddzajice prianie nesmie res-
pektovat.

B [ehotu platnosti predchddzajiceho priania,
t.j. ¢i plati neobmedzene od dadtumu pod-
pisu pacienta, alebo ¢i platf len urcité asové
obdobie, po ktorom sa musi znovu obnovit.

B Dékladnt dokumentdciu predchddzajiceho
priania vzhladom na dlhsie ¢asové obdobie
medzi prejavom véle pacienta a ¢asom jej
moznej realizacie.

B MozZnost odvolania a zmeny predchddzajiceho
priania pacientom bez casového obmedzenia.

B Jednoznacné zadefinovanie podmienok plat-
nosti a ucinnosti predchddzajiceho priania
u pacientov, ktorf v ¢ase medzi prejavom véle
a konkrétnym medicinskym zdkrokom boli po-
zbaveni prdvnej sposobilosti, respektive im bola
tdto obmedzend. Rovnako je potrebné mat' na
zreteli pacientov, ktor stratili schopnost chdpat,
usudzovat alebo vyjadrovat sa?'.

B Konkrétnost predchddzajuceho priania, t. j.
z predchadzajlceho priania musi byt zrej-
mé, &i pacient v pripade Zivot ohrozujuceho
stavu odmieta akékolvek medicinske vykony
a postupy, medzi ktoré radime aj poddvanie

21. Policar R. Rok spInénych préni aneb hledani optimalniho
legislativniho feseni vnitrostatniho provedeni ¢l. 9 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicine. In: Humenik I. Informova-
ny sthlas a institut predchddzajiceho priania. 1. vyd. Bratisla-
va: Eurokodex; 2011: 31.



analgetik, podavanie antibiotik, hydratéciu,

vyZivu, no omnoho podstatnejsie, kardiopul-

monalnu resuscitaciu a pouZzitie ventildtorov
alebo len niektoré z nich.

Rovnako ako v inych obcianskopravnych
vztahoch aj v pripade vztahov vznikajucich z po-
skytovania zdravotnej starostlivosti nie je mozné
ocakavat, ze zékon pripravi podrobny manudl
rieSenia vsetkych potencidlnych problémov.
Odportcanie riesenia takychto situdcii zavisi od
toho, koho postavenie sa ma primérne chranit.
Ak postavime reSpektovanie vole pacienta nad
povinnost zdravotnickeho pracovnika liecit,
bude mat potencidlna pravna Uprava institdtu
predchddzajlceho priania diametrélne odlisny
charakter, ako ked na prvé miesto postavime
ochranu zdravotnickych pracovnikov pred pri-
padnymi zalobami zo strany pacientov.

Zaver

Institut predchadzajuceho priania je rozho-
dujucim medicinskopravnym instititom, pros-
trednictvom ktorého mozu pacienti realizovat

svoje pravo na sebaurcenie. Sme svedkami coraz
intenzivnejsej premeny paternalistického vztahu
medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom
na partnersky, v ktorom je pacientovi priznané
pravo rozhodovat o svojom zdravotnom stave
(institut informovaného suhlasu, negativneho
reverzu a podobne). Tomuto pravu pacienta
zodpoveda povinnost zdravotnickeho pracov-
nika reSpektovat jeho rozhodnutie tykajlce sa
jeho zdravotného stavu a v sulade s nim urcité
konanie, t. j. potrebné medicinske vykony a po-
stupy uskutocnit alebo ich naopak opomentt.
Sme jednoznacne toho néazoru, Ze tato prob-
lematika musi byt nevyhnutne upravend na
drovni vnutrostatnej legislativy s cielom zmeny
etického, ale predovsetkym moralneho pristu-
pu zdravotnickych pracovnikov, ako aj Sirokej
verejnosti k institutu predchadzajuceho priania
a k jeho vnutornej filozofii. V sicasnosti absen-
cia vnutrostatnej legislativy spdsobuje cely rad
problémov, ktoré sme blizsie opisali v nasom
prispevku. Na zaver doddvame, ze jedinym moz-
nym rieSenim danej situécie je dokonald pravna

Uprava institutu predchadzajuceho priania na
Urovni zékona, ktora by definitivne stanovila
vieobecné ndlezitosti tykajuce sa formy, obsahu
a podmienok uplatrovania predchddzajuceho
priania tak, aby bolo ex lege zavazné a platné.

Tdto prdca bola podporovand Agenturou na
podporu vyskumu a vyvoja na zdklade Zmluvy .
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