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Autondmia pacienta sa za okolnosti bezného poskytovania planovanych zdravotnych vykonov vyjadruje informovanym sthlasom,

ktory je sucastou slovenskej zdravotnej legislativy. Tato autonémia zatial nie je pravnou formou pisomnej dispozicie pacienta (living
will) predizena az za hranicu jeho fyzickej a psychickej moznosti a schopnosti rozhodovat o sebe. Clanok sa zaobera najma rozborom
etickych otazok, ktoré v suvislosti s uplatnenim dispozicie pacienta vznikaju v paliativnej medicine, a povzbudzuje legislativnu iniciativu,

ktora by dispoziciu pacienta upravila.
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Living will and palliative medicine

Patient autonomy, facing the provision of health care services, usually will be expressed in terms of informed consent. Until now this
autonomy can not be prolonged beyond his or her physical and psychical possibility and ability to decide about him or herself. The paper
is discussing in particular the ethical issues arising in palliative medicine with applying patient’s living will and will encourage the legal
initiative regarding the adopting a living will act in Slovakia.
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Uvod

V z&vislosti od statnej legislativy a medicin-
skych zvyklosti neznamena v tej alebo inej kraji-
ne pojem dispozicie pacienta Uplne to isté. Pojem
aj jeho obsah sa stavaju zavaznymi formulédciami
po schvalenf zakona, ktory proceduru dispozicie
pacienta upravuje.

Recova hra je najbohatsdia v angli¢tine
a zodpovedd aj zédpasu o spresnenie obsahu
tohto pojmu. Najzndmejsi a najstarsi je pojem
living will, ktory pouzil americky advokat Louis
Kutner v roku 1969. Analdgie z prava obcana
na usporiadanie svojich majetkovych zalezi-
tosti preniesol na pravo pacienta rozhodovat
o vlastnej liecbe aj pri strate schopnosti svoje
Zelania vyjadrit. V anglicky hovoriacom prostre-
di sa stretdvame aj s dalsimi formulami, ktoré
vyjadruju viac-menej rovnaky pristup, napr. do
not resuscitate (DNR), do not attempt resuscitation
(DNAR), allow natural death (AND) alebo not for
resuscitation (NFR). Vo francuzstine sa pouZivaju
terminy testament biologique, testament de fin
de vie, directives de fin de vie, directives anticipées,
v nemcine Patientenverfligung.

NajstarSiu pravnu Upravu maju v USA.
Ako vyjadruje aj uplatnenie pojmu living will
Kutnerom, v jednotlivych statoch USA bolo moz-
né na tento Ucel nepriamo vyuzit platnu legisla-
tivu uz davnejsie, ale prvy Specialny zakon prijala
Kalifornia v roku 1976, na federalnej drovni bol
v roku 1990 prijaty Patient Self-Determination
Act (PSDA) a jemu zodpovedajuca Uprava vo
vietkych $tatoch do roku 1992.

V eurépskom integracnom priestore ma
dispoziciu pacienta upravenu zékonom len asi
1/4 krajin (1). V podobnej situécii ako je v zamorf
USA je v Eurdpe Holandsko, kde je dispozicia pa-
cienta explicitne upravend od roku 1995.V ostat-
nych rokoch prijalo modernud pravnu Upravu
Rakusko (2) a Nemecko (3), z novych ¢lenskych
krajin EU ma dispozicia pacienta pravne zakot-
venie len v Madarsku.

Dispozicia pacienta

Hoci v slovenskom prostredi sa eSte odborny
termin dispozicie pacienta neustalil, povedomie
0 obsahu tohto alebo podobného pojmu sa
stdva postupne beznym. Pri dispozicii pacienta
mame v predstave pravne ucinny dokument,
ktory nahraddza zZelanie pacienta ohladne jeho
liecby vtedy, ked toto Zelanie nemoze vyjadrit
osobne pre stratu vedomia alebo mentalnych
schopnosti.

Na 3. Rakusko-slovenskom bioetickom sym-
poziu v oktébri 2008 a na 16. kongrese sloven-
skych anestézioldgov v méji 2009 sme sa téme
dispozicie pacienta venovali najmé z etického
pohladu na podmienky, za ktorych by mohlo
dojst k naplneniu vole pacienta. Na tomto mieste
sa chceme zaoberat dispoziciou pacienta najma
v rdmci diagnostickych a lie¢ebnych vykonov
paliativnej mediciny. Odhliadneme od inych
osobitnych pripadov dispozicie pacienta, ako
je napr. odmietnutie transflzie krvi z ndbo-
Zenskych dévodov alebo odmietnutie Ucasti
na kadaveréznom odberovom programe pre
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transplantacné Ucely alebo darovanie tela post
mortem na Studijné ucely.

Autonomia pacienta

Kltcom k téme je pojem autondmie
pacienta. Autondémia pacienta je objav mo-
dernej doby a postupne nahrddza porucnicky
spodsob zdravotnickej starostlivosti. Pacient
sa zverf do ruk lekdrskeho a o3etrovatelského
persondlu na zéklade vlastného rozhodnutia
a po ziskani relevantnych informécif (tzv. infor-
movany suhlas). Akdtna medicina sa nachadza
na jednom z dvoch pélov moznosti a schop-
nosti informdciu prijat a suhlas vyjadrit. Su
to typické perakutne prihody, kedy nie su na
konzultaciu a poucenie pacienta k dispozicii
ani len sekundy a kedy pacient z dévodu po-
ruchy vedomia alebo pre fyzické obmedzenia
nevie porozumiet situdcii, v ktorej sa nachadza,
nedokaze rozlisovat medzi alternativnymi pos-
tupmi a nie je schopny vyjadrit svoj postoj, ¢i
uz suhlasny alebo nesuhlasny, s tym, ¢o lekéar
navrhuje alebo ako lekdr kond. Na druhej strane
sa nachadza paliativna medicina, kedy su na
rozhovor s pacientom a na jeho pripravu na
rozhodnutie k dispozicii obvykle aspon tyZzdne.
Potom, ¢o pacient vstlpi do procesu paliativ-
nej starostlivosti, su to niekedy mesiace az roky,
kedy sa moze aktivne podielat na rozhodnuti-
ach a spolurozhodovat o diagnostickych pro-
cedurach, aplikovanej lie¢be ako aj o celkovom
dalsom smerovani starostlivosti. Ale aj tento
proces raz stroskotd na bariére pretermindlnej



neschopnosti a nemoznosti vnimat, rozhodo-
vat sa a vyjadrovat svoju volu. V tejto chvili su
na tom akutni aj paliativni pacienti rovnako -
raz sa stane, ze uz nemoézu rozhodovat o sebe
a ocitnu sa v priestore Uplnej heterondmnej
odkazanosti.

Je tu viak mozZnost, ako vrétit autonémiu
do hry. Je to vyjadrenie vole pacienta vo forme
zavéznej pre celé jeho prostredie, vratane leka-
rov a zdravotnickeho personalu, o tom, ¢o sama
s nim diat, ked' uz nebude schopny svoje rozhod-
nutia aktualizovat a artikulovat. Povazujeme to
za hrdinsky vykon emancipécie ludského ducha
a vynikajuci psychologicky aj prédvny néstroj.
MoéZeme sa pustit Zivota, zverit bezvedomiu,
zalahnut na Sikmej ploche zomierania a vsetko
aj tak pojde dalej v intencidch nasej vole.

Tu viak caka daldia bariéra, lebo nie véetko
a za kazdych okolnosti dokdZeme predvidat.
Tym nas tizba po absolutizovanej autonémii
vracia spat do zavislosti od bliznych, pretoze
napokon musime vediet zvazit, ze za urcitych
okolnosti by sme aj my sami zmenili v zmenenej
situacii postoj k sebe. KedZe situacia leZf za ob-
zorom dneska a rozprestiera sa do nedohladna,
zverime sa do ruk nielen vlastnej vole, ale aj do
spolurozhodnutia tych, ktorym doverujeme.
A tak sa kruh nasej autonémie uzatvara na tom
istom mieste, z ktorého vzisiel. Len vdaka fudom,
od ktorych sme zavisli a ktorym déverujeme,
mdbzeme ziskat informacie pre nase autondémne
rozhodnutie. Aby ho informovani blizki mohli
na konci n&sho zivota uplatnit v nas v prospech
a vduchu ndsho odkazu, musia nds poznat, vela
0 nas vediet a zrieknut sa autondémie vlastnych
rozhodnuti v prospech toho, ¢o spoznali ako
obsah, ducha a vyznam nasich najtajnejsich
poslednych priani.

Etické dilemy

Disponovanie vlastnym zZivotom
Z&kladnou etickou dilemou je, ¢i ¢lovek vo-
bec ma prévo disponovat vlastnym zivotom.
Jednu extrémnu poziciu obhajuji zastancovia
préava ¢loveka disponovat svojim zivotom za
akychkolvek okolnosti a akymkolvek spdsobom
na zéklade vlastného uvazenia a podla vlastné-
ho rozhodnutia. Zdkladom pre takyto postoj je
tedria zakladnych ludskych a obcianskych prav.
Oponentsky extrém tvoria zastancovia preven-
tivnej opatrnosti, na ktord opravnuje principial-
na posvatnost Zivota. Podla nich je vyjadrenie
dispozicie pacienta prilis neurcité a siroké na
to, aby nemohlo byt zneuZité v neprospech
pacientovho zaujmu, a preto treba uprednostnit

Zivot udrZiavajlce postupy dovtedy, pokial sa
len da. V pozadi takéhoto pristupu sa objavuje
aj nddej, ze v priebehu ¢asu méze dojst k takému
razantnému medicinskemu pokroku, ze pévod-
né dévody pacienta pre ukoncenie marnej, zivot
udrziavajucej liecby pomind.

Na Slovensku, podobne ako v celej Eurdpe,
sa Uz uznava autondmia pacienta, ak pri plnom
vedomi a po informovanom suhlase odmietne
liecbu. Preto sa ndm vidi, Ze tdto zasadna eticka
dilema nebude v slovenskej debate o dispozicii
pacienta vaznejsim predmetom sporu (hoci ak
sa debatuje o eutandzii, tak hypotetickd moznost
nepredvidatelného obratu v lie¢ebnych moz-
nostiach sa pouziva ¢asto ako silny argument).

Odnatie vyzivy a hydratacie

Druhou etickou dilemou je rozlisenie medzi
ukoncenim liecby a ukoncenim opatrovatels-
kej starostlivosti. Je to velmi dolezitd dilema,
pretoze cely princip dispozicie pacienta vycha-
dza z priority neporusit jeho ludsku déstojnost
a stavia tak na zmysluplnom geste sutrpitelstva
s pacientom. Zname pripady z ostatnych ro-
kov (Terri Schiavo, USA, 2005; Eluana Englaro,
Taliansko, 2009) ukazuju, Ze téma sa moze ldmat
na tom, ¢i tekutiny a vyziva patria pod pojem
liecba, ktord mozno z definicie ukoncit, alebo
pod pojem (opatrovatelska) starostlivost, ktord
70 sUtrpitelstva nemdzeme pacientovi odnat.
Predpokladdme, Ze ndvodom na riedenie by
mohol byt postoj paliativnej mediciny k ter-
minalnej sedécii, ktord nema za ciel urychlenie
pacientovej smrti (4). Vyzivu a tekutiny nezasta-
vuje, lebo na jednej strane su nevyhnutné pre
pacientov dalsi Zivot, na druhej strane by ich
odnatie spdsobilo pacientovi iatrogénne subjek-
tivne tazkosti, pokial je pri vedom!. VyZiva sa vsak
povazuje za lie¢ebnu vyzivu a v tomto zmysle sa
zvazuje jednak jej zlozenie a davkovanie, ale aj
indikacie, kontraindikacie, pripadné neziaduce
Ucinky alebo ukoncenie marnej liecby.

Finan¢né naklady rozhodnutia

Tretou etickou dilemou su néklady na sta-
rostlivost o pacienta. Uvedomujeme si, ze téma
dispozicie pacienta mé opodstatnenie len v bo-
hatej spolo¢nosti, kde su dostupné pokrocilé
technoldgie a rozvinuty systém organizacie
a financovania zdravotnej starostlivosti. Pri ne-
jasnych pravidlach hry je zdravotnicky systém
financne zatazeny naduzivanim az zneuzivanim
marnej liecby, pricom pacientovi to neprinasa
Ziaden zdravotny ani socidlny prospech. Na dru-
hej strane sa treba vyvarovat ¢isto ekonomicky
motivovanych rozhodnuti, ktoré by mohli viest
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k obmedzeniu finan¢ne naroc¢nejsej liecby v ne-
prospech zaujmov pacienta.

Pisomné vyjadrenie vole

Stvrtou dilemou je pravna forma a spisanie
dispozicie pacienta, stanovenie pravidiel pre
Upravu alebo potvrdenie pévodného vyjadrenia
a pravidld pre plnenie pacientovej dispozicie.
Eurdpske skusenosti ukazuju, ze podobne ako
v pripade tzv. informovaného suhlasu je lahsie
dosiahnut pravnickud jednoznac¢nost formulacie
ako medicinsku. Tu je velmi doleZité Uloha lekara,
ktory spolu s pacientom jeho dispoziciu spisuje.
Lekar musi porozumiet osobnej skiisenosti pa-
cienta a jeho voli a prelozZit ju do medicinskej
reci tak, aby tomu pacient nadalej rozumel, ale
aby tomu rozumel aj iny lekar, ktory raz bude
mat pripadne povinnost pacientovu dispoziciu
naplnit skutkom. MéZe sa lahko stat, Ze tito traja
skloneninad jednym papierom budu ¢itat kazdy
iné. Preto je dolezité aj to, aby pacient svoje
rozhodnutie v urcitych ¢asovych intervaloch
potvrdil alebo spresnil ¢i zmenil. Obvykle sa to
deje v 2 — 5-ro¢nych intervaloch, ale aj exspiro-
vana dispozicia ostdva v platnosti ako orientacné
vyjadrenie pacientovej vole, na ktoré sa ma pri
rozhodovani prihliadat.

Ked 30-ro¢ny ¢lovek vyjadrivo svojej dispo-
zicii Uprimnu predstavu o tom, ,ako by nechcel
skoncit”, tak ju vyjadruje v stave Uplnej svojprav-
nosti, zodpovednosti za vlastny Zivot, ktory ma
vdaka réznym priaznivym okolnostiam Uplne vo
vlastnych rukéch. Z vrcholu vykonnosti, mladosti
a pIného zdravia vyzerd starnutie alebo choroba
ako prizrak kdesi za obzorom. Predstava o sebe
samom Vv takej situdcii pripada ako ,uz o ni¢com’,
ako cesta, po ktorej sa neodvratne smeruje do
hrobu. Kazdému sa vsak moze pritrafit, ze v star-
som veku bude osobnostne dozrievat a mudriet
a kazdy moze zazit, ze cestou k smrti nebude len
zmierat, ale aj cely ten ¢as skutocne 7it.

Na rozdiel od dispozicie pacienta je pouce-
nie pacienta a vyjadrenie jeho informovaného
suhlasu na Slovensku pravne upravené, a to naj-
ma v § 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti (5). Na tazkostiach s uplatfovanim
Upravy poucenia a informovaného sthlasu v pa-
liatfvnej medicine moZno ukazat, aké praktické
prekazky musime pri Uvahe o uzékoneni dispo-
zicie pacienta este doriesit. Postupy paliativnej
mediciny sivzmysle § 6 ods. 5 explicitne nevy-
Zaduju pisomnu formu informovaného suhlasu.
Informovany suhlas vsak musf byt podla § 6 ods.
4 preukdzatelny, podla § 6 ods. 9 je sicastou
zdravotnej dokumentécie a v Prilohe ¢. 4 ur¢uje
zakon jeho pisomny vzor.
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Priloha ¢. 4 je velmi vieobecnd, hodi sa
rovnako na vakcindciu proti chripke ako na
transplantaciu pecene. Tym, ze nepredpoklada
diferencovany pristup, je aj nepruzne zvazuju-
ca a s malou pravdepodobnostou vyjadruje to
najdoleZitejsie — obsah poucenia a vztah medzi
poucenim, porozumenim, akceptéciou zo strany
pacienta a akciou zo strany lekara. Paliativna
medicina je z definicie akitna zdravotnd starost-
livost a reaguje na pacientove potreby, ktoré sa
rychlo menia pri progresii zdkladného ochorenia
a vinterakcii s komplikdciami alebo komorbidi-
tou. Vytvara sa doéverny vztah medzi lekdrom
a pacientom, vo vacsine pripadov si ,veria na
slovo”. Poziadavka § 6 ods. 5 pism. ¢) opakovane
vmestit do postupov podpisanie nového infor-
movaného suhlasu pri zmene diagnostického
postupu alebo liecebného postupu, nereSpek-
tuje rdmec, v ktorom sa paliativna starostlivost
odohrava. Ziadat z ¢asu nacas od pacienta novy
podpis moéze vzbudit jeho ostrazitost a tizkost, ¢i
nenastavaju pre neho fatdlne zmeny a znamena
stavat novy most dévery. D sa tomu vyhnut,
ak sa ako ,navrhovany (pldnovany) diagnostic-
ko-lie¢ebny postup” prvotného informovaného
suhlasu ustanovia vykony paliativnej mediciny
a paliativnej starostlivosti?

Poru¢nik pacienta

Piatou dilemou je, &i je vhodné, ak napriek
snahe o jednoznacnost dispozicie pacienta mo-
7u vzniknut nejasnosti pri jej uplatneni, urcit
porucnika, ktory je spolu s lekdrom interpretom
pacientovej vole. Pacient tak pre pripad akych-
kolvek nejasnosti prenechdva pravo rozhodnutia
tomu ¢loveku, o ktorom predpoklada, Zze ho
najlepsie poznd a Ze teda mdze najlepsie posudit
vztah pacientovej dispozicie k situécii, ktoru treba
aktudlne medicinsky rozhodnut.

Paliativna medicina a paliativna starost-
livost predpokladad aj starostlivost o blizkych

pacienta a ich sprevadzanie je sucastou sprav-
nej paliativnej praxe. Uprava informovaného
sthlasu vychadza takejto potrebe paliativnej
mediciny v Ustrety a v § 6 ods. 1 pism. a) zéko-
na ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
predpokladd, ze pacient méze byt informova-
ny spolu s nim ur¢enou osobou (5). Otvara to
moznost dlhodobej a sustavnej spoluprace
s blizkymi pacienta. Doveru méze dalej zvysit,
ak pacient poverf niekoho z blizkych opravne-
nim nahliadnut do zdravotnej dokumentécie,
robit si z nej vypisky. Pacient ma tak moznost
preniest ¢ast svojej psychickej zataze z dilem
rozhodovania na poradu s blizkymi, pripadne
na konzilium v trojuholniku lekér, pacient a jeho
blizki. Vyjadrenie dispozicie pacienta by v takom-
to optimalnom pripade porozumenia a suladu
umoznilo pokracovat v konziliu, aj ked pacienta
opustia moznosti a schopnosti sa na nich osob-
ne aktivne podielat a jeho, t& najddlezitejsia,
stolicka, ostane neobsadend. Dnes si v zmysle
platnej legislativy na pacientovu stolicku sadne
lekar a jeho pozicia sa oproti pozicii blizkych vy-
razne posilni. Podobné tazkosti zdielame spolu
s intenzivistami a nasim cielom je, aby sa princip
spolurozhodovania pacienta, zastupeného nie-
len jeho vopred vyjadrenou dispoziciou, ale aj
sucinnostou povereného porucnika, zachoval
az do pacientovej smrti. Napokon, paliativna
medicina smrtou pacienta nekon¢i a pokracuje
v sutrpitelskom sprevadzanf jeho blizkych.

Vyhrada vo svedomi

Siestou dilemou je téma dobre znadma slo-
venskej lekarskej verejnosti pod akronymom
,vyhrada vo svedom{”. MdZe sa stat, Ze plnit
pacientovu dispoziciu pripadne lekérovi, ktory
sa s riesenim v nej predpokladanom nevie sto-
toznit. Zakon by mal dohliadnut na vykonatel-
nost vole pacienta a stcasne zachovanie etickej
integrity lekara.

Legislativna iniciativa

Bioetickym sympdziom v Trencianskych Tep-
liciach v roku 2008 sme aj na Slovensku vstupili
oficidlne do debaty, ktorej vysledok bude raz vy-
jadreny zékonom o dispozicii pacienta. V tejto su-
vislosti je vhodné anticipovat etické a praktické
otazky, okolo ktorych sa debata méze zvrtnut.

V/ Eurépskej Unii a v Sirsom priestore eurdp-
skej integréacie prebieha diskusia o tom, nakolko
je potrebné a vhodné, aby sa tieto otézky riesili
v jednotlivych krajindch podobne, teda ¢i sa zvolf
tzv. komunitdrny pristup zavazny prinajmensom
pre ¢lenské staty Eurdpskej unie. Zijeme v redlnom
prostredi, ktoré umozriuje volny pohyb 0sob aj
pacientov pri rozmanitej legislative a réznej drovni
zdravotnej starostlivosti. Prvoradou Ulohou je pre-
to harmonizécia pristupov jednotlivych ¢lenskych
krajin k dispozicii pacienta tak, aby poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti neboli vystaveni neistote,
¢i ma pacient spravne postavenu diagndzu a Ci
dostal vsetku primerant liecbu, ak maju byt jej vy-
konavatelmi alebo vykonévatelmi jej ukoncenia.
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Tlacovd sprdva

Asocidcia farmaceutickych spolocnosti si zvolila nové predstavenstvo

Bratislava 16. 2. 2010. Slovenska asocidcia farmaceutickych spo-
lo¢nosti orientovanych na vyskum a vyvoj (SAFS) si na svojej vyrocnej
schodzi zvolila nové predstavenstvo. Novym predsedom predstavenstva
SAFS sa stal MUDr. Pavol Trnovec z GlaxoSmithKline. Dal$imi ¢lenmi pred-
stavenstva st Daniel Weber zo spolo¢nosti Novartis, ktory bol zarover
zvoleny za podpredsedu, MUDr. Miroslav Lednar zo sanofi-aventis, MUDT.
Dana Bohmova z Eli Lilly a Klaus Mittmann zo spolocnosti Bayer.

,Medzi nase priority v roku 2010 bude urcite patrit pokracovanie
snahy o zabezpecenie dostupnosti najnovsich liekov pre pacientov

venstva SAFS.
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na Slovensku, posilfovanie Urovne etiky v oblasti marketingu far-
maceutickych spolocnostf, ako aj budovanie hodnoty inovativnych
liekov v ociach odbornej i Sirokej verejnosti. Mdme ambiciu byt part-
nerom v udrziavani a zvysovani transparentnosti procesov v sektore
zdravotnictva. Tieto ciele je vsak mozné dosiahnut jedine cez Uzku
a obojstranne zmysluplnu spolupréacu so zédstupcami Ministerstva
zdravotnictva SR, zdravotnych poistovni, ako aj odbornej a Sirokej
verejnosti,” povedal MUDr. Pavol Trnovec, novy predseda predsta-



