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Abstrakt

OLEJAROVA, Ingrid. Pravne aetické problémy v urgentnom osetrovani
Jehovovych svedkov. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta
verejného zdravotnictva; Katedra medicinskeho prava. Skolitel: prof. JUDr. Karol

To6th, PhD, MPH. Bratislava: FVZ SZU, 2017

Zdravotna starostlivost’ o Jehovovych svedkov je v sucasnosti pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti zloZitym pravnym, etickym a odbornym problémom.
Svedkom Jehovovym je ako vSetkym obanom poskytovand planovana aj urgentna
zdravotna starostlivost, ktora je Specifickd tym, Ze tito pacienti striktne odmietaju
lie¢bu transfliznymi pripravkami vratane autotransfuzii. Transfizna liecba je pre
nich v kontexte ich nabozenského presvedéenia neakceptovatelna. V praci je struéne
nacértnuta historia a vyvoj Nabozenskej spolo¢nosti Jehovovych svedkov vo svete aj
na Slovensku, zdovodnenie ich odmietania transfuznej liecby a z ich nabozenského
presvedcenia vyplyvajuci konflikt pravnych a etickych principov vznikajicich medzi
zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi. V praci si analyzované stcasne platné
pravne aetické normy ako aj sufasné moznosti alternativnych medicinskych
postupov, ktoré si vSak nielen odborne, ¢asovo ale aj finan¢ne narocnejSie ako
Standardnd liecba. V praci je zdoraznend nutnost’ vytvorenia pravne relevantnych
postupov poskytovania zdravotnej starostlivosti Jehovovym svedkom, ktoré buda
rieSit’  konfliktné situdcie vznikajuce pri ich oSetrovani. V sucasnosti nie su
vypracované jasné interpretatné pravidla aktudlne platnych pravnych noriem
upravujucich vzdjomny vztah, prdva a povinnosti zdravotnickeho pracovnika a
pacienta pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v pripadoch odmietania zivot
zachranujucej liecby alebo jej sucasti pacientom, ktoré by v praxi pomohli rieSit’
S tym suvisiace pravne, etické odborné a ekonomické problémy. Nie je jasné, do
akej miery je zdravotnicky pracovnik povinny respektovat’ poziadavku pacienta na
neStandardné alternativne lieCebné postupy, ktoré st finan¢ne, ¢asovo a prevadzkovo
naro¢nejSie. Takisto nie st vypracované pre poskytovatela aj pre pacienta

jednozna¢né pravidla kedy, komu, v akych pripadoch a do akej miery je mozné



akceptovat’ aktudlne alebo predchddzajice odmietnutie lie¢by, ktoré jednoznacéne

vedie k poskodeniu zdravia a ohrozeniu zivota.

KPacové slova: Jehovovi svedkovia, zdravotnd starostlivost, pravne normy, etické

principy, transfuzna liecba, alternativne lieCebné postupy



Abstract

The medical care of Jehovah's Witnesses presents complex legal, ethical and medical
issues for physicians and health care providers. The Jehovah’s Witnesses will
regulary seek out medical relief, either electively or an emergency situation and will
accept all aspects of treatment other than tranfusion therapy. This refusal of blood or
any type of blood products as well as autotransfusions creates a frustrating dilemma
for the physician especially in intensive care , because a routine and potentially life-
saving medical procedure is unacceptable for this patient. This work will provide
a brief history of the Jehovah’s Witnesses in the world and in the Slovak Republic,
too, and their religious justifications for refusing transfusions, will discuss some of
the legal and ethical principles in conflict between physicians and patients, will
mention pertinent and significant legal rulings and definitions and will present
methods or techniques utilized by physicians to accept the challenges presented by
the elimination of transfusion therapy. On the other hand, Jehovah’s Witnesses
should understand that their refusal to accept blood transfusion may result in
increased demands of time and expenses. It is necessary to establish a medical
treatment protocols in accordance with legal standards to help avoid medical, legal
and ethical dilemmas which may arise.

Key words: Jehovah's Witnesses, health care, legal standards, ethical principles,

transfusion therapy, alternative therapy
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1 Uvod

Nabozenska spolo¢nost’ Jehovovi svedkovia v Slovenskej republike bola oficidlne
registrovand Ministerstvom kultary Slovenskej republiky v roku 1993. Zdravotna
starostlivost o Jehovovych svedkov moéze byt pre lekdrov a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v istych situdcidch zlozitym pravnym a medicinskym
problémom, pretoze Jehovovi svedkovia v kontexte svojej viery striktne odmietaji
pouzitie akychkol'vek transfiznych pripravkov a to aj v situdcii priameho ohrozenia
zivota. Jehovovi svedkovia neodmietaju liecbu, deklaruju, ze zivot ako taky a zdravie
si cenia, akceptuju vacSinu lieCebnych a diagnostickych postupov, odmietaji len
jednu ich sucast’ — liecbu transfiznymi pripravkami. V kontexte svojej viery, ktori
ziadaju reSpektovat, sa domadhaji prava zvolit si nimi akceptovany, aj ked
neStandardny lieCebny postup, pripadne pravo nevyhovujici liecebny postup
odmietnut’ aj za cenu ohrozenia zdravia alebo Zivota. Registracia naboZenskej
spolo¢nosti v State je spojend s mozZnost'ou jej ¢lenov dostat’ primerany priestor a
Statnu podporu pri praktizovani, zachovavani, vyucbe a Sireni svojej naboZenskej
viery. Na druhej strane je oficialna registracia nabozenskej spolo¢nosti vnimana
obCanmi zaroven ako zaruka, Zze registrovana cirkev alebo nabozenska spolo¢nost’
nebude obsahovat’ ucenie, ktoré by bolo v etickom, moridlnom alebo dokonca v
pravnom protire¢eni s pravidlami zivota viac¢Sinovej komunity. Prave v Specifickom
pripade poskytovania urgentnej zdravotnej starostlivosti s potrebou transfiznej
liecby v situacii priameho ohrozenia zivota u Jehovovych svedkov k takémuto
konfliktu dochadza. Jehovovym svedkom je ako ostatnym obcanom v pripade
potreby poskytovand planovanid aj urgentnd zdravotna starostlivost, ktord je v
niektorych situdciach Specifickd tym, ze pacienti navrhovanu S$tandardna lieCbu
odmietaju a domahaju pouzitia alternativnych alebo modifikovanych ekonomicky
a prevadzkovo narocnejSich a nie vzdy realnych a ucinnych liecebnych postupov

podl'a zasad svojej vierouky.



V sucasnosti nie su vypracované jasné interpretacné pravidla (odborné usmernenie,
metodicky pokyn) aktualne platnych pravnych noriem upravujicich vzajomny vzt'ah,
prava a povinnosti zdravotnickeho pracovnika a pacienta pri poskytovani urgentnej
a planovanej zdravotnej starostlivosti v pripadoch odmietania zivot zachramnujlcej
liecby alebo jej sucasti pacientom, ktoré by v praxi pomohli rieSit' konfliktné
odborné, pravne, etické a ekonomické problémy. Nie je jasné, do akej miery je
zdravotnicky pracovnik povinny reSpektovat poziadavku pacienta na neStandardné
alternativne lieCebné postupy, ktoré si finan¢ne, ¢asovo a prevadzkovo narocnejsie.
Takisto nie st vypracované pre poskytovatela aj pre pacienta jednoznacné pravidla
kedy, komu, v akych pripadoch a do akej miery je mozné akceptovat’ aktualne alebo
predchédzajice odmietnutie liecby, ktoré jednoznacne vedie k poskodeniu zdravia
a ohrozeniu alebo dokonca strate Zivota. Pre kazdodenni prax by bolo potrebné
vytvorit' jednozna¢né a jasné podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti,
ktoré budu zdvizné a vSetkymi zucastnenymi akceptované bez porusenia etickych a
pravnych noriem vSetkych zucastnenych — pacienta aj poskytovatela zdravotne;
starostlivosti. Zredukovalo by sa mnozstvo negativnych konfrontacii na minimalnu
mozna mieru ¢o by prispelo k pozitivnej spolupraci medzi Jehovovymi svedkami

a zdravotnickymi pracovnikmi.

Jasné pravidla a postupy v tychto situaciach by boli zaroven aplikovate'né ako
vSeobecny postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u pacienta, ktory tuto
starostlivost’ alebo jej Cast’ preukazatelne odmieta alebo v minulosti odmietol.
Zaroven poskytni zdravotnickym pracovnikom pravnu zaruku a ochranu v
kazdodennej praxi a pacientom jednozna¢nu informaciu o miere ich prav pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti.



2 Jehovovi svedkovia

Jehovovi svedkovia st krestanskd nabozenské spolo¢nost’, ktora zalozil v roku 1872
v Pennsylvanii Charles Taze Russell ako naboZenska organizaciu Béadatel'ov biblie
(Bible Students) oddelenim sa od adventistov. Jehovovi svedkovia st medzinarodné
nabozenské spolocenstvo, ktoré vzniklo ako reakcia na to, ¢o bolo chapané ako
,kompromitacia a korupcia hlavného krestanského prudu. Russel vydaval ¢asopis
Zion's Watch Tower and Herald of Christ's Presence, v sti¢asnosti znamy ako Watch
Tower — Strazna veza. V roku 1881 zalozil pravny subjekt, ktory neskor v roku 1884
nadobudol formu neziskovej organizacie The Watch Tower Bible and Tract Society
of Pennsylvania astal sa jej prvym prezidentom. V sucasnosti ma od roku 2016
svetova organizacia sidlo v. New York City. Russell prezentoval vlastné ucenie na
zaklade dokladného studia Biblie, hoci nemal Ziadne teologické vzdelanie. Zakladom
viery sa stalo jeho siborné dielo "Stidium o pisme". Zomrel v roku 1916. Po
Russelovej smrti doslo v roku 1917 k rozporom medzi Russelovym nastupcom
Josephom Franklinom Ruthefordom a Styrmi d’al§imi ¢lenmi vedenia The Watch
Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania, a nasledne k rozkolu v hnuti Bible
Students, ktoré vyustilo k vytvoreniu viacerych ndslednickych organizécii.
Najznamejsiu a najuspesnejSiu zalozili Ruthefordovi privrzenci, ktori v roku 1931
prijali meno Jehovovi svedkovia. Meno ma zaklad v biblickom versi Iz 43:10 "Mne
ste svedkami vy — to vyrok Panov." Slovo "Pan" vyjadrené v pdvodnom texte
starohebrejskym "jhwh" podl'a inych zdrojov YHWH, ktoré svedkovia ¢itaji ako
Jehova. Podl'a niektorych je spravne znenie "Jahve" a znamena "Existujuci” alebo
"Ten, ktory je". Znacne odlisné biblické vyklady mal uz vSak pradvny poradca
spolocnosti Joseph Franklin Rutheford, ktory sa stal doZivotnym Russellovym
nastupcom. Aj on bol povazovany za absolitnu autoritu. Okrem mnohych zmien v
samotnom uceni zmenil aj systém jeho Sirenia. V roku 1931 dal organizacii sucasny
nazov — Jehovovi svedkovia. Na jeho podnet vznikol program navstev ¢lenov od
domu k domu, ajeho nabozenska organizacia sa rozrastla na 115 000 ¢lenov na
celom svete. Do druhej svetovej vojny svoje ucenie Jehovovi svedkovia postupne

Sirili aj vlastnym rozhlasom a tlacou, periodikd zacali vychddzat vo vysSich
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nakladoch. Po smrti Rutheforda v roku 1942 sa novym prezidentom stal Nathan
Homer Knorr, pocas éry ktorého zazilo hnutie najvacsi rozmach a pocet Jehovovych
svedkov stipol az na 2 milidény. V Eurdpe pred a pocCas druhej svetovej vojny bola
¢innost’ Jehovovych svedkov vo vécsine krajin zakazana (v roku 1933 v Nemecku,
v roku 1939 v Britskom spolocenstve narodov), jej c¢lenovia boli prenasledovani
avizneni. V dobe nacisticktho Nemecka bolo prenasledovanie najvacsie.
Prenasledoval ich aj stalinsky rezim v Sovietskom zvdze a jeho satelitoch
a diktatorské rezimy v Azii a Afrike. Zakazovani a vizneni boli aj v pravicovych
rezimoch Eurdpy a Latinskej Ameriky i v demokratickych Statoch, napr. vina utokov
v USA prebehla v 30. a 40. rokoch 20. storocia. Jednym z hlavnych dévodov
perzekucie bol fakt, ze Jehovovi svedkovia odmietali a odmietaju slizit' v armade a
brat do ruky zbran, tiez akymkolvek spdsobom uctievat' §tat, jeho symboly
(zdravenie vlajky, spievanie hymny) a statnych predstavitelov. Takisto v materskej
krajine — v USA, bola ¢innost Jehovovych svedkov v réznych obdobiach
zakazovand. Velky spolocensky odpor s organizovanim akcii proti Jehovovym
Svedkom vznikol v USA vroku 1940, kedy aj Najvyssi suad Spojenych Statov
potvrdil povinné zdravenie zastavy bez ohl'adu na naboZenské presvedcenie. Knorr
zaviedol vyznamné zmeny v Struktire organizacie, ktoré si priniesol z podnikatel'skej
sféry. Riadiacu avykonni moc Ciastoéne preniesol na niekolkych Tudi
oznacovanych ako Veduci zbor. Reorganizacia moci vyvrcholila v roku 1976, ked’
boli ¢innost’ a fungovanie organizacie rozdelené do niekol’kych vyborov a funkcia
prezidenta sa stala prakticky len reprezentativnou. Néstupcom aV poradi Stvrtym
prezidentom Spolo¢nosti Strazna Veza sa stal Frederik William Franz (zomrel v roku
1992). Od roku 1980 Franz vylucil niekolko najvysSich predstavitel'ov, ktori sa
odchylili od ucenia Strdznej veze a neboli ochotni sa mu bezvyhradne podriadit’.
Piatym prezidentom organizacie sa stal Milton George Henschel, za vedenia ktorého
doslo k najvac¢sim zmenam doktrin Jehovovych svedkov, najmd v zaujme zlepSit’
obraz organizicie na verejnosti. Prehodnotené boli niektoré stanoviskd k lie¢ebnym
procediram, ako je pouZzitie autotransfiznych pristrojov, normovolemicka
hemodiltcia a autotransfiizia, zmenil sa oficidlny postoj k malym frakciam krvi.
Zavaznou zmenou bolo aj povolenie mozZnosti individudlneho rozhodnutia

Jehovovho svedka o niektorych liecebnych procedurach. Namiesto vychvalovania
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smrti v dosledku nepodania transfiznych pripravkov, ktoré bolo predtym hodnotené
ako pozitivny priklad uprednostnenia Boha pred vlastnym zivotom, sa organizacia
zatala sustredovat’ na ulenie o nahradnych roztokoch. Dalsie zdvazné zmeny sa
tykali napriklad akcepticie nahradnej civilnej sluzby namiesto vojenskej, ktora
dovtedy bola tiez postihovana vyli¢enim z organizacie. Henschel, v dosledku
rozporov medzi konzervativnou a reformnou ¢ast'ou organizacie, na svoju dozivotna
funkciu prezidenta rezignoval a jeho nastupcom sa stal Don Alden Adams. Hlavnym
a zavdznym zdrojom informacii pre Jehovovych svedkov je V sucasnosti
dvojtyzdennik ,,Strazna veza®. Pre laikov je uréeny mesacénik ,,Prebud’te sa!“. Tret'ou
najvydavanejSou knihou je ,Prirucka k S$tadiu Biblie — Pravda, ktord vedie k
ve¢nému zivotu“. Pokus o preklad Biblie — ,,Preklad nového sveta svitych pisiem* —
bol vytvoreny na podporu vlastného ucenia. Kniha je dielom pitclenného

prekladatel'ského vyboru.

Cinnost’ organizacie Svedkov Jehovovych je riadend so sidla vo Warwicku v USA,
Veducim zborom - The Board of Directors of the Watch Tower Bible and Tract
Society, ktory ma rotujice predsednictvo a9 - 17 ¢lenov. V stcéasnosti je Veduci
zbor osemclenny ariadi Sest vyborov pre rozne otazky viery a nauky O nej.
Veducemu zboru podliehaji v presnej hierarchii sluZzobni riaditelia miestnych
spolo¢nosti a oblastni sluzobnici. Svedkovia Jehovovi vytvorili viacero
organiza¢nych skupin, prostrednictvom ktorych Veduci zbor efektivne riadi ¢innost’
112 pobociek po celom svete. Spolocnost’ Jehovovych svedkov uvadza, ze ma
Vv su¢asnosti viac ako 8.3 miliéna Elenov V240 krajinach sveta. Clenovia su
organizovani v 119 485 zboroch. (JEHOVOVI SVEDKOVIA, 2017). Otazky
poskytovania zdravotnej starostlivosti v sulade s vieroukou riadi, organizuje
a koordinuje Hospital Information Services, na urovni pobocky pre Slovensku
a Cesku republiku je to Oddelenie nemocniénych informacii. Hospital Information
Services koordinuju celosvetovo 1 700 Vyborov pre styk s nemocnicami, z nich na
Slovensku posobia tri. Clenovia naboZenskej spolo¢nosti sii vi¢§inovej komunite

znami najmé Vytrvalou kazatel'skou ¢innost'ou a politickou neutralitou.

Jehovovi svedkovia ako krestanska nabozenska obec neoslavuju ani klasické
spolo¢né krestanské sviatky - Vianoce, Velku noc ani sviatky individudlne -

narodeniny.
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Nesmu sa zucastiiovat nabozenského vyucovania na Skolach. Nesmu prijat
transfiziu krvi. Nesmu vykonavat vojensku sluzbu. Nesmu volit' alebo vyjadrit

spolupatri¢nost’ k nejakej krajine alebo Statnemu symbolu.
Jehovovi svedkovia sa nezucastiiuju politického Zivota ani vojnovych konfliktov.

Do roku 1965 bola pre clenov zakazana aktivna imunizacia, pasivna az do
sedemdesiatych rokov. Transplantacie solidnych organov nie st Jehovovymi
svedkami jednoznacne odmietané aj ked’ tieto vykony je mozné bez perioperacného
podania transfuznych pripravkov tGspesne vykonat’ len velmi vynimoc¢ne. Jehovovi
svedkovia dnes jednozna¢ne neodmietaju ani transplantaciu kostnej drene, ¢o
vyvolava odborné rozpaky, pretoZze kostnd dret obsahuje velké mnozstvo

zarodo¢nych ale aj zrelych krvnych buniek.

Ucenie Jehovovych svedkov vyzdvihuje hodnotu rodiny a spolo¢nej vychovy deti
avsak, ak by jeden z partnerov ohrozoval duchovny stav partnera alebo deti, je

povolena a ako potrebna chapana rozluka manzelstva.

Zakladnou povinnostou Jehovovych svedkov je aktivna misijna ¢innost’. Spociva v
Sireni ufenia navStevami domdacnosti, rozdavanim literatury a ziskavani novych
¢lenov. V prirucke dostavaju €lenovia naboZenskej spolocnosti presné pokyny, ako

sa zachovat’ v rdznych situaciach pri ziskavani novych ¢lenov.

Jehovovi svedkovia celia znacnej kritike a odmietavému postoju vicSinovej
komunity, ktord im vycita najmd odmietanie krvnych transfuzii ako svojvolné
ohrozovanie zivota. U mnohych l'udi vyvolava negativny postoj a obtazuje ich
aktivna misijna ¢innost - obchadzanie bytov, zvdcSa vo dvojiciach, snaha
nadvézovat’ kontakty a presviedcat’. Podl'a niektorych psychologov ale aj l'udi, ktori
zo spolocnosti odisli, je u Clenov spoloCenstva vytvarana vel'mi silnd psychicka
zavislost’ a su cielene pretrhavané socialne vizby mimo organizacie a preto konanie,
ktoré vedie k vyluceniu z komunity napriklad prijatie transfuzie krvi alebo iného
neprijatelného transfuzneho pripravku znamend pre dotknutd osobu znacnu

psychicku traumu.
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3 Jehovovi svedkovia na Slovensku

Spolo¢nost’ Jehovovych svedkov pdsobi oficidlne na Slovensku pod nazvom
Nabozenska spolo¢nost Jehovovi svedkovia v Slovenskej republike a bola
zaregistrovana Ministerstvom kultary Slovenskej republiky dna 24. marca 1993.
Svedkovia Jehovovi st v sucasnosti Siestou najpocetnejSou nabozenskou
spolo¢nostou na Slovensku, podl'a s¢itania obyvatel'ov, domov a bytov v roku 2011
sa k tejto komunite hlasilo 20 630 obyvatel'ov, najpocetnejsiu kategoriu podla veku
tvoria 49 — 60 ro¢ni Tl'udia. (Demografia asocialna Statistika, 2011). Podla
vyjadrenia Vyboru pre styk snemocnicami v Bratislave, k tomuto poctu treba
priratat’ este deti, pretoze Jehovovi svedkovia nepraktizuju krst deti a nezahfiia ani
neaktivnych svedkov aludi, ktori st skomunitou v kontakte a stotoziiuju sa
s u¢enim Jehovovych svedkov. Presné geografické rozloZenie na Slovensku nie je
zname, zbory sa nachadzaji vo vsetkych samospravnych krajoch. Kompletné
demografické tdaje nie su k dispozicii, pretoZze nabozenska spolo¢nost’ nevedie

zoznamy svojich ¢lenov a sympatizantov.

Oficialnym zaciatkom aktivnej poésobnosti Jehovovych svedkov na Slovensku je rok
1912, kedy zacali na Slovensku pod vplyvom mad’arskych zvestovatel'ov pdsobit’ aj
slovenski zvestovatelia. V roku 1922 bola po prvy krat v c¢eStine vydana
Ruthefordova kniha ,,Miliony dnes Zijucich nikdy nezomri“. Dovtedy zvestovatelia
v Ceskoslovensku $irili u¢enie v madarskom, ruskom, nemeckom a rumunskom
jazyku. O rok neskor zacal vychadzat' v CeStine aj 16 stranovy mesaénik ,,Strazna
veza“. Vroku 1928 bolo v Ceskoslovensku registrovanych 25 skupiniek so 112
aktivnymi ¢lenmi. V maji 1932 sa v Prahe konal medzinarodny zjazd Jehovovych
svedkov a zacal vychadzat’ Casopis ,,Zlaty vek®, dnes znamy ako ,,Prebud’te sa!“.
Pocas druhej svetovej vojny bola nabozenska obec Jehovovi svedkovia zakazana
v mnohych Statoch sveta, Jehovovi svedkovia boli prenasledovani a posielani do
koncentracnych tdborov. V bezprostrednom povojnovom obdobi doslo k vysokému
narastu Clenov, s naslednym poklesom arozdelenim organizacie na dve skupiny
v roku 1959. V dalsich rokoch slovenski stipenci Jehovovych svedkov vyvijali
aktivity spolo¢ne s Ceskymi a pol'skymi organizaciami a sporadicky sa zucastiiovali

jednodiiovych zjazdov v Pol'sku. V byvalom Ceskoslovensku boli jednotlivi
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Jehovovi svedkovia opakovane trestani pre odmietanie nastipenia povinnej
vojenskej sluzby. Tesne pred revoluciou vroku 1989 uvolnenie politického
a spolocenského napitia medzi Statom a organizaciou Jehovovych svedkov malo za
nasledok narast po¢tu novych ¢lenov, ktori v d’alSich rokoch organizovali okrem
krajskych aj celostatny a medzindrodny zjazd v Prahe. Po rozdeleni Ceskoslovenska
a vzniku Slovenskej republiky v roku 1993 sa zacala ¢innost’ Jehovovych svedkov
koordinovat’ a riadit’ v kazdom S§tate samostatne, na Slovensku najprv pod spravou
raktiskej odbocky amiestnymi zemskymi rakiskymi aneskor slovenskymi
odbockami. V sucasnosti su Jehovovi svedkovia organizovani v spolo¢nej pobocke

pre Slovensko a Cesk republiku so sidlom v Bratislave.

Zakladnou organiza¢nou jednotkou nabozenskej spolo¢nosti je zbor. Miestny zbor so
svojou salou Kralovstva je miestnym strediskom oznamovania dobrého posolstva

Vv okoli a poskytovania vzajomnej duchovnej podpory a pomoci veriacim.

Vo vSetkych zboroch Jehovovych svedkov sluzia rady starSich, ktoré kazdy tyzden
poskytuju potrebntt duchovnu a citovl podporu ¢lenom a rodinam zboru v otdzkach
kazdodenného zivota. Tito star$i st schopni a ochotni komunikovat’ nielen s chorym
Clovekom ale aj sjeho oSetrujicim lekarom 0 jeho socidlnych a zdravotnych
problémoch aradia ako komunikovat" so zdravotnickym personalom a zvolit' pre

Jehovovho svedka prijatel'nt liecbu.

V suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pdsobia na Slovensku tri
Vybory pre styk snemocnicami, v Bratislave, Banskej Bystrici a v Kosiciach.
(Priloha &.1) Clenmi vyborov su vyskoleni ¢lenovia, ktori maju za tlohu pdsobit’ ako

sprostredkovatelia medzi lekdrom a pacientom svedkom, pokial’ o to poZiada.
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4 Jehovovi svedkovia a poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Limitujicim problémom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Jehovovym
svedkom je ich ucenie o Krvi avztah k transfuznej liecbe. Jehovovi svedkovia
povazuju zivot za posvétny a krv ma v ich uceni vynimoc¢né postavenie. Krv pre nich
reprezentuje zivot, je svdtd, je urCenda vyluéne na obetné uCely. Nemozno ju
beztrestne prelievat. V nijakej podobe sa nesmie pozivat. Jehovovi svedkovia
striktne odmietaju transfuziu krvi alebo krvnych derivatov, dokonca aj
autotransfuziu, teda darovanie a uskladiiovanie vlastnej krvi s cielom pouzit’ ju na
liec¢ebné ucely a to aj za cenu poSkodenia zdravia alebo straty Zivota. Podla
Jehovovych svedkov je lie¢ba transfuznymi pripravkami alebo komponentmi krvi
Specialny sposob uzitia krvi, a to je nielen v rozpore s predpismi o zakaze pozivat
krv, ale povazuje to za zneuctenie JeziSovej Krvi, ktorii obetoval za ludstvo.
Doktrina upravujuca vztah Jehovovych svedkov ku krvi sa odvolava na Bibliu
(15:29) ajej zéaklad polozil este prvy prezident spolo¢nosti Jehovovych svedkov,
Charles Taze Russel vroku 1909. Doktrina nasledne presla viacerymi zmenami,
zakladnti podobu nadobudla v prvych rokoch po II. Svetovej vojne abola
publikovand v Casopisoch StrdZzna veza a Prebud'te sal. Vzt'ah Jehovovych svedkov
k transfuznej liecbe sa vyvijal postupne spolu s vyvojom transfuziologie v prvej
polovici 20. storocia. (Priloha ¢.7) (Jehovah's Witnesses & Blood Transfusion).
V roku 1944 Jehovovi svedkovia prvykrat vyslovili tedriu neprijatel'nosti transfizne;j
liecby a v roku 1961 vylucili z komunity prvé osoby, ktoré transfuznu liecbu prijali.
Zakaz prijimania vSetkych transfuznych pripravkov trval az do konca 70. rokov,
potom nastalo mierne uvol'nenie a rozdelenie krvi na vel'ké a malé zlozky a takisto
boli prehodnotené niektoré Specidlne medicinske postupy napriklad suahlasné
stanovisko k operaciam srdca v mimotelovom obehu krvi. Ak Jehovov svedok
ignoruje tento pohlad na krv, stadva sa jeho ¢in dovodom na vyli€enie z organizécie.
Prave vylucenie z komunity a nédsledna spolocenska izolacia, strata socialnej istoty a
spreneverenie sa svojmu svedomiu predstavuju pre dotycného c¢loveka netnosny

psychicky tlak a preto poSkodenie zdravia a ohrozenie, pripadne strata zivota su pre
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Jehovovych svedkov prijatelnejSie ako strata prislusnosti ku komunite. Otazke
poskytovania zdravotnej starostlivosti venuje organizacia Jehovovych svedkov velka
pozornost’ po stranke odbornej aj pravnej. Jehovovi svedkovia v sucasnosti deklaruju
svoju tctu k zdraviu a kK zivotu ale ziadaju poskytovanie zdravotnej starostlivosti za
podmienok, ktoré nie su v rozpore s ich vierou. Oficidlne deklaruji svoje pravo na
kvalitni zdravotnt starostlivost’ s pouzitim pre nich akceptovatenych postupov.
Nabozenska spolo¢nost’ méa z tychto dovodov celosvetovo organizovani zdravotnu
konzulta¢nl ¢innost’ pre svojich ¢lenov, v rdmci ktorej vydavaju pisomné pokyny pre
pacientov ako aj odborné medicinske apravne publikicie pre zdravotnickych
pracovnikov. (Priloha &.3 a &.6). Clenovia tychto vyborov su k dispozicii aj pre
podporu zvestovatelov v nemocniciach, ktoré st v menSich mestach prisluSne;j

oblasti.

Jehovovi Svedkovia na Slovensku st organizovani v spolo¢nej pobocke pre
Slovenska a Ceskli republiku so sidlom v Bratislave. V ramci pobo¢ky pracuje
Oddelenie nemocni¢nych informacii, ktoré usmeriiuje po odbornej a organizacnej
stranke ¢innost’ Vyborov pre styk s nemocnicami. Na Slovensku pracujt tri Vybory
pre styk s nemocnicami, ktoré sidlia v Bratislave, Banskej Bystrici a v KoSiciach.

(Priloha ¢.1). Tieto okrem konzultaénej, mediacnej, edukacénej a kontrolnej ¢innosti
vydavaji na poziadanie Jehovovym svedkom aj doklady ,,Trvalé splnomocnenie v
otazkach zdravotnej starostlivosti* a ,,Pokyn pre lekarov a zbavenie zodpovednosti®
(Priloha ¢. 4 ac¢. 5). Tieto doklady nosia Jehovovi svedkovia trvalo pri sebe a
predkladaju ich s poziadavkou plnej akceptacie ich odmietania transfiznej liecby s
tym, ze dopredu pisomne vyhlasuju, Ze bera vSetku zodpovednost’ za svoju pripadn

smrt’ ako dosledok odmietnutia adekvatnej lieCby na seba.

Prikaz zdrziavat sa krvi je na zaklade sucasnych medicinskych poznatkov
o moznych komplikdciach v stvislosti s transfuznou lieCbou interpretovany
Jehovovymi svedkami zaroven ako hlboka historicka mudrost’ a prezieravost’ Jehovu,
ktory aj takymto spdsobom ochrafiuje svojich veriacich pred neziaducimi u¢inkami
a moznymi negativnymi ddsledkami v stvislosti s podanim transfizneho pripravku.
Vybory pre styk s nemocnicami aktivne vyhladavaju ,,spolupracujuce® nemocnice

a lekarov ochotnych poskytnut’ Jehovovym svedkom bezkrvni medicinu. Bezkrvna
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medicina sa zacala rozvijat v osemdesiatych rokoch minulého storocia ako
pochopitelna reakcia pandémiu HIV infekcie, na ktorej sa transfuzna lie¢ba
podielala. Bezkrvnd medicina je definovand ako poskytovanie zdravotnej
starostlivosti bez pouzitia transfiznej lieCby. Spolo¢nosti bezkrvnej mediciny
vznikaj( aj na pode odbornych lekarskych spoloénosti. V Ceskej republike vznikla
takato odborna spolo¢nost’ v roku 2007 pod nazvom Ceska spole¢nost bezkrevni
mediciny, ktorej cielom nie je napriek jej nazvu absolutne odmietanie transfizne;j
liecby ale zvySovanie Grovne odbornych znalosti a postupov v oblasti bezkrvnej
mediciny a vyuzivania tychto poznatkov v lie¢ebnej praxi. Vznik a pdsobenie tejto
odbornej spolo¢nosti byva pacientmi dezinterpretovany ako priklad moznosti plne
vylacit' transfuznu lie¢bu z medicinskych postupov (CSBM). Odborné spolo¢nosti
zaoberajuice sa transfuznou liecbou dnes na zaklade znalosti o jej rizikdch napriek
vyznamnému pokroku vySetrovacich postupov a zaroven v stlade srozvojom
modernej mediciny, ktord md ovela vicSie moznosti farmakologickych,
chirurgickych a preventivnych intervencii zabraniujucich masivnym krvnym stratdm
¢i dosledkom tazkej anemizécie pacienta, sa odklonili od liberdlnej a presadzuju
reStrikénu transfaznu politiku pre vSetkych pacientov, nielen Jehovovych svedkov.
Napriek tomu pri sucasnej irovni medicinskej vedy nie je mozné liecbu transfiznymi

pripravkami ni¢im nahradit’.

Tak ako ini ob¢ania aj Jehovovi svedkovia sa Vv ramci poskytovania zdravotnej
starostlivosti podrobujii invazivnym lieCebnym a diagnostickym procedtiram
a chirurgickym zakrokom, ktoré su spojené s istou mierou rizika krvacavych
komplikacii. Tieto nasledne vyzaduji podanie transfuznych pripravkov, najcastejSie
erytrocytovej masy a Cerstvej zmrazenej plazmy. Jedna z doktrin Jehovovych
svedkov uci, ze Biblia zakazuje konzumaciu, ukladanie a transfuzie krvi ato
dokonca aj v pripadoch ohrozenia zdravia alebo zivota Cloveka. Vznikaji tak
situdcie, V ktorych na jednej strane zakon zavézuje lekdra poskytnat’ pacientovi
v€asnt, spravnu a ucinna lieCbu na ochranu zdravia a zivota pacienta a na druhej
strane ddva pravo pacientovi neposkytnit’ s touto liecbou stihlas. Na tento problém
neexistuje jednoznacny pravny nazor ato moze stavat lekarov a zdravotnicke

zariadenia nielen do etickej ale i pravnej dilemy.
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Jehovovi svedkovia maji v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
moznost’ konzultovat' akceptovatelné lieCebné postupy s prislusnym regionalnym

Vyborom pre styk s nemocnicami, ¢o v praxi vyuzivaju.

Clenovia Vyborov pre styk s nemocnicami maji k dispozicii sibory informacii
0 dostupnych alternativach  krvnych transfizii, o zakrokoch bez pouzitia
transfiznych pripravkov a poskytuji ich ako pacientovi, tak zdravotnickym
pracovnikom. Pomahaju pacientom kontaktovat' sa slekarmi a zdravotnickymi
timami ochotnymi zaviazat’ sa k bezkrvnym lieCebnym postupom. Na svete je podla
udajov Vyboru pre styk s nemocnicami viac ako 100 000 lekarov, ktori spolupracuju
S vybormi pri navrhovani prijatel'nej liecby pre ¢lena svojej nabozenskej spolo¢nosti.
Na Slovensku je podl'a Vyboru pre styk s nemocnicami v Bratislave takychto lekarov
asi 350. Teoreticky mozu tito lekari poskytnut’ pacientovi pomoc aj pri jeho prevoze
zo alebo do zahraniCia, pomahaji svojim ¢lenom vybavovat formalne zalezitosti
potrebné na prelozenie a liecbu v ,,spolupracujucom® zariadeni, pripadne v zahraniéi.
Na svete takto spolupracuje asi 1400 vyborov pri rieSeni problémov stvisiacich so
zdravotnou starostlivostou o svedkov. (Priloha ¢.1 ). Spojovacim ¢lankom na tGrovni
krajiny je Oddelenie nemocniénych informacnych sluzieb. Zabezpecuje komunikaciu
medzi Gstredim a vybormi pre styk s nemocnicami a komunikaciu medzi odbockami.
Takisto mé k dispozicii odbornu literataru podporujicu svedkami akceptovatelné

lieCebné postupy a zoznamy spolupracujucich lekarov. (Priloha ¢.6 ).

Nemocni¢né informacné sluzby je oddelenie vo svetovom ustredi Jehovovych
svedkov do roku 2016 v Brooklyne (New York), aktualne prestahované do
Warwicku, ktoré koordinuje pracu vyborov pre styk s nemocnicami a odbociek pri
starostlivosti 0 nalichavé pripady. Pravidelne aktualizuje databazu bezkrvnej
mediciny, aby poskytlo vyborom pre styk s nemocnicami ako i spolupracujicim
lekdrom, niektorym nemocniénym a lekdrskym zdruZeniam aktualne informacie
0 najnovSich alternativach transfiznej liecby, rizikach transfizie, o novych
chirurgickych postupoch anajnovsich liekoch, ktoré pomdhaji udrzat’ primerany
hematokrit a zvladnut' krvacanie sc¢o najmensimi negativnymi dosledkami pre
pacienta. Na pomoc V naliehavych situaciach si toto oddelenie udrziava rozsiahlu
databazu odbornych publikacii o lie¢ebnych alternativach krvnych produktov

a poskytuje vyborom pre styk s nemocnicami, jednotlivym lekdrom, nemocniciam
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a socidlnym pracovnikom medzinarodné sluzby, aby zabezpecili potrebni bezkrvnu
liecbu pacientom. Lekar oSetrujuci pacienta - Jehovovho svedka sa tak dostava najma
Vv urgentnej situacii pod tlak nielen pre zdravotny stav pacienta ale aj pod tlak
poziadaviek pacienta, pripadne komunity, aby konzultoval, pytal sa, odosielal
a prijimal elektronické, telefonické ¢i iné informacie a aplikoval ich v liecbe
pacienta. Je otdzne, do akej miery méze lekar rozhodnut’ o akceptacii alternativneho

postupu, ktory je odborne, ¢asovo, prevadzkovo a financne narocnejsi ako Standardné

postupy.

Doklad - preukaz, ,,Trvalé splnomocnenie v otazkach zdravotnej starostlivosti a
»Pokyn pre lekarov a zbavenie zodpovednosti® nosi svedok trvale pri sebe, aby bol
jasne deklarovany jeho postoj k transfuznej lieCbe aj v pripade bezvedomia a bol
zaroven pravnym podkladom pre postup v sulade so svedomim nositel'a preukazu.
(Priloha ¢. 4 a¢. 5). Preukaz vydavaju svedkovi na poZziadanie a nositel’ si musi
zabezpecit splnomocnencov a svedkov podpisu. Doklad obsahuje aj vyjadrenie
K podaniu malych frakcii krvi a k postupom, kde sa pouzije krv pacienta. Pacient
Jehovov svedok je spravidla ochotny podpisat’ aj akékol'vek iné doklady potrebné
z hl'adiska ochrany lekarov a zdravotnickych zariadeni proti moZnym rizikam
spojenym s odmietnutim transfiznej liecby ana zbavenie zodpovednosti

zdravotnikov v pripade poskodenia zdravia alebo straty Zivota.

Problémom pri poskytovani informacii pre c¢lenov komunity o alternativnych
postupoch je, Ze krv ako také je chapand a hlavne vysvetlovana nespravne len ako
tekutina, zabezpecujuca objemovu népli cievneho rieciska a nie ako tekuty organ,
ktory okrem objemovej mé v organizme rovnako Zivotne dolezité d’alSie funkcie,
ktoré objemové nahradné roztoky zatial nemdzu nahradit’. Prave tieto nespravne
interpretované a ucelovo ,,zabudané* metabolické, imunitné, koagulacné, transportné
a d’alSie zivotne dolezité¢ funkcie krvi st spornym bodom v informovani svedkov,
ktori su presved€eni a poucovani len o objemovej ndhrade krvi infuznymi roztokmi.
Aj napriek pouzitiu vSetkych dostupnych metéd modernej mediciny s vyuzitim
najmodernejSich lieCebnych postupov sa ani sucasnd medicina v pripadoch zivot

ohrozujucich krvnych strat bez transfuznych pripravkov nezaobide.
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5 Maedicinska interpretacia doktriny

Doktrina jednoznac¢ne zakazuje niektoré procedury, pri ktorych sa pouziva krv,
0 inych sa nezmienuje. V pripadoch, ktoré doktrina explicitne nezakazuje, alebo ich
prijatel'nost’ pre Jehovovho svedka nedefinuje jednoznaéne by podla pokynov mal
pacient poziadat’ o vysvetlenie lekara a potom sa po porade s vyborom individualne

rozhodnut’.

Doktrina jednozna¢ne zakazuje lieCebné pouzitie velkych frakcii krvi - ¢ervenych
a bielych krviniek, krvnych dosti¢iek a plazmy. Niektoré d’alSie krvné derivaty nie st
explicitne zakazané aich akceptacia je ponechand na individudlnom rozhodnuti

pacienta. (Priloha ¢. 7)

Jehovovi svedkovia vo vSeobecnosti akceptuji kompletni farmakologicku

aj chirurgicku lie¢bu.

V chirurgickej a intenzivnej lie¢be neakceptuju za ziadnych okolnosti transfuzne
pripravky ani predopera¢né autotransfizne odbery z dovodu prerusenia kontaktu krvi
s telom. Dalsie autotransfuzne techniky ako hemodiliicia, normovolemicka
perioperacnd autotransfiizia a autotransfiizne systémy st po vysvetleni ponechané na
individualne rozhodnutie pacienta ale st vo vSeobecnosti akceptované. Podmienkou

ich pouzitia zostava neprerusenost’ kontaktu krvi s krvnym obehom pacienta.

Umelé prerusenie gravidity je u Jehovovych svedkov neakceptovatelné ani zo
zdravotnych dovodov matky alebo z dévodu poskodenia plodu, pretoze je chapané
ako svojvolné odnatie I'udského Zivota. V pripade rozhodovania medzi zachranou
zivota dietata a zivotom matky v Case porodnych komplikacii je rozhodnutie

individualne.

Zdravotnd pitva nie je Jehovovymi svedkami jednoznane odmietana, najmi
Vv pripade zdravotnej pitvy ukladanej zakonom, aj ked’ telo zomrelého sa povazuje za
nedotknutel'né. V individualnych pripadoch je mozny sthlas s parcidlnou pitvou na

urcenie pric¢iny smrti jedinca.

Cirkumcizie s akceptovatel'né zalezi na rozhodnuti jedinca alebo jeho zdkonného

zastupcu.
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Hemodialyza je u Jehovovych svedkov po individudlnom rozhodnuti akceptovatelna
Vv pripade nekrvavej primarnej naplne hemodialyza¢ného systému a neprerusitel'nosti

krvného toku s telom.

Epiduralna krvna zatka ako sposob rieSenia komplikacii po regiondlnej anestézii,
teda odobratie a nasledné vpichnutie malého mnozstva vlastnej krvi do epiduralneho
priestoru ako rieSenie postpunkénych bolesti hlavy po spinalnej anestézii je napriek

kratkemu preruSeniu kontinuity krvi s organizmom tolerovana lieCebna metoda.

Nébozenské ucenie Jehovovych svedkov absolitne nezakazuje pouzitie malych
frakcii krvi ako su albuminy, imunoglobuliny a prokoagula¢né faktory pouzivané
najméd na liecbu hemofilikov. Rozhodnutie je individudlne a zalezi na vysvetleni

a individualnom postudeni dotknutym svedkom.

Kardiochirurgické operacie s pouzitim mimotelového obehu krvi st akceptovatelné
Vv pripade bezkrvnej primarnej naplne systému a bez prerusenia kontinuity krvného

toku s telom.

Transplantacie organov a tkaniv od iné¢ho jedinca takisto ako aj darcovstvo organov

ucenie Jehovovych svedkov jednoznacne neodmieta. Rozhodnutie je individuélne.
Sérum ako liek nie je rovnako ako iné malé frakcie krvi jednoznacne zakazované.

Pouzitie narkotik a silnych analgetik za lekarskej kontroly v pripade akutnej alebo
chronickej neutichajtcej bolesti je Jehovovymi svedkami povazované za prijatelné aj
napriek uceniu Biblie, ze uZitie prostriedkov, ktoré znizujii mentalne vnimanie ako

napriklad alkohol, opiaty alebo psychofarmaka nie su v sulade s ucenim.

Chirurgické zakroky a intenzivna liecba bez pouzitia krvi a krvnych derivatov st
jedinym akceptovatel'nym lieebnym sposobom Jehovovych svedkov. Pri tychto
procedirach sami Jehovovi svedkovia vypracovali systém povolenych postupov,

ktoré by mali nahradit’ lie€bu transfuznymi pripravkami.
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6 Alternativna liecba akceptovana Jehovovymi svedkami

Chirurgické zakroky aliecba bez pouzitia krvi a krvnych derivatov su jedinym
sposobom prijatelnym pre Jehovovych svedkov. Pri tychto procedurach sami
Jehovovi svedkovia vypracovali systém povolenych postupov, ktoré by mali
nahradit’ lieCbu transfUznymi pripravkami. Odporucenia sa tykaju pouzitia
nahradnych krystalickych roztokov, plazma expanderov a plazma substituentov ako
objemovej nahrady cievneho rieciska. Vypracované su predoperacné farmakologické
postupy na podporu erytropoézy (erytropoetin), zvySenia poctu ¢ervenych krviniek,
produkcie trombocytov (interleukin-11) a dalSie pripravky na redukciu
periproceduralnych krvnych strat (aprotinin, antifibrinolytikd, biologické lepidla na
miesta chirurgickych sutur, pripadne na velké difuzne krvacajuce ranové plochy
alebo farmakologickd redukcia pooperaéného krvacania (desmopresin, aktivovany

rekombinantny faktor VII).

Odporucané je pouzitie autotransfuznych setov, ktorymi sa odsava krv z operacnej
rany apo odfiltrovani plazmy sa prepraté erytrocyty vracaju spit do tela bez

prerusenia kontinuity s krvnym obehom pacienta.

Z chirurgickych technik st uprednostiiované miniinvazivne laparoskopickeé, torako-
skopické, robotické operacie a laserové operacie u ktorych sa vzhladom na
nepomerne mensiu operacnu ranu predpokladaji mensie krvné straty. Samozrejmy je

Setrny pristup k tkanivam a orgdnom a exaktné oSetrovanie krvacavych miest.

Chirurgickd liecba Jehovovych svedkov je detailne rozpracovana a akceptovana
spolupracujucimi lekarmi. Tyka chirurgickych postupov, prevencie a bezkrvnej
liecby hemoragického Soku, operaénych a anesteziologickych technik limitujacich
krvné straty poc€as vykonu, monitorovanie oxygenacie tkaniv a saturdcie
hemoglobinu kyslikom, liecba akttneho krvécania a hemokoagulacnych poruch a

liecba akutnej aj chronickej anémie.

Viacero nie jednoznacne zakdzanych alebo povolenych postupov je ponechanych na
rozhodnutie samotného pacienta alebo jeho zakonného zéastupcu. Pre laika je to
situdcia problematickd aj v pripade jasného a jednozna¢ného vysvetlenia okolnosti

a charakteru liecby. Z tychto dévodov posobia v lokalitach, kde je vysSie zastipenie
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Vv zdravotnickych zariadeniach uz spominané nemocni¢né poradné organy — Vybory
pre styk s nemocnicami, ktorych ¢lenmi su trénovani a sktiseni profesionali, ktori
posobia ako medzi¢lanok v komunikacii medzi lekdrom a pacientom - Jehovovym
svedkom. Pomahajii pacientovi rozhodovat’ v situdciach, kedy oSetrujuci lekari
povazuju ,,nepovoleny“ typ lieCby za jediny mozny na zachranu zdravia alebo zivota
pacienta. Takisto kontaktuju pacientov s lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami,
ochotnymi pracovat’ technikami bezkrvného oSetrovania pacientov. V USA sa
V stucasnosti eviduje viac ako 12 000 lekarov, ktori spolupracuju so Jehovovymi
svedkami areSpektujti ich poziadavky na spdsob lieCby. V st vypracované
nemocni¢né Protokoly starostlivosti o Jehovovych svedkov — USA Hospital Protocol
for Treating Jehovah’s Witnesses, dokonca Specidlne pre jednotlivé medicinske
odbory snajvacsim predpokladom nutnosti transfiznej lieCby (traumatologia,
gynekologia, chirurgia, intenzivna medicina) (Priloha ¢. 6). Pacientom su
distribuované a l'ahko pristupné pokyny a poucenia, ktorych sa maji drzat’ a ktoré

nasledne vyZzaduju ako jediné mozné pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Jednym z Casto spominanych alternativnych preparatov st perfluorokarbony —
organické emulzie v ktorych sa vel'mi dobre rozpusta kyslik. V 100 ml krvi sa
rozpusta 20 ml kyslika v rovnakom mnoZstve perfluorokarbonovej emulzie az 50 ml.
Dal3ou pozitivnou vlastnostou emulzie je mala velkost' &astic prenasajucich kyslik —
asi jedna sedemdesiatina velkosti erytrocytu, co umozituje vel'mi dobru kapilarnu
priechodnost’. Prva generacia emulzie (pripravok Fluosol DA 20%) napriek
uspesnému  podaniu anemickému Jehovovmu svedkovi ma niekol’ko vel'mi
zavaznych klinickych limitacii. Dnes sa skuSajii uZ nové generacie perfluorokarbo-
novych emulzii Oxygent a Oxyfluor, ktoré sa uZ nemusia skladovat’ zamrazené, daju
sa sterilizovat, potencidlnu surfaktantovu toxicitu maji potlatenti lecitinovou
emulziou. V buducnosti sa perfluorokarbony budu pouzivat’ asi vo va¢Som rozsahu
hlavne na zlepSenie dodavky kyslika tkanivam. Ako s plnohodnotnou nahradou krvi
sa vSak s nimi eSte stale nerata. V tejto suvislosti treba konstatovat’, ze Spolo¢nost’
Jehovovych svedkov ma jednoznacne velktl zasluhu na podpore vyvoja novych
terapeutickych postupov, ktoré veda k znizovaniu krvnych strat a poctu podanych
transfiznych pripravkov atym aj kraciondlnejSej transfuznej liecbe vSetkych

pacientov, nielen Jehovovych svedkov.
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7 Presadzovanie doktriny pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Porusenie doktriny o krvi moéze byt sankcionované vylucenim dotknutého Clena zo
spolo¢nosti Jehovovych svedkov. The Watch Tower Society publikuje informéacie
0 krvnych transfizidch a prezentuje stanovisko, ze podéavanie krvnych transfuzii je
porusenim Bozich zdkonov a aj z medicinskeho hladiska predstavuje isté riziko -
prenos infekénych chorob, posttransfizne reakcie, imunitné reakcie a pod. Vo
viacerych krajindch maju prislusnici Jehovovych svedkov doklad o svojom postoji
k transfiznej liecbe - Hospital Care Card alebo Advance Medical Directive/Release
card ("No Blood card”) aniekde aj splnomocnenie pre pripad kedy by potrebovali
urgentnt starostlivost’. Nabozenska spolo¢nost’ Jehovovi svedkovia takisto vypraco-
vala pomerne presné odborno — proceduralne inStrukcie, ako maja postupovat’ lekari
Vv pripade indikovanych chirurgickych a inych invazivnych zakrokov. Aby umoznili
svojim ¢lenom operacie bez pouzitia krvi, Watch Tower Society zalozila v roku 1988
vnutorné oddelenie Hospital Information Services, na Slovensku Oddelenie
nemocni¢nych informécii. Toto oddelenie nasledne zacalo vytvarat’ Hospital Liaison
Committees, Vybory pre styk s nemocnicami, ktorych tlohou je ziskavat’ lekarov a
najmi chirurgov pre ,nekrvavé operdcie” alebo postupy bezkrvnej mediciny.
Hospital Information Services v ustredi v Spojenych §tatoch americkych monitoruje
medicinsku literatiru a zbiera a spracovava informacie o mozZnostiach a G¢innosti
nekrvavej lieCby a poskytuje tieto informacie miestnym Vyborom pre styk
s nemocnicami a lekarom. Jehovovi svedkovia uvadzaju, ze eviduju do 200
nemocnic, ktoré sa zaviazali a aj poskytovali ,,bezkrvnu liecbu“ a ze 1 700 Vyborov
pre styk s nemocnicami koordinuje komunikaciu medzi priblizne 110 000 lekarmi po

celom svete.

Nie su zname pocty l'udi, ktori utrpeli nejakt uymu kvoéli odmietnutiu transfuzie krvi.
Marvin Shilmer publikoval odhad zalozeny na Statistike porodnosti V rodinach
Jehovovych svedkov, podla ktorého v obdobi 1995-2006 doslo odhadom k 1400-

1500 umrtiam v dosledku odmietnutia transfazie. (Shilmer, 2008)

Pretoze na Jehovovych svedkov moéze byt vyvijany roézny stupeii natlaku

Vv suvislosti s podpisom suhlasného dokumentu atiez preto, Ze niektori Jehovovi
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svedkovia za istych okolnosti prijimaju krv, maju lekari v tejto zavaznej veci vazny
proceduralny aj eticky problém. Zvlast’ sa to tyka lekarov poskytujiucich urgentnu
starostlivost. Tento stav sucasne s faktom, ze mnoho lekarov a dokonca aj
samotnych Jehovovych svedkov nerozumie zlozitostiam nauky o krvi, je
predpokladom mnohych nespravnych rozhodnuti. Nie je zriedkavost'ou, Ze Jehovovi
svedkovia odmietaju lie¢bu produktmi z krvi, ktoré sama Spolo¢nost’ strazna veza UZ
schval'uje, pretoze si jednoducho nie s vedomi, ze tato liecbu prijat’ mozu. Niektori
byvali Jehovovi svedkovia, medzi ktorymi je vyznamny pocet starSich a clenov
Vyborov pre styk s nemocnicami, dosli k zaveru, ze nemdézu d’alej podporovat
politiku odmietania transfuznej liecby v spolo¢nosti. Mnohi st frustrovani tym, ze im
spolo¢nost’ nedokaze poskytnit’ v tejto veci zmysluplni odpoved’ a zneistuje ich
pocet komplikécii a obeti, ktorych pricinou je tato nauka. Napriek prisnym sankciam,
osvete a hladaniu alternativnych lieCebnych postupov nie je medzi clenmi
Spolo¢nosti Jehovovych svedkov doktrina prijimand jednoznacne a su medzi nimi
taki, ktori sa snazia o reformu ohl'adom nauky o krvi a akceptacie transfliznej liecby
Jehovovymi svedkami. Tato skupina v roku 1998 zalozila Spojenectvo Jehovovych
svedkov za reformu v otazke krvi - Advocates for Jehovah’s Witness Reform on
Blood. (AJRB). Toto spolocenstvo si dalo za ciel’ zmenit’ zasady nauky o krvi, ktora
podl’a nich stala nemélo zivotov dospelych a deti z radov Jehovovych svedkov. Tato
skupina sa snazi poukazat a vysvetlovat iraciondlnu podstatu a dezinterpretaciu
ucenia nabozenskej spolocnosti v oblasti transfiznej lieCby a pouZitia krvnych
produktov. Nabozenska spolo¢nost’ Jehovovych svedkov vsak tato skupinu
nepoklada za svojich ¢lenov. Radovi Jehovovi svedkovia sa Vv stiCasnosti stale musia
podrobovat’ aktudlnej nauke Spolo¢nosti Strdzna Veza aV pripade osobného
zlyhania st zo spolo¢nosti vyluceni. Podl'a vyjadrenia slovenského Vyboru pre styk
s nemocnicami, Jehovovi svedkovia, ktori sa v zivot ohrozujucej situacii nakoniec
rozhodnu suhlas s transfiziou poskytnit, nie st nijako ,trestani®, len prestavaju
patritt do komunity. Strata prisluSnosti k naboZenskému spolo€enstvu  je pre
dotknutych strata zmyslu zivota, prostredia, v ktorom rdzne dlhy ¢as izolovane Zili,
¢o predstavuje obrovsky a Casto neunosny psychicky tlak, s ktorym sa osamely
jedinec nedokaze zmierit. Spolo¢nost’ Jehovovych svedkov v sucasnosti predklada

zmenu V nauke tykajicej sa krvnych frakcii, ktoré uz dnes moézu clenovia
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Spolo¢nosti lie¢ebne prijimat’. Spolo¢nost’ v sucasnosti Specifikuje zakaz prijimania
zakladnych zloziek krvi (erytrocyty, leukocyty, trombocyty, plazma), frakcie ziskané
Z ktorejkol'vek zo vSetkych tychto zakladnych zloziek krvi st pre Jehovovych

svedkov teraz akceptovatel'né. (Priloha ¢. 7)

Problematika poskytovania zdravotnej starostlivosti Jehovovym svedkom je
diskutovana a nejednoznacne interpretovana as tazkostami v praxi realizovana
nielen na Slovensku. Sudne rieSené otazky opravnenosti azakonnosti postupu
podania alebo nepodania transfiznej lieCby v pripadoch priameho ohrozenia Zivota
st rieSené vo viacerych krajinach Europy. Diskutuje sa hlavne o eticko — pravnom
konflikte medzi reSpektom voéi hodnotovému systému jedinca - pacienta
a povinnost'ou a hodnotovym systémom lekara a vlastne zmyslom mediciny, ktord sa
historicky vyvijala ako subor vedomosti, zru¢nosti a zasahov smerujicich vzdy
k prospechu chorého, k zlepSeniu alebo zachrane zivota alebo zdravia. Lekari aj laici
jednoznaéne vyzdvihuji ako primarny princip beneficiencie. Rozhodnutia sudov
Vv pripadoch staznosti Jehovovych svedkov su tiez nejednoznaéné. Sudne
rozhodnutie Administrative Court v Lille vo Franctzsku zroku 2002 uvadza vo
svojom rozhodnuti, Ze ziaden medicinsky zédkrok nesmie byt vykonany bez stihlasu
dotknutej osoby azaroven konstatuje, ze je zakladnou povinnostou lekara
nereSpektovat’ vol'u pacienta, ak je jeho zivot v bezprostrednom ohrozeni. Kasacny
sud v Taliansku vo svojom rozhodnuti uvadza, Ze napriek pacientom jednoznacne
prejavenej voli a nesthlasu s transfuznou lieCbou v situdcii vyznamného zhorSenia
zdravotného stavu, pacient je v bezvedomi a teda v tychto zmenenych podmienkach
nie je moZzné aby svoj nesuhlas aktualne potvrdil, jednali lekari spravne, ak zivot
zachranujicu liecbu podali. Princip prevahy beneficiencie potvrdil aj National
Council of Ethics for Life Sciences v Portugalsku, ktory zdoraznil okrem iného
opakované jasné vysvetlovanie nasledkov a vyvoja zdravotného stavu pacientovi.
(Petrini, 2014). Publikované boli tiez pripady odmietnutia transfuzie vo velkej
Britanii a v Australii, ktoré mali pravnu dohru. Vo Velkej Britanii i§lo o mladého
dospelého muza, ktory zomrel na ndsledky odmietnutia transfiznej lieCby. V
kone¢nom dosledku bolo povazované ako spravne reSpektovanie jeho slobodnej
vole. V pripade dietata v Australii naopak sud nariadil podat’ transfiznu liecbu aj

napriek nesuhlasu rodicov pre ich nabozenské presvedcenie. (JanoSikova, 2012)
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Su¢asne platna legislativa napriklad v Ceskej republike tiez presadzuje trend
jednozna¢ného respektovania autondémie jedinca a jeho nespochybnitelného prava
rozhodovat’ samého 0 sebe. Potvrdil to aj Ustavny sud Ceskej republiky, ked vo
svojom naleze zo diia 18.5.2001, sp. zn. IV US 683/2000 judikoval: ,,Kazdy ¢lovek
je slobodny a nie je povinny robit’ ni¢, ¢o mu zédkon neuklada. Z toho vyplyva, zZe tiez
Vv otazkach starostlivosti o vlastné zdravie zélezi len na jeho slobodnom rozhodnuti,
¢1 a v akej miere sa podrobi uritym medicinskym vykonom a len zékon ho moze

zaviazat, ze urcité vysetrenia podstipit’ musi.*

Prava pacientov, respektive povinnosti zdravotnikov voéi nim upravuje v Ceskej
republike Zakon 372/2011 Sb., Ob¢iansky zakonnik CR zroku 2014 a Umluva
0 ochran¢ lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny, publikovand pod ¢. 96/2001 SB. m. s. ktord nadobudla Gc¢innost’ od
1.10.2001 a jedna sa o priamo aplikovatel'ny pravny predpis vyssej pravnej sily ako
je zakon, teda jeho obsah sa uplatiiuje prednostne pred zédkonom. Ustanovenie
akéhokol'vek zakona, ktory odporuje obsahu ,,Umluvy" nie je mozné v praxi
aplikovat’ vobec. ,,Umluva" v &lanku 5. stanovuje, e akykolI'vek zakrok v oblasti
starostlivosti 0 zdravie mozno vykonat’ len za podmienky, ze k nemu dotknuta osoba
poskytla slobodny sthlas, tato osoba musi byt’ dopredu riadne informovana o tcele
a povahe zakroku, ako aj ojeho dosledkoch a rizikdch; dotknuta osoba modze
kedykol'vek slobodne svoj sthlas odvolat. Takisto, v ¢lanku 9. ,,Umluvy” sa
zarucuje, ze sa bude brat’ ohl'ad na vopred vyslovené priania pacienta ohl'adne
lekéarskeho zakroku, pokial’ pacient v ¢ase zakroku nie je v stave, kedy moze vyjadrit
svoje priania. Znenie tohto ¢ldnku priamo stvisi so vSeobecnym a trvalym
prehlasenim Jehovovych svedkov o nesthlase s podanim krvi a transfaznych
pripravkov. Eticky kodex lekara v Ceskej republike, ktory takisto zakotvuje vietky
prava pacienta zaroven vSak v § 2 odst. 5 uvadza, ze lekar nemdze byt dontteny
k takému lekarskemu vykonu alebo spolutcasti na fom, ktory odporuje jeho
svedomiu. Znamena to, ze lekar, ktorého pacientovi hrozi smrt' z nepodania
transfizneho pripravku je donuteny reSpektovanim prava pacienta konat’ proti
svojmu svedomiu. V ¢asopise Moderni gynekologie a porodnictvi v roku 2009 bolo
uverejnené odborné pravne stanovisko K problematike odmietania transfiznej liecby

pacientom, ktoré vypracovala Advokatni kancelaf Mgr. A. Burianka z Prahy, kde

28



podrobne rozobera jednotlivé situacie, ktoré mozu v tejto stivislosti nastat’. V pripade
urgentnej situdcie, kedy zdravotny stav vyzaduje bezodkladné podanie transfuzneho
pripravku pacientovi, ktory ju odmieta, zavisi od stavu pacienta. Pokial’ je pacient
plne pri vedomi a teda v stave, kedy je spdsobily prejavit’ vol'u, teda jeho akutny
psychicky stav nie je zdkladnym zdravotnym problémom nijak ovplyvneny a sucasne
je Cas pacienta informovat’ o rizikach jeho rozhodnutia, vratane mozného umrtia, je
podla autorky tejto publikdcie pravne jasna. Odporuca lekarovi za tucasti svedka
V ramci ¢asovych moznosti poucit’ o moznych nasledkoch vratane umrtia a nasledne
ho necha podpisat’ negativny reverz. V takomto pripade musi byt prianie pacienta
reSpektované a krvna transfuzia nesmie byt ani pri realnom riziku umrtia pacienta
podand. Pokial’ v§ak existuji najmensie pochybnosti o plnej spdsobilosti pacienta na
platny prejav vole (podanie niektorych liekov, psychicka alteracia a pod. ) nie je
mozné negativny reverz prijat’ a teda nie je mozné poziadavku pacienta akceptovat’.
V pripade zachrany zdravia a zivota pacienta je nutné transfizny pripravok podat’.
(Zéleska, 2009). V kazdom ztychto pripadov je samozrejme nevyhnutnd uplnd
a podrobna dokumentacia, kde budu jednoznacne a nespochybnitelne uvedené
dovody, ktoré lekara viedli k rozhodnutiu a k d’alSej lieCbe pacienta. Ina situacia
nastava, kedy je pacient v bezvedomi a ma pri sebe pisomné prehlasenie, Ze odmieta
transfuznu lie¢bu. Na zaklade Vv su¢asnosti platnych pravnych noriem v Ceskej
republike je zdravotnicky personal povinny reSpektovat” dopredu vyslovené prianie
pacienta tykajuceho sa lekdrskeho zakroku a sicasne musi byt bez akejkol'vek
pochybnosti zrejmé, Ze pisomny prejav vole prezentujiici odmietanie krvnej
transfizie skutocne urobil doty¢ny pacient. Jedinym akceptovatelnym prejavom vole
je pisomng, vlastnoru¢ne podpisané prehlasenie pacienta, zZe za vSetkych okolnosti,
ktoré mozu nastat’, odmieta krvnt transfiziu, a to aj v pripade, Ze by takyto postup
ohrozil jeho zdravie alebo Zivot. Podpis pacienta na takomto prehlaseni musi byt
uradne overeny. V pripade, Ze vSetky tieto ndleZitosti nie si splnené, transfuzny
pripravok musi byt v indikovanom pripade podany. V kazdom pripade néazor inej
osoby ani pribuznych nemo6ze platny nazor pacienta zmenit, rovnako ako nie je
mozZné akceptovat’ ndzor blizkeho pribuzného, ktory by sprostredkoval néazor

pacienta 0 odmietani transfizie bez toho, aby o tom existoval platny pisomny
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zdznam preukdzatelne urobeny pacientom. Ani podla sidasnej legislativy Ceskej

republiky nie je pravna zaviznost’ dopredu vyslovenych priani pacienta absolitna.

V inej publikécii, zaoberajicej sa tedriou apraxou informovaného suhlasu
V zdravotnictve autori dévali jednoznacne do popredia vyznam ochrany zivota
a zdravia, ktory je zdoraznovany aj medzindrodnym pravom, rozhodovanim
Eurépskeho sudu pre Fudské prava a Ustavného sudu Ceskej republiky (Sustek,
HolGapek, 2007). Na zaklade analyzy pravneho stavu autori odporucali pre
zdravotnicke zariadenia a lekarov ako vhodnejsiu v kazdom pripade variantu podania
transfuzneho pripravku, ak by jeho nepodanie viedlo k tazkému poskodeniu zdravia
alebo smrti pacienta, ¢ize zasiahnut’' radSej do slobody rozhodovania pacienta ako
nechat ho zomriet. Opravnenost’ nereSpektovat’ vol'u pacienta odmietanim liecby,
ktora je nevyhnutnd na zachranu Zzivota pacienta podopierali aj rozhodnutim
Eurépskeho sudu pre l'udské prava vo veci Diane Prettyovej proti Spojenému
kralovstvu Velkej Britanie a Severného irska, ktorého zavery jednozna¢ne zdoraz-
fluju povinnost’ $tatu chranit’ zivot. Eurdpsky sud pre I'udské prava v tomto pripade
nebol presvedCeny, Ze pravo na zivot zaruCené v ¢lanku 2 Dohody o ochrane
l'udskych prav by malo byt vykladané tak, e zahffia aj pravo na smrt (Sustek,
Holcapek, 2007).

Naproti tomu st zndme rozhodnutia sidov z USA a Velkej Britanie, ktoré potvrdili
pravo pacienta na odmietnutie lieCby, s ktorou nesuhlasi aj v situacii, zZe pacient
zomrie, dokonca aj Vv pripade deti. Zdovodnenie sa opiera o tvrdenie, ze pokial’ su
pacientovi jasné klinické skuto¢nosti a on zomrie bez transfuzie krvi, nemoze sa
podniknit’ pravna akcia proti lekarovi, pretoZe pacient nie je povinny zachranit’ svoj
zivot pouzitim Specialnych alebo mimoriadnych opatreni. V pripade, ze raz pacient
pri vedomi odmietol lieCbu — transfuziu krvi, tak to plati aj v pripade, ze je

Vv bezvedomi. (Sustek, Hol¢apek, 2007).

Zvlastnym sposobom riesila tuto situaciu aj ked’ len v pripade deti vlada Bulharska,
ktora si vyhradila pri zdkonnom uznani Spolocenstva strazna veza podmienku, Ze
neplnoleté deti nesmti byt vybavené dokumentom ,,Ziadnu krv — Zavizny pokyn pre
lekara®, ktory zakazuje pouzitie krvi u krvnych derivatov aj v zivot ohrozujucich

situaciach.
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Vyvojom spolo¢nosti a najnovsej eurdpskej legislativy tykajiicej sa partnerského
vztahu lekara a pacienta je konflikt medzi ochranou zdravia a zivota pacienta
a reSpektovania jeho autondomie ateda prava rozhodovat o sebe rieSeny vécsSinou
v prospech akceptovania rozhodnutia pacienta. Zdravotnickym pracovnikom zostava
povinnost’ opakovane odborne argumentovat’, vysvetlovat’, presviedcat’ ale nie su
opravneni vykon na zachranu Zivota pacienta bez jeho jednoznacného suhlasu aj
vykonat’. Tento stav je pre vacSinu zdravotnickych pracovnikov frustrujuci, pretoze
lekar pasivne sleduje, ako pacient, ktorému by vedel a mohol pomdct’, zomiera. Tato
situdcia je pre lekara odborne aj eticky vel'mi tazka a v kontexte nejednozna¢ného
hodnotenia jeho postupu — ¢i zasiahne neopravnene do prav pacienta alebo ho necha
zomriet — netnosna. V Ceskej republike sa roky diskutovana snaha lekérov,
pravnikov aj dotknutych pacientov 0 jednozna¢né vyjadrenie k tejto problematike
zavfiila aktudlnym nalezom ustavného sidu. Ustavny sad Ceskej republiky vydal
V januari 2017 nalez spisovej znacky 1. US 2078/16 v ktorom sa zaoberal vykladom
predpisov v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ustavny stid s odvolanim
sa aj na Eurdpsky sud pre l'udské prava, konstatoval, Ze v situdcii stretu povinnosti
poskytnit’ pomoc osobe, ktorej zivot a zdravie su vazne ohrozené je pravom takejto
osoby pomoc odmietnut’. Institat slobodného a informovaného sthlasu s lekarskym
zakrokom ako prejav popretia paternalistického pristupu, je zaloZeny na uznani
pravnej subjektivity jedinca ajeho slobody rozhodovat' o svojom vlastnom tele
a podporuje autonémiu jeho moralnej vol'by, vratane moznosti vykonavat’ ¢innosti,
ktoré st vnimané ako Skodlivé alebo nebezpecné. Zakladné l'udské prava mozno
obmedzovat' len za ucelom ochrany prav dal§ich os6b alebo inych ustavne
chranenych hodnét. Zasah S§tatu do nedotknutelnosti dospelej osoby, ktord je
sposobila Kk pravnym tkonom, nie je legitimny ani z dovodu ochrany jej same;j.
Ustavny sud v zavere konstatoval, Ze ,aj v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti je potrebné plne ctit' zasadu slobody a autonomie vole a moznost
pacienta odmietnut poskytnutie starostlivosti, aj keby bola povazovanid =za
nevyhnutnii pre zachovanie jeho Zzivota.“ Lekari a d’alSi zdravotnicki pracovnici
mozu takéto osoby presviedcat, moézu sa ich snazit’ dostat’ ku zmene ich postoja,
pokial’ je pre nich zjavne Skodlivy, ale ,nemdzu zabranit’ realizacii rozhodnutia

0 odmietnuti starostlivosti, ktoré bolo urobené na zéklade slobodnej a vaznej vole
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dospelej sposobilej osoby, len z toho dovodu, Ze sa domnievaju, ze toto rozhodnutie
dani osobu poskodzuje. Preto, ak jedna akakol'vek osoba v sulade S tymito
pravidlami a potrebnu starostlivost’ neposkytne s ohl'adom na nestihlas sposobilého
dospelého pacienta, nemdze spachat’ trestny ¢in neposkytnutia pomoci, lebo by nebol
naplneny jeden z nevyhnutnych znakov trestného ¢inu — protipravnost’ konania.*
Vzhl'adom na spolo¢ny historicky, socialny, kulturny , legislativny a pravny zaklad
zivota Slovenskej a Ceskej republiky je opravneny predpoklad, Ze tento nalez bude
argumentacne vyuzivany aj na Slovensku, kym nebude vydany obdobny nalez

Ustavného stidu Slovenskej republiky.

V pripade deti aj Ustavny sud Ceskej republiky vo svojom naleze sp. znacka
1ITUS459/03 z roku 2004 v pripade nestthlasu rodi¢ov s transfuznou lie¢bou, ktora
mala byt nevyhnutnou sprievodnou lie¢bou onkologickej lieCby dietat’a, potvrdil
povodny verdikt , v ktorom sa dieta urgentne odnalo zo starostlivosti rodi¢ov a bol
sudom stanoveny opatrovnik, ktory udelil potrebny sthlas s transfuznou liecbou.
Ustavny sud Ceskej republiky dospel k zéveru, ze ,,ochrana zdravia a zivota dietata
je uplne relevantnym a viac nez dostato¢nym dévodom pre zasah do rodi¢ovskych
prav, kedy ide o hodnotu, ktorej ochrana je v systéme zakladnych prav a slobod

(3

jednozna¢ne prioritna. Dalej Ustavny sid konstatoval, Ze ..“obecné sudy si

povinné zaistit’ spravodlivi rovnovahu medzi zdujmami dietata a zaujmami jeho

rodi¢ov, zvlastna pozornost’ vSak musi byt’ venovana zdujmu dietata, ktory moze —

v zavislosti na svojej povahe azdvaZnosti - prevazit nad zdujmom rodica.

PredovSetkym nie je mozné pripustit, aby rodi¢ia prijimali opatrenia Skodlivé pre
e

zdravie alebo rozvoj dietat’a, s odvolanim sa na rozhodnutie ES zo dia 7.8.1996 vo

veci Johansen v. Norway, publ. In: Reports 1996-111).
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8 Ciel’ a metodika prace

V praci sme analyzovali a porovnavali si¢asne platné pravne a etické normy, ktoré

upravuju podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a vzdjomny vztah

zdravotnickeho pracovnika a pacienta v pripade Specifickej situdcie oSetrovania

¢lenov nabozenskej spolo¢nosti Jehovovi svedkovia.

Ciel'om dizerta¢nej prace bolo:

analyzovat’ suc¢asné pravne normy platné v pripade poskytovania planovane;j
aj urgentnej zdravotnej starostlivosti Jehovovym svedkom a ich interpretacia
do kazdodennej praxe poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti Jehovovym svedkom dochddza v sucasnosti ku
konfliktu medzi zdkonnou povinnostou zdravotnickeho pracovnika chranit’
zdravie a zivot pacienta véasnou, spravnou a ucinnou liecbou a pravom
pacienta s takouto lie¢bou alebo jej Castou napriek pouceniu neposkytnut
stuhlas. K najviacsim prdvnym a etickym konfliktom dochadza v situécii,
kedy sa pacient doméha realizacie svojho prava nesthlasit’ s liecbou alebo
zakrokom, ktorého nevykonanie ma za nasledok ohrozenie alebo stratu
Zivota, pripadne sa pacient doZaduje liecby v zahrani¢i, kde su pracoviska
ochotné primarne aj za cenu poSkodenia zdravia alebo ohrozenia ¢i straty
Zivota reSpektovat’ vol'u pacienta.

analyzovat skuto¢ny rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti
Jehovovym svedkom v roznych medicinskych odboroch. Pristup
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je v suCasnosti pri absencii
jednoznaénych pravidiel poskytovania zdravotnej starostlivosti tejto
Specifickej skupine pacientov nejednotny, variruje od jednozna¢ného
odmietnutia poskytovania zdravotnej starostlivosti az po snahu o plnu
akceptaciu alternativnych postupov. Pravidla poskytovania zdravotnej
starostlivosti tejto skupine pacientov je potrebné zosuladit’ s pravidlami a
fungovanim zdravotnickeho systému s prihliadnutim na potreby, preferencie

a oCakévania tejto Specidlnej skupiny obcanov, pricom budil v sulade s
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hlavnymi zasadami verejného zdravotnictva uzndvané aj prava a povinnosti
tykajuce sa ich zdravia.

navrh na vypracovanie v sucasnosti rovnako dolezitych pravidiel a rozsahu
financovania neStandardnej lieCby tejto skupiny pacientov, kedze
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st povinni vynakladat® prostriedky
verejného zdravotného poistenia Ucelne, efektivne a hospodarne, znizovat
naklady a zlepSovat vykonnost' systému ako celku prostrednictvom
jednozna¢nych pravidiel v konkrétnych podmienkach a situdciach.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti zarovenl musi byt’ v stlade s platnymi

pravnymi normami & zmluvnymi podmienkami zdravotnych poistovni.
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9 Vysledky

9.1 Analyza pravnych a etickych noriem poskytovania zdravotnej
starostlivosti

9.1.1 Analyza pravnych noriem upravujicich poskytovanie
zdravotnej starostlivosti

Nasa spolo¢nost’ prechddza v poslednom obdobi rychlymi zmenami, medzi ktoré
mozno zaradit’ aj reformu zdravotnictva. Sticasné moderné, zdravotnictvo v stlade
srozvojom spoloCnosti legislativne aj realne postupne presiva velka mieru
zodpovednosti za vlastné zdravie a zvladnutie ochorenia stale viac na pacienta.
Zdravie je jednou z najddlezitejsich T'udskych hodnét, nielen pre jednotlivca ale aj
pre spolocnost. Kazdy ma pravo na zdravé zivotné podmienky, na zdravotnu
starostlivost’, na poskytnutie pomoci v pripade choroby, ohrozenia chorobou alebo
trvalého poSkodenia zdravia. Ochrana zdravia je chapana vo vSeobecnosti, zahifia
primdrnu prevenciu, ale aj predchaddzanie poskodeniu zdravia. Pravne aspekty pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti si zalozené na pravach pacienta, ktoré
reSpektujii Tudsku dostojnost’, autondmiu, sebaurcenie. Pravo na poskytovanie
kvalitnej zdravotnej starostlivosti definujeme ako pravo na vyuZivanie vyhod
zdravotnickeho systému, zdravotnickych sluZieb a oSetrovatel'skej starostlivosti
aktory je vsulade so stCasnym stavom lekarskej vedy a oSetrovatel'stva.
Poskytovanie adekvatnej zdravotnej starostlivosti si vyzaduje vysoka profesionalnu

uroven zdravotnickych pracovnikov.

Zakladny pravny ramec slovenského pravneho systému vymedzuje a stanovuje
Ustava Slovenskej republiky, ktora do svojho obsahu vpisuje I'udské prava a slobody

a zaroven vytvara aj pravny systém zaruk ich dodrziavania.
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CL 12

(1) LCudia sua slobodni a rovni v dostojnosti i v
pravach. Zakladné prava a slobody su
neodinatel’né, nescudzitel’né, nepremlcéatel’né a
nezrusitel’né.

Podl'a ods. (1) ¢loveka nikto
nemoze zbavit’ jeho
zakladnych prav a slobdd.
V pripade ohrozenia zivota
¢lena Spolocnosti Svedkov
Jehovovych, mé tento pravo
na  adekvatnu  zdravotnu
starostlivost’ (¢l. 40 Ustavy
SR) AK si zachrana jeho
zivota  vyzaduje liecebny
ukon, ktory je v rozpore s jeho
nabozenskym presvedcenim,
nikto (ani nabozenské
spolocenstvo,  ktorého  je
¢lenom) mu nemoéze odnat
toto zékladné pravo. Ustava
SR (ani dalSia legislativa)
nijako neriesia pripad, ked’ sa
Clovek sam vzda tohto prava
odmietnutim podpisu
informovaného sthlasu
s navrhovanym indikovanym

liecebnym  vykonom napr.
transfiiziou krvi.
(2) Zakladné prava a slobody sa zarufuju na | Podla ¢l. 40  Ustavy SR

uzemi Slovenskej republiky vSetkym bez ohladu
na pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a
naboZenstvo, politické, ¢i iné zmySPanie, narodny
alebo socialny pévod, prislusnost’ k narodnosti
alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné
postavenie. Nikoho nemoZno z tychto dovodov
poskodzovat, zvyhodiovat’ alebo
znevyhodrovat’

kazdy ma pravo na ochranu
zdravia, podla ¢l. 24, ods. (2)
kazdy ma pravo slobodne
prejavovat’ svoje nabozenstvo
alebo vieru. Prislusnik
NéboZenskej spolo¢nosti
Jehovovych  svedkov  ma
podla uvedenych c¢lankov
pravo na ochranu zdravia
sposobom, ktory zohladiuje
jeho nabozenské
presvedcenie, za predpokladu,
ze starostlivost’, ktora
vyzaduje, ho podla ¢l. 12 ods.
(2) nebude zvyhodiiovat’
V porovnani s ostatnymi.

(4) Nikomu nesmie byt sposobena ujma na
pravach preto, Ze uplatiiuje svoje zakladné prava
a slobody.

Tento odsek deklaruje, ze
¢lovek nesmie byt postihnuty
za to, Ze uplatiuje svoje
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zakladné prava a slobody. Ak
vSak prislusnik Jehovovych

svedkov  uplatiiuje  svoje
zékladné pravo podla ¢l. 24,
ods. (1) a (2) zit podla
svojho svedomia a
nabozenského  presvedcenia
aztohto dovodu odmietne
transfiznu lieCbu, sam si

spdsobuje ujmu na svojom
zékladnom prave na zivot (Cl.
15, ods. (1) Ustavy). Ak
zdravotnicke zariadenie
reSpektuje jeho presvedcéenie,
dostava sa tak do rozporu
Sjeho pravom na zdravotni
starostlivost  a vV konecnom
dosledku  so  zakladnym
pravom na zivot.

Clanok 13 stanovuje, akym spdsobom mozno ukladat povinnosti a upravovat

hranice zdkladnych prav a slobdd.

CL 13

(1) Povinnosti mozno ukladat’

a) zakonom alebo na zaklade
zakona, v jeho medziach a pri
zachovani zakladnych prav
a slobod.

Vseobecne definované pravo na zivot ana ochranu
zdravia a ramcovo $pecifikované podmienky na zaistenie
tohto prava (¢l. 40 Ustavy) na ochranu zdravia a zivota ,
presnejSie Specifikované v zakone €. 576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti.

(2) Medze zakladnych prav a
slobod moZno upravit’ za pod-

mienok ustanovenych touto
ustavou len zakonom.

Cl. 13 dava moznost’ upravit' podmienky poskytovania
zdravotnej starostlivosti tak, aby bol odstranil rozpor
medzi moznostou uplatnit vyhrady voci transfuznej
liecbe z ndbozenskych dovodov, pravom na ZzZivot a
zvyhodinovanim Jehovovych svedkov poskytovanim
finan¢ne, odborne a prevadzkovo néarocnejsej zdravotne;j
starostlivosti

(3) Zaikonné obmedzenia
zakladnych prav a slobod
musia plati® rovnako pre
vietky pripady, ktoré spinaju
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ustanovené podmienky.

“4) Pri obmedzovani
zakladnych prav a slobod sa
musi dbat’ na ich podstatu a
zmysel. Takéto obmedzenia sa
moZu pouzit’ len na
ustanoveny ciel’.

Zakladné T'udské prava aslobody st podrobne Specifikované v druhom oddiele

Ustavy Slovenskej republiky

Cl 14

Kazdy ma sposobilost’ na prava.

CL 15

(1) Kazdy ma pravo na Zivot. Dudsky Zivot je hodny

ochrany uz pred narodenim.

(2) Nikto nesmie byt’ pozbaveny Zivota.

Okrem jednoznacnej poziadavky
ods. (2) vyjadruje  zakaz
ukoncenia Zivota sposobom, ktory
je  podla  zdkona  trestny.
V pripade odmietania adekvatnej
liecby pacientom, bez ktorej
pacient zomrie, moze byt postup
lekéra, ktory akceptoval Zelanie
pacienta a neposkytol mu
potrebnt  starostlivost’ chépana
ako pomoc pri samovrazde.

(4) Podl’a tohto ¢lanku nie je poruSenim prav, ak bol
niekto pozbaveny Zivota v suvislosti s konanim, ktoré

podPa zakona nie je trestné.
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ClL 16

(1) Nedotknutel’nost’ osoby a
jej sukromia je zarucena.
Obmedzena moZe byt len v
ustanovenych

pripadoch
zakonom.

Pravo na nedotknutelnost’ osoby a jej sukromia je zakladné
pravo, ale nema absolutny charakter, to znamena, Ze ho
mozno obmedzit’ zakonom.

CL 19

(1) Kazdy ma pravo
na zachovanie 'udskej
dostojnosti,  osobnej
cti, dobrej povesti a na
ochranu mena.

V néleze Ustavného sudu Slovenskej republiky IL. US 19/97 sa
okrem iného uvadza: ,,Ustavou Slovenskej republiky vytvorena
ochrana prava na sikromie sa vnutorne diferencuje. Jednotlivymi
ustanoveniami sa zarucuje ochrana sukromia v roznych zivotnych
situaciach. Ustavnd ochrana sa podla &l. 16 ods. 1 Ustavy
Slovenskej  republiky spdja s nedotknutenostou  osoby.
Predmetom takto vytvorenej ochrany je stikromie spété s telesnou
integritou a materialnymi hodnotami sukromnej povahy. Ochrana
nemateridlnych hodndt sukromnej povahy sa zarucuje podla ¢l. 19
ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky.“ Z tohto nalezu Ustavného
sudu logicky vyplyva, ze pre posudzované situdcie je aktuilna
aplikacia ustanovenia ¢l. 16 ods. 1 ustavy, ateda , ze vtomto
pripade ide 0 zékladné pravo, ktoré nema absolitnu povahu, t. j.
ide o pravo, ktoré mozno V konkrétnych pripadoch obmedzit
zakonom.

Cl. 24

(1) Sloboda myslenia, svedomia,
naboZenského vyznania a viery sa
zaruCuji. Toto pravo zahrna aj
moZznost’ zmenit’ naboZenské

vyznanie alebo vieru. Kazdy ma

pravo byt bez naboZenského
vyznania. KaZzdy ma pravo
verejne prejavovat’ svoje
zmysPanie.

(2) Kazdy ma pravo slobodne

Ustava zarucuje kazdému ob&anovi pravo na slobodné
nabozenské vyznanie a vieru, ako aj na individuélne,
sukromné alebo kolektivne prejavovanie viery.
Jehovovi svedkovia st prislusnici registrovanej
naboZenskej spolo¢nosti a to znamena, Ze ich viera sa
chape ako nabozenské vyznanie. Podl'a ods. (2) maju
pravo v sukromnom  Zivote prejavovat  svoje
naboZenstvo, tj. Zit vsulade sjeho prikdzaniami
a zasadami.

Tieto prava nie su absolutne, pretoze sa mézu dotykat’
prav a slobod inych, a preto ich vykon podla ods. (4)

39




prejavovat’ svoje naboZenstvo

alebo vieru bud sam, bud
spolo¢ne s inymi, sikromne alebo
verejne,

bohosluzbou, naboZenskymi
ukonmi, zachovavanim obradov
alebo zihcastiiovat’ sa na jeho
vyucovani.

mozno obmedzit zakonom. Ustava explicitne
vymenovava pripady, v ktorych tak mozno ucinit’;
a medzi uvedenymi pripadmi s opatrenia na ochranu

e zdravia
e prav aslobod inych.

V prvom pripade je mozné zakonom obmedzit
prejavy nabozenského vyznania, ktoré by ohrozovali
zdravie jednotlivca (napr. naboZensky motivované
ukony ohrozujlice zdravie a zivot jednotlivca) alebo

(4) Podmienky vykonu prav
podla odsekov 1 aZ 3 moZno
obmedzit’ iba zakonom, ak ide o
opatrenie nevyhnutné v
demokratickej

spolo¢nosti na ochranu verejného
poriadku, zdravia a mravnosti
alebo prav a slobod inych.

spoloc¢nosti (napr. odmietanie takych ¢innosti, ktoré st
potrebné na zamedzenie Sirenia chorob). Druhy pripad
sa vztahuje

e na odmietnutie lieCebnych ukonov detom
alebo zverenym osobam,

e na ziadost o poskytnutie takej zdravotnej
starostlivosti, ktord odcerpa zdroje, potrebné
na ochranu a skvalitnenie zdravia inych osob,

e vyzadovanie  takého  typu  zdravotnej
starostlivosti , ktora by bola v rozpore
S pravami a slobodami zdravotnikov

CL 40

Kazdy ma pravo na ochranu
zdravia. Na zaklade zdravotného

poistenia maja ob¢ania pravo na
bezplatnu zdravotnu
starostlivost’ ana zdravotnicke
pomocky za podmienok, ktoré
ustanovi zakon.

Podl'a ¢l. 40 je pravo na ochranu zdravia zdkladnym
pravom, ktoré vSak nema absolutnu povahu, t.j. moZno
ho spresnit’ zakonom. Téato skuto¢nost’ je jednoznaéne
deklarovana v &lanku 51 Ustavy.

Cl 51

(1) Domahat’ sa prav
uvedenych v ¢l. 35, 36, 37
ods. 4, ¢l. 38

az 42 a Cl. 44 az 46 tejto
ustavy sa mozno len v
medziach ziakonov,

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, prava a povinnosti
fyzickych osob a pravnickych osob pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti, postup pri umrti a vykon $tatnej spravy na tseku
zdravotnej starostlivosti upravuje zakon 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych

40




ktoré tieto wustanovenia | zakonov.

vykonavaju.

Ustanovenie &lanku 40 Ustavy Slovenskej republiky je podrobne rozpracované

v zakone ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s

poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Paragraf 2, ods. 3 zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach

suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych

zdkonov, definuje neodkladnii zdravotnu starostlivost, pojmy liecba a lieCebny

rezim.

§ 2 Vymedzenie zakladnych pojmov

(3) Neodkladna zdravotna starostlivost’
(d’alej len ,neodkladna starostlivost™) je
zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe
pri nahlej zmene jej zdravotného stavu,
ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej
starostlivosti moZe vazne ohrozit’ jej zdravie,
sposobuje jej mahlu a neznesitePna bolest’
alebo spoésobuje nahle zmeny jej spravania a
konania, pod ktorych vplyvom
bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje
okolie. Neodkladna starostlivost’ je aj
vySetrenie osoby oznafenej za mozny zdroj
rychlo sa Siriacej a Zivot ohrozujucej nakazy,
diagnostika aliec(ba osoby srychlo sa
Siriacou a Zivot ohrozujicou nakazou.

Neodkladna starostlivost’ je aj zdravotna
starostlivost’” poskytovana pri porode.
Sucastou neodkladnej starostlivosti je
neodkladna preprava osoby do
zdravotnickeho  zariadenia, neodkladna
preprava medzi zdravotnickymi
zariadeniami a neodkladna preprava darcov
organov, tkaniv a buniek urcenych na
transplantaciu, ktoru vykonavaju

Informovany sthlas nie je
potrebny, pretoze podanie
transfizie krvi pri operacii, pocas
ktorej doSlo k velkym stratam
krvi, spadd do  kategoérie
neodkladnej starostlivosti, pretoZe
bez podania transfizie hrozi
pacientovi smrt.
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poskytovatelia zichrannej zdravotnej sluzby.

10) Liecba je vedomé ovplyvnenie
zdravotného stavu osoby s cielom navratit’
jej zdravie, zabranit’ d’alSiemu zhorSovaniu
jej zdravotného stavu alebo zmiernit’ prejavy
a dosledky jej choroby.

11) Liecebny rezim je Zivotosprava osoby na
podporu lie€by, ktoru wurcuje oSetrujuci
lekar.

§ 4 Uvodné ustanovenia

4 Na poskytovanie zdravotnej | Operacia prisluSnika
starostlivosti sa vyZaduje informovany | svedkov je zdravotna starostlivost,

suhlas (§ 6 ods. 4), ak v tomto zikone nie | ktora

si  vyzaduje

je ustanovené inak (§ 6 ods. 8). informovany sthlas.

Jehovovych

pacientov

§ 6 Poucenie a informovany suhlas

(1) OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je
povinny informovat’ o ucele, povahe,
nasledkoch a rizikich poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, o moZnostiach
vol’by navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia  poskytnutia zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ,poskytnut’
poucenie®)

a) osobu, ktorej sa ma zdravotna
starostlivost’” poskytnut’, alebo aj inu
osobu, ktoru si tito osoba urcila,

b) zakonného zastupcu, opatrovnika
alebo osobu, ktora ma maloleté diet’a v
pestinskej starostlivosti® (d’alej len
»zakonny zastupca®), ak osobou, ktorej
sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’,
je maloleté dieta, osoba pozbavena
sposobilosti na pravne tukony alebo
osoba s obmedzenou spésobilostou na
pravne ukony (d’alej len osoba
nesposobila dat’ informovany suhlas) a
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vhodnym sposobom aj osobu nesposobild
dat’ informovany suhlas.

(4) Informovany sthlas je preukazatelny
sihlas s  poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchadzalo
poucenie podla tohto zakona.
Informovany suhlas je aj taky
preukazateny suhlas s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti, ktorému
predchiadzalo odmietnutie poucenia, ak v
tomto zakone nie je ustanovené inak (§
27 ods. 1, § 36 ods. 2, § 38 ods. 1, § 40
ods. 2).

V pripade Jehovovych svedkov ide
0 jednoznacne prejaveny informovany
nesuhlas s transfuznou liec-
bou napriek pouceniu a uplatnenie
prava pacienta disponovat’ so svojou
osobnou integritou.  Informovany
nesuhlas je platny, pretoze pacient je
schopny rozpoznat mozny nasledok
svojho rozhodnutia opierajici sa
0 ndbozenské presvedcenie chranené
pravnymi predpismi Listiny
zékladnych prav a slobod.

(6) Ak zakonny zastupca odmietne dat’
informovany suhlas, poskytovatel’ moze
dat’ navrh na sud, ak je to v zaujme
osoby nesposobilej dat® informovany
sihlas, ktorej sa ma zdravotna
starostlivost’ poskytnut’. V tomto pripade
sihlas sidu s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti nahradza informovany
suhlas  zakonného  zastupcu. Do
rozhodnutia sidu mozZno vykonavat’ len
také zdravotné vykony, ktoré su
nevyhnutné na ziachranu Zivota tejto
osoby.

Toto wustanovenie sa vztahuje na
pripad, ked’ sa dieta, ktoré¢ho rodicia
su Clenovia spolo¢nosti  Svedkov
Jehovovych, méa podrobit’ lekarskemu
zékroku, ktory si vyzaduje podaniu
transfuzie krvi. Rodicia
Z ndbozenskych doévodov odmietnu
podpisat’ informovany suhlas
a nemocnica podd navrh na sud. Kym
sud nevyda rozhodnutie

e poskytovatel musi vykonat
akatnu operaciu a obmedzi sa
na Ukony nevyhnutné na
zachranu Zivota diet'ata

e poskytovatel moze dokladovat’
na zéklade zdravotnej
dokumenticie, Ze operacia
vratane transfuzie krvi patrila
medzi  Zivot  zachranujice
vykony a vykona ju.

(8) Informovany suhlas sa nevyZaduje v

pripade
a) neodkladnej starostlivosti, ak
nemozno vcéas ziskat’ informovany

suhlas, ale ho moZno predpokladat,

Ak je na osetrenie privezené dieta,
ktorého stav si vyzaduje operaciu

e zdravotnicky pracovnik nema
informdciu, ze jeho rodicia su
¢lenovia spolo¢nosti
Jehovovych svedkov, moze
predpokladat’, Ze by dali stihlas
so zékrokom, ktory mozZe
zachranit’ ich dieta ateda ho
vykonat’ bez predchadzajiceho
informovaného sthlasu
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e zdravotnicky pracovnik ma
informaciu, ze rodi¢ia dietata
su ¢lenovia spolo¢nosti
Jehovovych  svedkov, ale
nemdze predvidat’, ¢i suhlas so
zékrokom daju alebo nie,
a teda nemoze zakrok vykonat’

Zistovanie nabozenského presved-
¢enia rodiCov dietata nemocnicou,
alebo evidovanie podobnej informacie
VvV zdravotne] dokumentacii by vSak
narazalo na zakon ¢. 122/2013 Z. z.

0 ochrane osobnych udajov

§ 11 Prava a povinnosti os6b pri

poskytovani zdravotnej
starostlivosti
8) Pri poskytovani zdravotnej | Ustanovenie § 11, ods. (8) pism. d) by riesilo

starostlivosti ma kazdy pravo za
podmienok ustanovenych tymto
zakonom na

a) ochranu dostojnosti,
reSpektovanie  svojej  telesnej
integrity a psychickej integrity,
b) informacie tykajice sa jeho
zdravotného stavu,

¢) informacie o ucele, povahe,
nasledkoch a rizikach poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, 0
moznostiach vol’by navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia
poskytnutia zdravotnej
starostlivosti (§ 6 ods. 1),

d) odmietnutie poskytnutia
zdravotnej starostlivosti okrem
pripadov, v ktorych podla tohto
zakona mozno poskytnut’
zdravotnu starostlivost®  bez
informovaného suhlasu (§ 6 ods.

8),

problémy s odmietnutim transfuznej liecby za
predpokladu, Ze by sa jednoznaéne definovali
pravne dosledky neposkytnutia informo-
van¢ho sthlasu na indikovany typ liecby —
transflizie anajmi by mali byt definované
povinnosti, ktoré zdravotnicke zariadenie
voci pacientovi, ktory podpisal odmietnutie
lieCby este ma.
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9.1.2 Historia zakladnych prav a slobod na Slovensku

Listina zakladnych prav a slobdd bola schvalena Federdlnym zhromazdenim CSFR
9.1.1991 zakonom ¢. 23/1991 Zb. a vychadza z medzinarodnych dokumentov, najméa
zo Vseobecnej deklaracie I'udskych prav Organizacie spojenych néarodov. Zaklad
vzniku nového systému vztahov v podstatnej Casti Europy dala Maastrichtska
dohoda, ktord nadobudla platnost 1. novembra 1993. Charta zékladnych prav
Eurdpskej Gnie bola vyhlasena v Nice 10. decembra 2001.

Cielom prava je ochrana a rozvoj ¢loveka, pravo by malo regulovat’ spravanie l'udi
tak, aby si vzdjomne neskodili a aby chrdnilo hodnoty, ktoré pdsobia v smere rozvoja
¢loveka ako v materidlnom tak aj duchovnom zmysle. Zdravotnicke pravo je ststava
pravnych noriem, ktoré suvisia so starostlivostou o l'udské zdravie jednotlivca aj
spolo¢nosti. V ziadnom pripade nie je mozné zamienat’ si ho so zdravotnickou
legislativou. Zaoberd sa pravom na zdravotnll starostlivost v najSirSom a
najkomplexnejSom vyzname. Prdvo na zdravotnl starostlivost’ znamend, ze kazdy
obcan Slovenskej republiky ma zabezpeceny dostatocny pristup k potrebnym
zariadeniam a sluzbam, ktoré¢ zaistuji preventivnu, diagnostickli aj liecebnu
zdravotnl starostlivost. Pri ochrane prava na zdravotnl starostlivost’ musia byt
zaroven dodrzané aj legislativne u nas zarucované individualne l'udské prava, ako st

pravo na l'udska dostojnost’, pravo na zivot, pravo na stikromie, atd’.

Zdravotna ale aj oSetrovatel'skd starostlivost mé svoje pravne ale aj etické normy.
Pre kaZzdodennu prax je doleZité, aby svoje prava a povinnosti ovladali a reSpektovali
jednak sami pacienti — poberatelia zdravotnej starostlivosti ale v prvom rade

zdravotnicki pracovnici.

NajddlezitejSim principom zdravotnickeho prava su prava pacienta. Az do polovice
20. storocia — historicky do roku 1948 —spoloc¢nost’ necitila potrebu zaoberat’ sa
hlbsie a diskutovat o otdzke l'udskych prav v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Az v obdobi II. svetovej vojny, ked vo vojnovych ¢asoch prislo k
tazkému poruSovaniu ludskych prav spojenych s pokusmi na 'ud’och, skisenosti a
situdcia viedli k prijatiu VSeobecnej deklaracie l'udskych prav zhromazdenim

Spojenych narodov v roku 1948.

45



Sucasna podoba prav pacienta sa odvija od tejto deklaracie, aj ked’ potom nasledovali

viaceré¢ dokumenty

. 1973 Charta prav pacientov vydana americkou asociaciou nemocnic

. 1974 Charta prav a povinnosti vydana vo Francuzsku

. 1976 Navrh prav chorych a zomierajucich prijaty parlamentom Rady Eurépy
. 1979 Charta hospitalizovaného pacienta prijatd Europskym spoloc¢enstvom

. 1980 Navrh predstavujuci pacienta ako aktivneho ucastnika v jeho vlastnej

liecbe prijaty Radou Europy

. 1981 Lisabonskd deklaracia prav pacientov prijatd Svetovou lekarskou
spolo¢nostou
. 1984 Eurdpska charta prav pacientov prijata ako rezolicia Eurdépskym

parlamentom

. 1994 Deklaracia WHO o podpore prav pacientov v Eurdpe podpisand v
Amsterdame

. 1995 Revidovana revizia Lisabonskej deklaracie prav pacienta

. 1996 Lublanska charta reformy zdravotnictva

. 1996 Konvencia o l'udskych pravach a biomedicine prijatd Radou Eur6py

. 1998 Deklaracia o zdravi vo svete — 51. Zdravotnicke zhromazdenie

. 1998 Zdravie 21 — Zdravie pre vsetkych v 21. Storo¢i — WHO Eurdpa

Na Slovensku vznikla v roku 1999 asociacia Nadej pre pacienta, ktorej cielom bolo
okrem iného S$irenie informacii a zvySovanie povedomia obCanov v otazkach
ochrany zdravia a koordin4cie Usilia pri presadzovani prav obCana v tejto oblasti. Na
Slovensku do roku 2000 neexistovala ziadna ucelend pravna tUprava, ktord by
hovorila o pravach pacientov. Preto sa skupina odbornikov z tejto asocidcie rozhodla
vytvorit' projekt prav pacientov. Konefna verzia projektu bola schvalend vladou

Slovenskej republiky dna 1.aprila 2001.(Téth a kol., 2013)

LCudské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti upravuje Eticky

kodex zdravotnickeho pracovnika, Eurdpska charta prav pacientov a Charta prav
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pacienta v Slovenskej republike, kde jednotlivé clanky tychto dokumentov
Specifikuju T'udské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
vSeobecné prava pacientov, pravo na informacie, suhlas pacienta, sthlas v pripade
pacientov, ktori nie su spdsobili o sebe rozhodovat, dovernost’ pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, lieCbu a starostlivost’, starostlivost’ o nevyliecite'ne chorych
a umierajucich, podéavanie staznosti a otazky nahrady Skody wvzniknutej pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti

Eticky koédex zdravotnickeho pracovnika je prilohou €. 4 zakona €. 578/2004 Z. z. o
zdravotnej  starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory vo svojich
vSeobecnych ustanoveniach zavédzuje zdravotnickeho pracovnika k starostlivosti o
zdravie v duchu tucty k ludskému zivotu od jeho pociatku az do jeho konca.
Zdravotnicky pracovnik mad povinnost’ zachovéavat' zivot, chranit, podporovat a
obnovovat’ zdravie. Zarovei od zdravotnickeho pracovnika nemozno vyzadovat’ taky
vykon alebo spoluucast’ na iom, ktory odporuje jeho svedomiu. Za takyto vykon je
mozné povazovat aj nepodanie transfizneho pripravku ako reSpektovanie vole
pacienta, ktoré vSak vedie k poskodeniu zdravia alebo ohrozeniu zZivota pacienta, na
ktorom sa dotknuty zdravotnicky pracovnik priamo podiel’a. Takyto pasivny postup
by mohol byt kvalifikovany aj ako nepripustna eutanazia alebo asistované umrtie,
ktoré eticky kodex takisto ako aj platnd legislativa Slovenskej republiky kvalifikuja

ako nepripustné.

Na druhej strane tohto vztahu mame tazku emociondlnu traumu pacienta -
veriaceho Jehovovho svedka, ktorému bola vnutena lie¢ba, s ktorou nesuhlasil a
ktora je v jeho ponimani horSia ako smrt’ a priamo negativne zasahuje jeho
dodstojnost’, vieru a vol'u zit'.

Sloboda jednotlivca  znamena samostatné rozhodovanie o vSetkom, vratane
rozhodovania o osude svojho tela, zdravia a zivota, ale na druhej strane moze
znamenat' aj to, Ze sa jednotlivec svojim nedostatoénym porozumenim laika o
nasledkoch ochorenia, jeho komplikaciach, spdsoboch liecby a jej moZnych

vysledkoch rozhodne iraciondlne, nespravne alebo dokonca méze vzniknat' a v praxi
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aj vznika situacia, kedy si pacient svojim rozhodnutim zapri¢ini poskodenie zdravia

alebo dokonca az stratu Zivota.

Kazdy ¢lovek mé pravo na ochranu hodnét nehmotnej povahy ako st Zivot a zdravie.
V praxi to znamend, ze nikomu nesmie nikto bez jeho sthlasu zasahovat’ do jeho
osobnostnej sféry v jej kompletnej celistvosti. Potreba sthlasu s lekarskym zakrokom
sa odvija predovSetkym od nevyhnutnej ochrany osobnosti ¢loveka pred zdsahmi, s
ktorymi nesthlasi. Cudia st ochotni pripustit’, ze su situdcie, kedy niektoré zakroky
zdravotnickych pracovnikov mézu byt vykonavané bez sthlasu dotknutej osoby,
napriklad v urgentnych situacidch, pri potrebe neodkladného zakroku v zivot
ohrozujucej situdcii, kedy pacient vzhl'adom na svoj tazky zdravotny stav nemoze
suhlas s postupom lekarov vyjadrit alebo v situdciach, kedy je to nutné v zaujme

ochrany druhych (povinné lieenie, nutna izolacia a pod.).
Eticky kddex zdravotnickeho pracovnika

Eticky kddex zdravotnickeho pracovnika vyjadruje zdkladné smerovanie, hodnotovy
systém a poslanie pri vykone povolania zdravotnickeho pracovnika. Eticky kddex
obsahuje uvodnu Cast’ — preambulu a 5 Casti s 30 ustanoveniami. Kazda z piatich
casti Etického kodexu sa venuje jednému zo zdkladnych okruhov a vzt'ahov pri

vykone zdravotnickeho povolania. St to nasledovné Casti:

1. Vseobecné povinnosti zdravotnickeho pracovnika

2. Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho povolania

3. Zdravotnicky pracovnik a pacient

4. Vzt'ahy medzi zdravotnickymi pracovnikmi

5. Lekar, zubny lekér a ostatni pracovnici v zdravotnictve

V casti ¢.1 sa Eticky koédex zaoberd vSeobecnymi povinnostami zdravotnickeho

pracovnika pri vykone svojho povolania.

Zdravotnicky pracovnik je povinny vykonavat svoje zdravotnicke povolanie

odborne, v sulade so zdkonmi a s etickym kodexom.

Poslanim zdravotnickeho pracovnika je vykonédvat zdravotnicke povolanie

svedomito, statocne, s hlbokym l'udskym vztahom k ¢loveku, v stlade s pravnymi
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predpismi, s dostupnymi poznatkami lekarskych vied a biomedicinskymi vedami a s
prihliadnutim na technické a vecné vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom

poskytuje zdravotnu starostlivost’.

Vseobecné povinnosti zdravotnickeho pracovnika zdoraznuji, ze jeho stavovskou
povinnostou je vysoko profesiondlna starostlivost o zdravie jednotlivca aj celej
spoloc¢nosti v stilade so zasadami l'udskosti, v duchu tcty k l'udskému zivotu od jeho

pociatku az do konca s reSpektovanim ddstojnosti 'udského jedinca.

Povinnost'ou zdravotnickeho pracovnika je zachovavat’ zivot, chranit’, podporovat’ a
obnovovat’ zdravie, predchadzat chorobam, miernit’ utrpenie bez ohladu na
narodnost’, rasu, vierovyznanie, sexudlnu orientdciu, politicki prisluSnost,

spolo¢enské postavenie, moralnu ¢i rozumovu uroven a povest’ pacienta.

e V tomto bode prichadza k rozporu, kedy zdravotnicky pracovnik je povinny
zachovavat’ zivot a chranit zdravie, zabranit dalSiemu poskodzovaniu
zdravia ale plnenie jeho zékonnej povinnosti mdze byt problematické v
pripade striktného nesuhlasu pacienta s navrhovanym postupom alebo jeho
castou ako je to v pripade Jehovovych svedkov, odmietajucich transfiziu

krvi v Zivot ohrozujucich situaciach.
Zdravotnicky pracovnik pomaha pacientom uplatiiovat’ pravo slobodného vyberu
zdravotnickeho pracovnika.

e V praxi toto ustanovenie by mohlo znamenat, Ze lekar by mal pomoct
Jehovovmu svedkovi n4jst’ alternativne zdravotnicke zariadenie alebo lekéra

schopného alebo ochotného splnit’ pacientove poziadavky.

Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho povolania

Zdravotnicky pracovnik v rdmci svojej odbornej spdsobilosti a kompetencie
vykonava preventivne vykony, diagnostické vykony, liecebné vykony sposobom

zodpovedajucim sucasnym poznatkom vedy.

e Odborny postup lekara zmeneny alebo obmedzovany nesuhlasom pacienta s

Cast'ou lieCebného alebo diagnostického procesu — transfuznou liecbou, nie je
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postup zodpovedajuci saasnym poznatkom medicinskej vedy a nie je teda

postupom spravnym.

Zdravotnicky pracovnik plni svoje povinnosti aj v situaciach verejného ohrozenia a

pri katastrofach prirodnej alebo inej povahy.

Od zdravotnickeho pracovnika nemozno vyzadovat’ taky vykon alebo spoluucast’ na
nom, ktory odporuje jeho svedomiu okrem pripadov bezprostredného ohrozenia
zivota alebo zdravia os6b. Ak zdravotnicky pracovnik uplatni vyhradu svedomia, je
povinny o tejto skuto¢nosti informovat’ svojho zamestnavatela a pri uplatneni

vyhrady svedomia pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti aj svojich pacientov.

e Pri nesthlase s transfuznou lieCbou je zdravotnicky pracovnik nuteny pre
nestthlas pacienta proti svojmu svedomiu byt UucCastny pacientovmu

poskodzovaniu zdravia alebo strate Zivota.

Zdravotnicky pracovnik u nevyliecitelne chorych a zomierajiicich zmierniuje bolest’,
reSpektuje I'udskti déstojnost’, priania pacienta v sulade s pravnymi predpismi a

zmieriiuje utrpenie. Eutanazia a asistované suicidium su nepripustneé.

e Nevykonanie ukonov potrebnych na zachranu zivota, napriklad nepodanie
transfuzne; liecby pri masivnom, Zivot ohrozujicom krvacani, teda
nevykonanie adekvatnych odbornych zasahov v Zivot ohrozujice;j situacii na
Ziadost’ pacienta, moze byt klasifikované ako asistované suicidium a teda zo

zakona nepripustné.

Zdravotnicky pracovnik a pacient

Zdravotnicky pracovnik si vo vztahu k pacientovi plni svoje profesionalne

povinnosti.

Zdravotnicky pracovnik sa k pacientovi sprava korektne, s pochopenim, s
reSpektovanim intimity a trpezlivostou a neznizi sa k hrubému alebo nemravnému
konaniu. Zdravotnicky pracovnik reSpektuje pacienta ako rovnocenného partnera so
vSetkymi obcianskymi pravami i povinnostami vratane zodpovednosti za svoje

zdravie.
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Zdravotnicky pracovnik je povinny v rozsahu svojich kompetencii zrozumitenym
spodsobom poucit’ pacienta alebo jeho zdkonného zastupcu o charaktere ochorenia,
zamyslanych diagnostickych a lieCebnych postupoch vratane rizik o uvazovanej
prognoéze a o dalSich doblezitych okolnostiach, ktoré mozu nastat’ v priebehu

diagnostiky a lieCby.

Zdravotnicky pracovnik je povinny ziskat' informovany suhlas pacienta, jeho
zédkonného zastupcu alebo splnomocneného zastupcu pred poskytnutim nezvratného

zdravotnickeho vykonu.

9.1.3 Eurdpska charta prav pacientov

Preambula

Napriek tomu, ze systémy zdravotnictva v krajindach Eurdpskej tnie sa lisia,
rovnakym sposobom ohrozuju prava pacientov, spotrebitel'ov, uzivatel'ov, rodinnych
prislusnikov, oslabené populacné skupiny a obycajnych l'udi. V skutocnosti toto
pravo spochybiiuji viaceré obmedzenia, napriek slavnostnym vyhlaseniam o
»Heuropskom socidlnom modeli (prdvo na vSeobecny pristup k zdravotnej

starostlivosti).

My ako obc¢ania Eurdpy nestihlasime s tym, Ze tieto prava je mozZné teoreticky
vyhlasovat, a na druhej strane ich v praxi z finan¢nych dovodov popierat’. Finan¢né
obmedzenia, ¢imkol'vek zdovodnené, neopodstatituji popieranie ¢i ohrozenie prav
pacientov. Nesthlasime s tym, Ze tieto prava je mozné zadkonne ustanovit, a potom
ich nereSpektovat, Ze ich je mozné presadzovat’ vo volebnych programoch, a potom

na ne zabudnut’, hned’ po nastiipeni novej vlady do funkcie.

Charta zakladnych prav z Nice sa v kratkej dobe dostane do novej eurdpskej ustavy.
Predstavuje zéklad deklaracie Strnastich konkrétnych prav pacientov, ktoré su v
sti€asnosti ohrozené: pravo na prevenciu, pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam,
pravo na informacie, pravo vyjadrit’ sthlas, pravo slobodného vyberu, pravo na

sukromie a zachovanie doverného pristupu, pravo na reSpektovanie pacientovho
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¢asu, pravo na dodrziavanie urovne kvality, prdvo na bezpecnost’, pravo na inovacie,
pravo predchadzat’ zbytocnému utrpeniu a bolesti, pravo na liecbu zohladiiujicu
osobné potreby, pravo podavat’ staznosti a pravo na nahradu skody. Tieto prava st
prepojené aj s viacerymi medzinarodnymi deklardciami a odporucaniami, ktoré
vydala Svetova zdravotnicka organizdcia a Rada Eurdpy. Tieto bert do tvahy
organizatni uroven a technické parametre, ako aj profesionalnu uroven a

profesionalne spravanie.

Pokial’ ide o reSpektovanie prav pacientov, skuto¢nost’ je celkom ind, a to v systéme
zdravotnictva vSetkych krajin Europskej unie. V niektorych krajinach Eurdpskej tinie
existuju charty prav pacientov, samostatné zdkony, administrativne predpisy, charty
sluzieb, organy ako napriklad ombudsman, postupy ako napriklad alternativne
rieSenie sporu, atd’. Iné krajiny nemusia mat’ vobec ziadne takéto upravy. Bez ohl'adu
na tieto podmienky, sti¢asna Charta moze posilnit’ stupen ochrany pacientov/obanov
v kontexte jednotlivych Statov, a tak sa stat’ nastrojom harmonizécie v systémoch
zdravotnictva jednotlivych Statov v prospech prav obcanov a pacientov. Vzhl'adom
na slobodu pohybu v rdmci Eurdpskej unie a procesu rozsirovania Eurdpskej tnie

tato ambicia Charty nadobiida mimoriadny vyznam.

Charta sa predklada na postdenie na obc¢ianskej Grovni, na Grovni Statnych inStiticii
a institacii Europskej Gnie a vSetkym tym, ktori mozu prispiet’ k ochrane alebo
zruSeniu tychto prav, ¢i uz aktivne alebo poukazanim na chyby. Vzhl'adom na to, Ze
Charta suvisi s terajSim stavom v Eurdpe a s trendmi v poskytovani zdravotnickej
starostlivosti, Charta bude pravdepodobne v buducnosti podliehat’ d’al$Sim reviziam a

predpoklada sa jej d’alsi vyvoj.

Uplatiiovanie Charty sa zveri najmd tym zdruzeniam za obcCianske prava, ktoré
presadzuju prava pacientov na urovni Statu. Jej uplatiiovanie si vyziada aj zapojenie
zdravotnickych pracovnikov, ako aj riadiacich pracovnikov, vlad, zakonodarnych a

spravnych organov.
Prva Cast: Zakladné prava
Charta zékladnych prav v Eurdpskej tnii

Stcasna Charta sa predovSetkym odvolava na Chartu zdkladnych T'udskych prav.

Potvrdzuje cely rad neodcudzitelnych, vSeobecne platnych prav, ktoré nemozno
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obmedzovat’ a ktorych sa jednotlivci nemo6zu zrieknut. Tieto prava prekracuju
hranice Statnej prislusnosti a vzt'ahuju sa na osobu ako takt. Existuju aj v pripadoch,
ked ich ochranu neupravuje systém prava dané¢ho Statu; vSeobecné vyjadrenie tychto
prav dostatocne opraviuje l'udi na to, aby pozadovali prevod tychto prav do
konkrétnych postupov a zaruk. Podla c¢lanku 51 sa pravo Statu bude musiet’

prispdsobit’ Charte z Nice.

Clanok 35 Charty ustanovuje pravo na ochranu zdravia ako ,,pravo na pristup k
preventivnej zdravotnickej starostlivosti a pravo vyuzivat vyhody lekérskeho

osetrenia v podmienkach zavedenych podl'a prava a zvyklosti daného Statu®.

Clanok 35 ustanovuje, Ze Unia musi zarucovat ,,vysokd uroveil ochrany l'udského

zdravia“

Okrem clanku 35 obsahuje Charta zakladnych prav mnoho ustanoveni priamo ¢i
nepriamo suvisiacich s pravami pacientov: neporusitelnost’ I'udskej dostojnosti
(¢lanok 1) a pravo na zivot (€lanok 2); pravo na telesnt a psychicku integritu ¢loveka
(¢lanok 3); pravo na bezpecnost’ (€ldnok 6); pravo na ochranu osobnych udajov
(¢lanok 8); pravo na nediskriminaény pristup (€¢lanok 21); pravo na kultarnu,
nabozenskll a jazykovl odliSnost’ (Clanok 22); prava dietata (¢lanok 24); prava
starSich osob (¢lanok 25); pravo na spravodlivé a opodstatnené pracovné podmienky
(¢lanok 31); pravo na socidlne zabezpecenie a socialnu pomoc (¢lanok 34); pravo na
ochranu zivotného prostredia (¢lanok 37); pravo na ochranu spotrebitel’a (¢lanok 38);

sloboda pohybu a pobytu (¢lanok 45).
Dal3ie zdroje, na ktoré sa Charta odvolava

Strnast’ prav uvadzanych v d’alsom texte je prepojenych aj na dalsie medzindrodné
dokumenty a deklaracie pochadzajice predovSetkym zo Svetovej zdravotnickej

organizacie a Rady Europy.

Pokial’ ide o Svetovi zdravotnicku organiziciu, ide o tieto najdolezitejsie

dokumenty:

. Deklaracia o podpore prav pacientov v Eurdpe podpisand v Amsterdame v
roku 1994;
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. Charta o zlepSeni zdravotnickej starostlivosti podpisand v roku 1996 v

Lublane;

. Deklaracia o podpore zdravia pre 21. storoCie podpisana v roku 1997 v

Jakarte.

Pokial’ ide o Radu Eurépy, je dolezitd najmd Konvencia o l'udskych pravach a
biomedicine z roku 1997, ako aj Odporucanie na rozvoj institucii pre obcCanov a

pacientov spolurozhodujtcich v otazkach zdravotnickej starostlivosti.

Vsetky tieto dokumenty beru do uvahy prava obfanov na zdravotnu starostlivost,
ktoré sa odvijaju od zékladnych prav, a preto s sucast'ou toho istého procesu ako

sucasné Charta.
Druha &ast’: Strnast’ zékladnych prav pacienta

Tato Cast’ navrhuje vyhléasenie Strnéstich prav pacientov, a ich spoloénym zamerom
je zaistit’” vysSie uvedené zakladné prava ako konkrétne, pouziteIné a primerané
prava v podmienkach sucasného prechodného obdobia v poskytovani zdravotnickych
sluzieb. Cielom vSetkych tychto prav je zarucit' ,,vysoku Uroven ochrany l'udského
zdravia® (€lanok 35 Charty zdkladnych l'udskych prav), aby sa zaistila vysoka kvalita
sluzieb poskytovanych v systéme zdravotnickych sluzieb daného Statu. Tieto musia

byt’ chranené na celom tizemi Eurdpskej unie.

. Kazdy ¢lanok Charty sa tyka jedného prava, ktoré definuje a ilustruje bez

narokov na predvidanie vSetkych moznych okolnosti.

1. Pravo na prevenciu. Kazdy jednotlivec ma pravo na poskytovanie primeranych

zdravotnickych sluZieb na prevenciu ochoreni.

2. Pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam. Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup
k takym zdravotnickym sluzbam, aké si vyzaduje jeho zdravie. Zdravotnicke sluzby
musia zarucovat’ rovnaky pristup kazdému, bez diskriminécie na zaklade financnych
moznosti, miesta bydliska, druhu choroby alebo doby pristupu k zdravotnickej
starostlivosti. Jednotlivec pozadujuci liecbu, ktory vSak nie je schopny niest’ jej

naklady, mé pravo na bezplatné zdravotnicke sluzby.

3. Pravo na informacie. Kazdy jednotlivec mé4 pravo na pristup k vSetkym druhom

informacii tykajucich sa jeho zdravotného stavu, zdravotnickych sluzieb a ich
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vyuzivania a vSetkého, ¢o je dostupné na zaklade medicinskeho vedeckého vyskumu
a technickej inovacie vybavenia. Sluzby zdravotnickej starostlivosti, poskytovatelia
tychto sluzieb a odborni pracovnici v zdravotnictve musia poskytovat’ informéacie s
prisposobenim pre potreby pacienta, zvlast' s ohl'adom na nabozenské, etnické lebo

jazykové $pecifika pacienta.

4. Pravo vyjadrit’ suhlas. Kazdy jednotlivec ma pravo mat pristup ku vsetkym
informaciam, ktoré by mu umoznili jeho aktivnu spolutcast’ pri rozhodovani o
svojom zdravi; tieto informdcie st zdkladnou podmienkou pred akoukol'vek
procedurou a lieCbou, vratane ucasti jednotlivca na vedeckom vyskume. Pacient ma
pravo odmietnut’ liecbu alebo lekdrsky zakrok, ma pravo zmenit’ svoj ndzor pocas
liecby a odmietnut’ jej pokraCovanie. Pacient md pravo odmietnut’ informacie o

svojom zdravotnom stave.

5. Pravo slobodného vyberu. Kazdy jednotlivec ma pravo slobodne si vybrat' na
zdklade dostatocnych informécii spomedzi roznych lieCebnych metdéd a
poskytovatel'ov. Pacient ma pravo rozhodnit’ sa, akym diagnostickym vySetreniam a
akej liecbe sa podrobi a sluzby ktor¢ho lekara primarnej starostlivosti, odborného
lekara alebo ktorti nemocnicu si zvoli. Zdravotnicke sluzby maju povinnost’ zarucit’
tieto prava poskytovanim informacii pacientom o réznych strediskach a lekaroch

schopnych poskytovat’ urcita liecbu a o vysledkoch ich prace.

6. Pravo na sikromie a zachovanie doverného pristupu. Kazdy jednotlivec ma pravo
na zachovanie doéverného pristupu k svojim osobnym informéciam, vratane
informdcii tykajicich sa jeho zdravotného stavu a planovanych alebo pouzitych
diagnostickych alebo liecebnych metdd, ako aj na ochranu svojho sukromia pri
vykone diagnostickych a lieCebnych zdkrokov, vySetreni, prehliadke u odborného

lekara a lekarskom oSetreni alebo chirurgickom zakroku vo vSeobecnosti.

7. Pravo na reSpektovanie pacientovho casu. Kazdy jednotlivec méd pravo byt

osetreny v kratkom a vopred uréenom case. Toto pravo plati pre vSetky fazy liecby.

8. Pravo na dodrziavanie urovne kvality. Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k
zdravotnickym sluzbam vysokej kvality na ziklade Specifikdcie a dodrziavania

presne stanovenych noriem.
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9. Pravo pacienta na bezpecnost. Kazdy jednotlivec méa pravo neutrpiet Skodu
sposobentt nedostatoénym fungovanim zdravotnickych sluzieb, zanedbanim
lekarskej starostlivosti a v dosledku chyb pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a
pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam, osetreniu a lieébe, ktoré spiiajii vysoko

stanovené bezpecnostné normy.

10. Pravo na inovacie. Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k modernym a
inovovanym metodam, vratane diagnostickych metéd, v zmysle medzinarodnych

noriem a nezavisle na ekonomickych alebo finanénych okolnostiach.

11. Pravo predchadzat’ zbyto¢nému utrpeniu a bolesti. Kazdy jednotlivec ma pravo,
pokial’ je to len mozné, aby sa predchadzalo utrpeniu a bolesti vo vSetkych etapach

jeho choroby.

12. Pravo na liecbu zohl'adnujucu osobné potreby. Kazdy jednotlivec ma pravo na
diagnostické a lie¢ebné programy o najviac prispdsobené jeho vlastnym osobnym

potrebam.

13. Pravo podavat’ staznosti. Kazdy jednotlivec ma pravo podavat’ staznost’ vzdy,

ked’ utrpi $kodu a ma pravo dostat’ odpoved’ alebo int formu spétnej vizby

14. Pravo na ndhradu Skody. Kazdy jednotlivec mé pravo na dostato¢ni nahradu
Skody v primerane kratkej dobe, vZdy ked’ utrpi telesnti alebo moralnu a psychicka
ujmu spdsobent oSetrovanim alebo lieCbou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

alebo zdravotnickej sluzby
Tretia Cast’: Prava zdruZeni aktivne presadzujtcich obc¢ianske prava

Prava uvedené v Charte sa vzt'ahuju na ,,jednotlivca® a nie na ,,obCana®, pretoze
uvadza v prvej Casti. AvSak kazdy jednotlivec, ktory kona v zdujme ochrany svojich
vlastnych prav alebo prav inych osob, ,,presadzuje obCianske prava®. V tejto Casti sa

preto pojem ,,ob¢an‘ vztahuje na osoby pracujice na uzemi Eurdpskej tnie.

V zéujme podpory a uplatiiovania spominanych prav pacientov treba proklamovat
niektoré obcianske prava. Tykaju sa hlavne rozlicnych skupin organizovanych
obCanov (pacienti, spotrebitelia, skupiny presadzujuce urcité zaujmy, poradcovia,

svojpomocné skupiny, dobrovol'né organizacie a 'udové, obCianske organizacie, ap.),
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ktoré maju jedine¢nu ulohu v podpore a posiliiovani jednotlivcov pri ochrane svojich
vlastnych prav. Tieto prava nadvézuju na prava obcianskych zdruzeni uvedenych v

¢lanku 12, ods. 1 Charty zakladnych prav.

9.1.4 Charta prav pacientov v Slovenskej republike.

Charta prav pacientov Slovenskej republiky vychadza z Europskej charty prav
pacientov a bola prijatd vladou Slovenskej republiky 11. aprila 2011.

Charta prav pacientov Slovenskej republiky definuje zdravie ako jednu z

najdolezitejsich l'udskych hodnét.

Podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie je ,,zdravie stav uplnej telesne;,
dusSevnej a socidlnej pohody a nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia®.
Kazdy je zodpovedny za ochranu a podporu vlastného zdravia, ale zaroveil sa

ocakava, ze spolo¢nost’ k tomu zabezpeci primerané podmienky.

Kazdy ma pravo na zdravé zivotné podmienky a zdravé Zivotné prostredie, na
ochranu zdravia, na zdravotni starostlivost a zodpovedajiicu pomoc v pripade
choroby, ohrozenia chorobou, alebo ak je poSkodenie zdravia trvalé. Pod ochranou
zdravia treba chapat’ vSeobecne prevenciu a primarnu prevenciu osobitne, ako i
predchddzanie poskodenia zdravia. Obnova zdravia je lieCebny proces vratane

rehabilitacie (dlhodoba obnova zdravia).

Jednotlivé prava pacientov v zdravotnej starostlivosti sa zakladaji na prave ¢loveka
na ludsk(i dostojnost, na sebaurenie a na autondOmiu. Prdvo na zdravotni
starostlivost’ sa definuje ako pravo na vyuzivanie vyhod zdravotnickeho systému a

zdravotnickych sluzieb, ktoré st v State dostupné.

Kazdy ma mat’ pravo na pristup k takému Standardu zdravotnej starostlivosti, ktory je
v stulade s pravnymi predpismi platnymi v Slovenskej republike a so sufasnym
stavom lekarskej vedy. Pri uplatilovani prdv moZno pacientov podrobit’ iba takym
obmedzeniam, ktoré su v stlade s Deklaraciou l'udskych prav. Pravo na

zodpovedajucu kvalitu zdravotnej starostlivost’ znamend, Ze praca zdravotnickych
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pracovnikov musi byt na vysokej profesionalnej urovni. Cielom zdravotnickej

legislativy je zarucit’, aby pravne predpisy odrazali uvedené principy.

Charta prav pacienta v Slovenskej republike popisuje prava pacienta v preambule a
desiatich ¢lankoch, ktoré su vo svojej podstate fakticky zhodné s c¢lankami

Eurdpskej charty prav pacientov. (Priloha ¢.10)

9.2 Analyza skutocného stavu poskytovania zdravotnej
starostlivosti Jehovovym svedkom
Analyza skuto¢ného stavu poskytovania zdravotnej starostlivosti Jehovovym
svedkom je hodnotiteI'n4 len orientacne. Nie vSetci Jehovovi svedkovia sa doméhaju
zdravotnej starostlivosti po primarnom odmietnuti. Zdravotnicke zariadenia pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Jehovovym svedkom naj¢astejSie riesia situaciu
odmietnutim d’alSej liecby pacienta z dovodu neziskania informovaného stihlasu s
pripadnou transfuznou lie¢bou. V pripadoch, ked’ st poskytovatelia ochotni
pacientovi poskytnut’ alternativne postupy a vyuzivaju ich az do momentu ohrozenia
Zivota pacienta, pripadne dochddza k zmene typu alebo rozsahu indikovane;j

zdravotnej starostlivosti.

Tri slovenské Vybory pre styk s nemocnicami Nabozenskej obce Jehovovi
Svedkovia  okrem telefonickych konzultacii s pracovnikmi  zdravotnickych
zariadeni rieSili v sledovanom obdobi priamymi navstevami a diskusiami s lekarmi
50 pacientov. Nie vsetci Jehovovi svedkovia, ktorym bola liecba alebo osetrenie
odmietnuté, suhlasili s aktivnou G¢astou VSN v ich pripade, vzdali sa d’alSieho
rieSenia svojho zdravotného stavu, pripadne na zéklade informacii od d’alSich
Svedkov Jehovovych sa obratili priamo na ,,spolupracujucich® lekarov. Dalsich asi
120 pacientov bolo zastupcami Vyborov pre styk s nemocnicami Slovenska s
osetrujucim persondlom rieSenych telefonicky. 120 telefonickych konzultacii
ohl'adom diagnostickych a liecebnych vykonov poskytovanych Jehovovym svedkom

rocne v prepoCte znamend, v slovenskych zdravotnickych zariadeniach je kazdy
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mesiac konzultovanych priblizne desat’  pacientov ohladom spravneho a

akceptovatel'ného poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

Analyzovali sme pripady 52 pacientov vSetkych vekovych kategorii, ktori sa pre
opakované odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti obratili so ziadost'ou na
Vybory pre styk s nemocnicami. Vo vsetkych pripadoch i$lo o pacientov s potrebou
nejakého typu chirurgického zékroku, ktory bol bez ohl'adu na celkovy zdravotny
stav pacienta, typ zakroku a s tym stvisiaci predpoklad krvacavych poopera¢nych
komplikacii podmietiovany podpisanim stihlasu s transfuznou liecbou. NajcastejSie
iSlo o onkologickych pacientov - 32%, pacientov indikovanych na
kardiochirurgicky alebo kardiointervenény vykon — 30%, pacientov vyZzadujtcich

ortopedicky vykon — 22%, brusnu chirurgiu — 12%, gynekologicky zékrok 4%.

Typy odmietnutych indikovanych chirurgickych vykonov u SJ

B onkologia

® kardiochirurgia a
kardiointervencia

W ortopédia

m gynekoldgia

m brusna chirurgia

Vybory pre styk s nemocnicami riesili kazdy pripad individudlne. Prvym krokom bol

kontakt s pracoviskom, kde mala byt’ zdravotna starostlivost’ poskytnuta. V pripade
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nemoznosti dohodnut’” sa bolo oslovené jedno, pripadne viac alternativnych
pracovisk, kde bol podla skisenosti pracovnikov Vyborov pre styk s nemocnicami
ustretovej$i pristup najmi v pripadoch, kde bol opravneny odborny predpoklad

takého malého pooperacného krvécania, ktoré nevyzaduje transfiznu liecbu.

Typ poskytnutej zdravotne starostlivosti po intervencii Vyboru pre
styk s nemocnicami

M zdravotna starostlivost
poskytnuta v indikovanom
rozsahu v alternativhom
zariadeni

m neposkytnuta chirurgicka
liecba

m zmena typu vykonu

| stav riegeny v Ceskej republike

Co sa tyka vyberu alternativnych alebo ,, spolupracujicich® pracovisk, je ustretovy
pristup viazany viac na osobu lekara ako na nemocnicu, ktorej programom by boli
zasady bezkrvnej liecby ako politiky chirurgického alebo anestéziologického
pracoviska. Neplati ani predpoklad, ze lepSie pristrojovo aj lieckmi vybavené
univerzitné a Specializované nemocnice by boli vSeobecne pristupnejsie k spolupraci,
aj ked’ v poslednom obdobi hodnotia pracovnici Vyborov pre styk s nemocnicami
pristup podstatne ustretovej$i ako v minulosti. Z 26 pacientov, ktorym bola po

intervencii poskytnutd indikovana zdravotna starostlivost’ v alternativnom zariadeni

60



bolo v 8 pripadoch nutné oslovit’ viac ako jedno pracovisko, kym bola prislusna
starostlivost’ pacientovi poskytnutd. V jednom pripade boli postupne oslovené Styri
pracoviskd a az na poslednom bol pacient rieSeny. Hl'adanie ,,spolupracujuceho*
pracoviska trva véacsinou niekol’ko tyzdnov, v niektorych pripadoch az mesiacov a
ked Vybor pre styk s nemocnicami pre pacienta nakoniec najde pracovisko, ktoré
mu zdravotnu starostlivost’ poskytne, oddialenie Uc¢innej terapie ma jednoznacne

negativny vplyv na vysledok liecby.

Pocty oslovenych alternativnych zdravotnickych zariadeni

M jedno 7S
M dve
mtri

W Styri

V Styroch pripadoch bolo jediné spolupracujuce nestatne zdravotnicke zariadenie, v
ktorom pacientovi vykonali indikovany chirurgicky zakrok ale za priamu platbu
pacienta. V troch pripadoch bol osloveny spolupracujtci chirurg, ktory po dohode

vykonal potrebny zakrok v nestaitnom zdravotnickom zariadeni.

Vsetky analyzované pripady pacientov Jehovovych svedkov, ktoré Vybory pre styk s
nemocnicami riesili sa tykali odmietnutia chirurgického zakroku pacientom, pretoze
informovany suhlas pacienta s indikovanym chirurgickym vykonom bol v kazdom
pripade podmieniovany pisomnym suhlasom s transfiznou liecbou. Dvaja pacienti

pocas hl'adania alternativneho zdravotnickeho zariadenia zomreli a 20 pacientov,
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ktorym Vybor pre styk s nemocnicami nenasiel alternativne zdravotnicke zariadenie

suhlasilo nakoniec s konzervativnou lie¢bou.

9.3 Navrh pravidiel poskytovania zdravotnej starostlivosti
pacientom, ktori odmietaju navrhovanu liecbu alebo jej cast

V sucasnosti slovenska legislativa v stilade s legislativou eurdpskou a v sulade so
stupfiom vyvoja spolo¢nosti zmenila dlhodoby paternalisticky vztah lekara voci
pacientovi na vztah partnersky. Zakladnou charakteristikou tohto vztahu je, ze
akykol'vek zdravotnicky vykon akokol'vek prospeSny pre zachovanie zdravia a
liecbu ochorenia méze byt realizovany len so sthlasom plne informovaného
pacienta. V situdcii, kedy pacient odmieta vykon na zachranu jeho zdravia alebo
zivota, je potrebny individudlny pristup a dohoda. V prvom rade, ¢o sa tyka
chirurgickych vykonov by sa mal oddelit’ sihlas pacienta s operaénym vykonom
od sihlasu s podanim transfiuznej liecby ako dva samostatné dokumenty.
Odborné spolocnosti konsenzualnym dohovorom kategorizovali chirurgické vykony
podl'a zavaznosti predpokladaného perioperacného krvacania na dve kategorie:
operacie s malym az strednym rizikom a operacie s vysokym rizikom perioperacného
krvacania. (Heidbuchel, 2015) Najmi v prvom pripade je neetické a zo strany
poskytovatela alibistické odmietnut’ operacny zakrok v pripade minimalneho
predpokladu masivneho Zivot ohrozujliceho krvacania len z doévodu nesthlasu
pacienta s krvnou transfiziou. Jedna sa napriklad o odmietnutie repozicie kibu u

mladého zdravého Sportovca, apendektomia u mladého zdravého muza a pod.

V pripade vykonov s predpokladanym krvacanim zvazit’, aké su moZnosti
alternativnej liecby — miniinvazivne vykony, pouzitie autotransfuznych setov,
biologickych lepidiel a podobne. Vzhl'adom na to, Ze v pripade Jehovovych svedkov
sa tato lieCba vykonava na Ziadost’ pacienta a nie je Standardnym terapeutickym
postupom, mala by byt jej uhrada vopred odsuhlasena prisluSnou zdravotnou

poistoviiou. V tejto suvislosti je potrebné aby zdravotné poist'ovne vypracovali
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zakladné pravidla pre rozsah danej thrady a spésob jej realizacie. Pre pripad
urgentnej situacie, kedy nie je mozné ziskat’ suhlas poistovne vopred by mali byt’
stanovené vSeobecné pravidld, upravujice mieru povinnosti poistovne uhradit’
urgentnu alternativnu lie¢bu. Miera prava pacienta na vyber typu zdravotnej
starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia z nabozenskych alebo inych
dévodov alebo pripadna uhrada planovanej zdravotnej starostlivosti v zahrani¢i, musi
byt limitovand tak, aby obmedzené finan¢né prostriedky, ktorymi zdravotnicky
systém disponuje, boli vynakladané efektivne a spravodlivo a zabezpecili rovnaky
rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia pri

rovnakom ochoreni pre vSetkych.

Pre situédcie priameho ohrozenia zivota pre masivne krvné straty, ktoré nie je mozné
rieSit’ inak ako transfiznou liecbou je nevyhnutné stanovit’ prioritu — respekt a
nedotknutel’'nost’ telesnej integrity chorého bez jeho evidentného sthlasu alebo
zachranu Zivota pacienta. Tento problém konfliktu dvoch zakladnych Tudskych
prav bude musiet’ vyriesit' zakon, tak ako v Ceskej republike, kde je nalez istavného
sudu jednoznacny a v praxi je ochranou pre pacienta aj pre jeho lekara, pretoze jasne
urcuje hranice vzajomného reSpektu prav a povinnosti zdravotnickeho pracovnika

a pacienta.

63



10 Diskusia

Pouzitie krvi pri liecbe prislusnikov Nabozenskej spolo¢nosti Jehovovych svedkov
sposobuje nielen na Slovensku ale aj vo viacerych inych krajinach problémy, ktoré
riesia zdravotnicki pracovnici, pravnici, etické komisie aj organizacie pacientov. Su
zname a publikované pripady, kedy sud rozhodol o poskytnuti transfizie krvi, ale aj

opacné pripady, ked’ sa postavil na stranu pacienta.

Na problém pouzitia krvi u ¢lenov Spolocnosti Jehovovych svedkov sa vztahuje
viacero ustanoveni slovenskych pravnych noriem. Neexistuje vSak jednoznacna
platna tprava tejto problematiky a Ustavny sid Slovenskej republiky sa touto
problematikou zatial nezaoberal, resp. v tejto veci rozhodnutie/ndlez doposial
nevydal. Vychadzajic z Ustavy Slovenskej republiky, zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov zdravotnej starostlivosti, su
uvadzané relevantné pravne ustanovenia zaoberajice sa pripadmi a situdciami, ktoré
si vyzaduju podanie transfuzie krvi a vyklad sa vztahuje aj na iné zdravotné tkony,

ktoré nabozenska doktrina Jehovovych svedkov nepripuasta.

Dalsim relevantnym dokumentom pre problematiku vztahov pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika, ktory je
prilohou zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktory medzi vSeobecnymi povinnostami
zdravotnickeho pracovnika uvadza povinnost’ zachovavat Zivot, chranit’, podporovat’
a obnovovat’ zdravie. Eurdpska charta prav pacientov uvadza, ze pacient ma pravo
odmietnut’ liecbu alebo lekarsky zakrok, zmenit’ svoj nazor pocas lie¢by a odmietnut’

jej pokracovanie.

Takisto Charta prav pacienta v SR uvadza, ze kazdy ma pravo, aby sa jeho zékladné

I'udské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti reSpektovali.

Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika je prilohou €. 4 zakona €. 578/2004 Z. z. 0

zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
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starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov, ktory zavizuje
zdravotnickeho pracovnika k starostlivosti o zdravie v duchu tcty k I'udskému zivotu
od jeho pociatku az do jeho konca. Zdravotnicky pracovnik ma povinnost’
zachovavat' zivot, chranit, podporovat a obnovovat zdravie. Zaroven od
zdravotnickeho pracovnika nemozno vyzadovat' taky vykon alebo spolutcast’ na
nom, ktory odporuje jeho svedomiu. Za takyto vykon je mozné povazovat aj
nepodanie transfizneho pripravku ako respektovanie vole pacienta, ktoré vSak vedie
k poskodeniu zdravia alebo ohrozeniu Zivota pacienta, na ktorom sa dotknuty
zdravotnicky pracovnik priamo podiela. Takyto pasivny postup by mohol byt
kvalifikovany aj ako nepripustnd eutanizia alebo asistované Umrtie, ktoré eticky

kodex takisto ako aj platné legislativa kvalifikuja ako nepripustné.

Platnd legislativa Slovenskej republiky zarucuje kazdému obcanovi pravo na
zdravotnu starostlivost’. Zarovenn mu zarucuje slobodu vierovyznania. Nabozenska
spolocnost’ Jehovovi svedkovia, je naboZenska spolo¢nost’ oficidlne registrovana v
Slovenskej republike. Spolocnost’ striktne vyZaduje, aby sa jej ¢lenovia vyhli
lieCebnym procedtram, pri ktorych by im bola podana transfizna lie¢ba — plna krv
alebo jej vel'ké frakcie.. Podavanie transfuzii krvi je pri niektorych typoch operacii a
inych zavaZznych stavoch nevyhnutnostou. Ak sa ¢len naboZenskej spolocnosti
Jehovovych svedkov rozhodne podrobit’ takémuto zakroku a zarovenn odmietne dat’
suhlas s podanim transfuzie krvi, oSetrujuci lekdr stoji pred etickou a pravnou
dilemou. Lekar je opravneny vykonavat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
liecebné vykony a vykony zdvazne meniace sposob d’alSieho Zivota len v pripade, ak

ziska informovany stihlas pacienta udeleny v preukazatel'nej forme.

Pacient odmietajuci takuto zdravotnt starostlivost’ je opravneny podla §11 ods. 8
pism. d) poskytnut’ vyjadrenie o jej odmietnuti v preukédzatelnej forme. Odmietnutie
udelit’ sthlas, odvolanie sthlasu alebo nesthlas s liecbou v hrani¢nej situdcii
priameho ohrozenia Zivota je sthlas s moznym uskuto¢nenim pasivnej eutanazie.
Vysetrovacie a lieCebné vykony vratane ustavnej zdravotnej starostlivosti
vykonavané v ramci neodkladnej zdravotnej starostlivosti mozno podla §6 ods. 8
pism. a) zdkona o zdravotnej starostlivosti vykonat' aj vtedy, ak od pacienta
vzhl'adom na jeho zdravotny stav nemozZno sthlas vc¢as ziskat, ale moZzno ho

predpokladat’. Vzhl'adom na to, ze pri pasivnej eutanazii dochadza k jasnému a
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nepochybnému prejavu nestihlasu s lieCebnymi vykonmi spocivajiicimi v udrziavani
zivota podanim liekov (transfizie krvi alebo krvnych derivatov) aplikacia
spominané¢ho §6 ods. 8 pism. a) zakona o zdravotnej starostlivosti je nepouzitel'na.
V pripade, Ze by neposkytnutie stthlasu s liecbou zachraniujicou zivot bolo lekdrom
alebo zdravotnickym zariadenim akceptované, bolo by v rozpore s ustanoveniami
§11 ods. 11 zdkona o zdravotnej starostlivosti. Toto ustanovenie uklada kazdému
zdravotnickemu pracovnikovi poskytnut’ alebo sprostredkovat’” bez meskania prva
pomoc kazdému, ak by bez takejto pomoci bol ohrozeny nielen jeho zivot ale aj jeho
zdravie. Spornou otazkou vykladu tohto ustanovenia je, ¢i zdravotnicky pracovnik
ma tato povinnost’ aj v pripade vyslovného nesuhlasu pacienta. V krajnom pripade
mozno v kritickej situacii pokladat’ za suhlas — klauzula o moznom suhlase — ako
predpoklad sthlasu prichod pacienta do zdravotnickeho zariadenia, kde sa dal
dobrovolne prijat. V tejto otazke na Slovensku chyba a ukazuje sa ako
nevyhnutnost’, Zze bude musiet’ byt’ vytvorend taka pravna uprava, ktord bude jasna,
uplnd, presnd a jednoznacné aby bola pre pacienta aj pre zdravotnickeho pracovnika
dodrzana zasada pravnej istoty, ktord je v sucCasnosti v tejto problematike vel'mi

slaba.

V kazdodennej praxi sa dnes musia a nad’alej budi musiet’ rozhodnutia lekarov riadit’
maximalnou ustretovostou voci pacientovi a jeho prianiam a presvedceniam.
Znamena to vyhnuat sa postupom a proceduiram, s ktorymi pacient vnitorne nesthlasi
a boji sa ich, vyuzitim vSetkych dostupnych alternativnych metéd. V pripade
urgentnej starostlivosti, kedy nie je mozné s lieCbou vahat a zavisi od nej Zivot
postihnutého sa naopak musi spravat’ v duchu absolutnej priority zachovania zdravia

a Zivota jedinca.

Prikladom pre urgentné rozhodovanie je napriklad v kardiochirurgii oSetrenie
pacienta s akutnou disekujiicou aneuryzmou ascendentnej aorty. Chirurgicky vykon
je neodkladny, pretoze ochorenie ma umrtnost’ okolo 30% aj v pripade vcasnej
operacie, priCom bez operacie umrtnost narastd v prvych hodinach od vzniku
rychlostou 1% za hodinu a po 48 hodinach dosahuje takmer 50%. (Benedik a kol.,
2006). Pacienti prichadzaju na Specializované pracovisko uz s niekolko hodin
trvajucim ochorenim a vacSinou su pri vedomi a teda schopni byt pouceni a je od

nich mozné ziskat informovany suhlas, ktory zahfiia aj suhlas s podanim
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transfiznych pripravkov. Urgentné operacie aortalnej disekcie nie je prakticky
mozné vykonat’ bez substitticie transfuznymi pripravkami, pretoze napriek pokroku v
operacnej technike je perioperacné krvacanie najzavaznejSou komplikaciou, ktora
priamo ohrozuje zivot pacienta. V tychto pripadoch nie je mozné cCakat na
rozhodnutie sidu a tiez nie je mozné operaciu ukonclit, bez jej pouzitia, lebo
znamend velmi vazne poskodenie zdravia dokonca ohrozenie Zivota avelmi
pravdepodobne smrt’ pacienta. Jednou z moznosti je nezacat’ bez sthlasu a v sulade
so zakonom operacny vykon, pokial’ sa stav pacienta nevyvinie do $tadia, kedy uz
pacient nie je schopny rozhodovat o sebe a rozhodovanie zdkon ponechéva na
oSetrujuceho lekéra aby konal v zdujme zachovanie zdravia a zivota pacienta, aj ked’

o voli pacienta bol informovany.

Prikladov, kedy chorej osobe hrozi bezprostredne smrt ale pacient napriek
nalezitému pouceniu pri plnom vedomi a voli odmieta Vv urgentnej situdcii adekvatnu
lekérsku starostlivost’ napriklad z nabozenskych dévodov je viacero. Tieto extrémne
pripady zakon o zdravotnej starostlivosti ani iny vSeobecne zavizny pravny predpis
Statu blizSie neupravuje. Na zdklade pravnych noriem platnych v Slovenskej
republike sa v tychto krajnych pripadoch moéze lekarska starostlivost’ poskytnut’ za
podmienok krajnej nidze podla § 24 Trestného zdkona, resp. § 418 ods. 2
Obcianskeho zdkonnika, ¢o znamenda, Ze lekar svojim vykonom musi odvracat
priame nebezpecenstvo ohrozenia Zivota a zdravia, priom priamo hroziace
nebezpecenstvo nie je mozné za danych okolnosti odvratit’ inak a nasledok zasahu
zdravotnickeho pracovnika nie je rovnako zavazny alebo zdvaznejsi ako ten, ktory by

pacientovi hrozil, nebyt” tohto vykonu.

Najjednoduchsie pre lekara v takejto situacii by bolo pacienta neoSetrovat a
prepustit’ po pouceni domov s tym, ze nesuhlasi s jedinym moZnym spdsobom
liecby. V praxi, najmé pri akatnych, Zivot ohrozujlcich situacidch, kedy je pacient
kriticky chory a Casto lieCeny analgetikami, sedativami a inymi liekmi, ktoré v
neskorSom obdobi mozu byt oznacené ako lieky ovplyviiujiice schopnost’ pacienta
racionalne sa rozhodnut’, je situacia zlozitejSia. St redlne situacie, kedy stav pacienta
nedovol'uje jeho prepustenie zo zdravotnickeho zariadenia a zaroven jeho nesuhlas
znemoznuje lieCbu. Zdravotnicki pracovnici aj pacient st v patovej situdcii. Ina

vel'mi problematicka situdcia vznikd, ak sa pacient zdkroku domaha s poziadavkou
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alternativneho postupu, ktory nie je mozné v danom pripade aplikovat. Do
zdravotnickeho zariadenia pacienti prichadzaju s nezmyselnym odporucenim lekara
prvého kontaktu vykonat zakrok bez pouzitia transfiznej lieCby alebo svojvolne
pozmenuju a upravuji informovany sthlas s navrhovanou liecbou. (Priloha ¢. 9)
NajcastejSie takéto situacie spdsobuju nespravne informacie o moznych
alternativnych postupoch, ktoré pacienti dostdvaji vo svojich komunitich od
pracovnikov Vyboru pre styk s nemocnicami. Na druhej strane k niektorym
zakrokom alternativne postupy moézu byt pouzité ale vyzaduji vyznamné
proceduralne zmeny, nesStandardné potupy a medikaciu, ktoré moézu vyrazne zvysit
cenu liecebného alebo diagnostického zakroku a nie st zdravotnymi poist'oviiami
osobitne hradené, nie je mozné dat’ ich preplatit’ pacientovi ani komerénej poistovni
a zostavaju zdravotnickemu zariadeniu neuhradené. Takéto lieCebné procediry
znamenaju vyzadovanie si zdravotnej starostlivosti, ktora od¢erpa zdroje, potrebné
na ochranu zdravia inych oséb. Komercionalizicia Siroko diskutovaného problému
poskytovania bezkrvnej lieCby pacientom odmietajucim transfuznu lie¢bu viedla
v Ceskej republike k ponuke komerénej poistovne Slavia pojistovna, a.s. ktora
pontka poistny produkt Bezkrvna lie¢ba (bezkrvna medicina) ako unikatny poistny
produkt na trhu. Zaruéuje svojim klientom finan¢nti spoluucast’ pri poziadavkach
oSetrenia postupmi bezkrvnej mediciny apodla marketingovych informacii
poistovne, je tento produkt urCeny vSetkym, ktori odmietaju transfiznu liecbu
z akychkol'vek dovodov — hygienickych, zdravotnych ¢i nabozenskych alebo z obavy
pred neZiaducimi ucinkami spojenymi s transfiznou lieCbou. Rocné poistenie
produktu ,,Bezkrvna liecba® je 1300 K¢ pri poistnom plneni do 30 000 K¢ alebo
2000 K¢ pri poistnom plneni 60 000 K¢. Stcastou informacie o poistnom produkte
je aj zoznam 15 nemocnic v Ceskej republike, s ktorymi poistoviia uzavrela zmluvu
na poskytovanie bezkrvnej liecby jej klientom. V ¢lanku 13. VSeobecnych poistnych
podmienok su explicitne vymenované preparaty, technické zabezpecenie a postupy,
na ktoré sa poistné plnenie vztahuje (napr. erytropoetin, Zelezo, vitaminy atd’.) Nie
su tam uvedené financne narocné preparaty napriklad aktivovany rekombinantny
faktor VII, ktorého sa Jehovovi svedkovia domahaji, najméa ak maji podstupit’ vel'ky
chirurgicky vykon s vysokym predpokladom krvacavych komplikacii. (Slavia

pojistovna, 2017). Vyska poistného plnenia je z odborného pohl'adu vel'mi nizka nie
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je mozné tou pokryt ani polovicu ndkladov na alternativne medicinske postupy
najmd v urgentnych situaciach Zzivot ohrozujiceho krvéacania pri polytrauméch,

urgentnych kardiochirurgickych vykonoch a pod.

V semiurgentnych pripadoch zalezi aj na lekarovi akym spdsobom dokaze pacientovi
vysvetlit' nevyhnutnost’ liecby a presved¢it’ ho, aby k pripadnej zo strany pacienta
spornej lieCbe svoj sthlas zdravotnickym pracovnikom dal. Do Gvahy treba vziat® aj
fakt, Ze alternativna lieCba, napriklad planovand predoperacna priprava
erytropetinom, zelezom, perioperacné autotransfuzne techniky, zastavenie krvacania
aktivovanym rekombinantnym faktorom VII su takisto finanéne mimoriadne naro¢né
a je problém, ¢i takato neStandardna a finanéne mimoriadne naroc¢nd liecba z
dévodov nabozenského presvedcenia ma byt budicnosti hradend zo zakladného
zdravotného poistenia. Jehovovi svedkovia st neziskovad nabozenskéd organizicia,
ktora pouziva darované prostriedky ucelovo na svoju ¢innost’ a poskytovanie pomoci
v sulade s porozumenim Biblie. Jehovovi svedkovia ako jednotlivci opakovane
prejavuju ochotu financne prispievat na liecbu. Financné kalkulacie pre takéto
pripady vSak nie st vypracované, nie je jasné ako, kedy a akym spdsobom by sa
mohli oficialne na svojej ndkladnej priprave a alternativnej liecbe finan¢ne podielat’.
Viaceri svedkovia by boli ochotni pripoistit’ sa pre pripadné zvysSenie nakladov na
zdravotnu starostlivost’, keby takato moznost’ bola na Slovensku k dispozicii. Tieto
rozhodnutia by viak boli aj v pripade existencie obdobného produktu ako je v Ceskej
republike poistny produkt Bezkrvna liecba, len vecou osobnej volby a zavislé od

finan¢ne;j situdcie a moZznosti jednotlivca.

ESte problematickejSia situacie je v pripade deti a osOb nesposobilych dat’
informovany sthlas, ktory v tychto pripadoch dava zakonny zéastupca. Ak zdkonny
zastupca informovany suhlas odmietne dat,, poskytovatel ma zo zdkona moznost’, nie
povinnost, dat’ navrh na std, ak je to v zaujme osoby nesposobilej dat’ informovany
stihlas, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnit’. V tomto pripade stihlas stidu s
poskytnutim zdravotnej starostlivosti nahrddza informovany suhlas zakonného
zastupcu. Do rozhodnutia sidu mozno podl'a zdkona vykonavat’ len také zdravotné
vykony, ktoré st nevyhnutné na zachranu zivota tejto osoby. Tento spdsob je mozné
vyuzit' len v pripadoch planovanej zdravotnej starostlivosti, kde je mozné na

rozhodnutie sidu pockat’. Je otazne, ¢i je pouziteIny tento postup pri osobe, ktora
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vedome suhlas na liecbu neda a jej ochorenie jednoznacne speje k smrti a teda Ci je
mozné v zaujme zachovania zdravia alebo zachrany zivota zasiahnut’ aj bez suhlasu
osoby, ktora je plne pri vedomi a poucena primeranym sposobom. Stidne rozhodnutie
o podani transfuzneho pripravku nesie so sebou d’alSie otdzky, napriklad ¢i mé byt
sudny prikaz obmedzeny casovo alebo poctom a druhom transfuznych pripravkov,
ako Casto ma byt’ pri dlhodobej lieCbe rozhodnutie sudu opédtovne preskimané, ¢i ma
sud stanovit’ krajn hranicu, kedy uz ma byt transfizna liecba podana, ¢i mdze sud
nariadit’ najprv pouzit’ alternativne lieCebné postupy, na zéklade akého odborného
stanoviska sa mé sud rozhodnut’ (oSetrujuci lekar, veduci pracoviska na ktorom je

pacient aktudlne lieceny, hlavny odbornik pre odbor hematologie atd’.)

Jehovovi svedkovia sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti domahaji svojich
prav, ktoré jednozna¢ne dokazate'ne pisomne dokumentuju. Lekar, ktory pacienta
riadne a v plnom rozsahu informuje o spésoboch liecby a moznych nasledkoch a
pacient napriek tomu nedd suhlas s danym typom lieCby, by nemal niest
zodpovednost’ za takéto rozhodnutie. V praxi je situdcia vac¢§im problémom a nie je
taka jednoznacnd. Nevykonanie lieCby napriek nesuhlasu pacienta najmé v situdcii,
ked’ reélne pride k poskodeniu zdravia alebo umrtiu dotknutej osoby je posudzované
a prisnejSie ako poskytnutie tejto lieCby bez sthlasu pacienta. Pisomny nesuhlas
pacienta moze byt spochybniovany a lekar sa ocitne v situdcii, ze musi dokazovat’
opravnenost’ akceptacie pacientove] slobody a hlavne schopnosti racionalne
rozhodovat’ Vv kritickej situacii. V suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
je z ohladu moznych nasledkov lepsie, ak lekar v pripade jednoznaéného ohrozenia
zdravia a Zivota kond aj bez suhlasu pacienta. Takymto zdkrokom proti voli pacienta
su jednoznacne porusené prava pacienta na telesnu integritu a osobnu slobodu ale
lekar sa vystavuje mensiemu riziku ako v oblasti trestnopravnej zodpovednosti. V
tejto suvislosti ale niektori odbornici povySovanie ochrany zdravia a Zivota nad
nedotknutel'nostou jedinca povazuju za trestny ¢in obmedzovania osobnej slobody.
(Cerna Paifizkova, Mach, 2015c) Hrani¢né situicie su stretom dvoch najvyssich
hodnotovych priorit spolocnosti a to pravo na telesnu integritu, pravo na slobodné
rozhodovanie a nabozenské vyznanie a povinny stuhlas s liecebnym postupom na
jednej strane a povinnost’ chranit’ pravo na zdravie a zivot obsiahnuté v sustave

zakladnych prav a slobod obcanov Slovenskej republiky na strane druhe;.
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Opravnené a plne indikované podanie transfuzie erytrocytov, pripadne inej
transflznej lieCby (trombocytovy koncentrat, CerstvA zmrazena plazma a pod.),
ktoré¢ho dosledkom je navrat normalnej funkcie organov a organizmu cloveka
nespliia v trestnopravnej zodpovednosti kritérium ubliZenia na zdravi ani kritérium
spolocenskej nebezpecnosti konania. Naopak, zdkon vel'mi jasne deklaruje ochranu
zdravia a zivota. V sUcasnosti sa lekar alebo zdravotnicke zariadenie vystavuju
mensSiemu riziku, ak napriek nesuhlasu pacienta spravia vsetko potrebné pre
zachranu zdravia a zivota, ako keby jeho nesuhlas respektovali a viedlo by to k

poskodeniu zdravia alebo strate Zivota pacienta.

Rovnako ako pravne a odborné st vyznamné aj ekonomické dosledky odmietania
transfuznej lieCby, pretoze pouzitie alternativnych lieCebnych postupov je finan¢ne
aj prevadzkovo narocnejSie a st hradené len z verejného zdravotného poistenia.
Jehovovi svedkovia v pripade zavazného poklesu hodnot krvného obrazu vyzaduju
dlh$iu hospitalizdciu na intenzivnom 16zku, pocetnejSie a CastejSie laboratdrne
vySetrenia. PouZitie autotransfuzneho systému navysi ndklady na pacienta priblizne
0200 Eur, jedna davka biologického lepidla s obsahom 10 mililitrov je v cene asi
500 Eur. Davka aktivovaného rekombinantného faktora VII na priemerne 80
kilogramov vaziaceho ¢loveka predstavuje naklady asi 8000 Eur a pritom ucinnost’
tohto faktora nie je dostato¢ne efektivna, ak sa predtym pacientovi nedoplnia krvné
dosticky. V tomto kontexte st poskytovanim alternativnych diagnostickych a
liecebnych metod Jehovovi svedkovia pozitivne diskriminovani oproti viacSinovej
populacii. V stcasnosti totiz nie je mozné priplatenie alternativnych lie¢ebnych
postupov zdravotnymi poistoviiami, vV Slovenskej republike ani jedna z dvadsiatich
Styroch komer¢nych poistovni nema v ponuke poistny produkt bezkrvnej liecby a
hradenia beztransfiiznej terapie v pripade nutného lekarskeho zakroku. Niektori
pacienti sa pokusaju o ziskanie suhlasu s poskytnutim chirurgickej lie€by v zahranici,
najmi v Ceskej republike, kde je viacero pracovisk ochotnych hospitalizovat’ a riesit’
pacientov Slovenskej republiky, ktorym sa zavdzuji plne akceptovat’ poziadavku
bezkrvnej liecby aj v pripade hroziaceho tmrtia. Svedkovia Jehovovi sa v tejto
savislosti odvolavaji na Metodicky pokyn Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivost'ou 2/6/2010, Manual pre koordinaciu vecnych davok podl'a nariadeni EP

a Rady (ES) ¢.883/2004 a ¢.987/2009, ktoré nadobudlo u¢innost’ diiom 1. oktdbra
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2013, ktoré vSak bezkrvnii medicinu ako dovod poskytnutia auhrady zdravotnej
starostlivosti v zahrani¢i neuvadza a preto nie je mozna uhrada lieCebnych nakladov
v zahrani¢i z dévodu poziadavky bezkrvnej liecby a z dovodu prisl'ubu reSpektovania
priority vOle pacienta aj v situacii ohrozenia jeho Zzivota. Pacienti odmietajuci
transfuziu krvi, ktori poziadali zdravotni poistovitu o thradu bezkrvnej liecby

v Ceskej republike preto neboli Gspesni.

Osetrovanie Jehovovych svedkov v wurgentnych situdcidch mdze prinasat
zdravotnickym pracovnikom aj samotnym pacientom tazké konfliktné situdcie.
Poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti Jehovovym svedkom je v pripade
ohrozenia Zivota konfliktom medzi dvomi zakladnymi hodnotami spolo¢nosti a z
pohladu zdravotnickeho pracovnika konfliktom medzi povinnostou a reSpektom
voC¢i voOli pacienta. Vedla seba si postavené dva etické principy — sloboda
a nedotknutel'nost’ jedinca a ochrana zdravia a zivota. Pre aktivnu prax bude potrebné
vypracovat odporucenie na jednoznacny, konkrétny postup zdravotnickych
pracovnikov pri poskytovani nielen urgentnej ale aj planovanej zdravotnej
starostlivosti v pripadoch odmietania zivot zachranujicej liecby alebo jej sucasti
pacientom. Bude nevyhnutné jasne a nespochybnitel'ne definovat kedy, komu, za
akych okolnosti je mozné akceptovat’ aktudlne alebo predchadzajice odmietnutie
liecby, ktoré s najviacSou pravdepodobnost’ou bude viest’ k poskodeniu zdravia alebo
az k smrti Cloveka. V sucasnosti nie je jasné ani do akej miery ma reSpektovat
zdravotnicky pracovnik poZiadavku pacienta na neStandardné alternativne liecebné
postupy, napriklad hematologickl pripravu, prevenciu a néaslednu liecbu krvacania,
ktora je finan¢ne neporovnatel'ne naroc¢nejSia ako konvencné liecebné postupy. Na
jednozna¢nom dorieSeni tohto problému by mali mat’ preto zaujem aj zdravotné

poistovne.

Vytvorenim jasnych a pre vSetkych zucastnenych zaviaznych pravidiel poskytovania
zdravotnej starostlivosti v tejto Specifickej situdcii znizi vzdjomné negativne
konfrontdcie na minimalnu moZzni mieru a prispeje k pozitivnej spolupraci medzi
Jehovovymi svedkami a poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Aj ked’ akékol'vek
rozhodnutie bude so sebou niest’ porusenie etickych noriem a presvedceni jedného zo
zucCastnenych, ¢i to bude pacient s emociondlnou traumou z vnutenej transfiiznej

liecby alebo zdravotnicky pracovnik prihliadajiici na chorého, ktorému vie ale
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nemo6ze pomdct. Problematika podania transfuznej liecby pacientovi, ktory ju
odmieta je vdennej Klinickej praxi ovela zlozitej$i problém. Aj v pripade
jednozna¢ného pravneho predpisu, ktory nadradi reSpektovanie vole pacienta nad
ochranu zdravia a zivota, zostdva v stave ohrozenia Zivota pacienta stale problém
eticky. ReSpektovanie prava pacienta neudelit’ sthlas s Zivot zachranujucou lie¢Cbou
je nezvladnutelnou frustraciou pre lekara, ktory sa ma pozerat’ na zomierajiceho
pacienta. To, ze ani jednoznacna pravna Uprava kritické konfliktné situacie neriesi,
ukazala prospektivna dotaznikové $tudia vykonana medzi lekarmi — ¢lenmi Ceskej
spolo¢nosti anestéziologie, resuscitacie a intenzivnej mediciny, publikovana v roku
2015. Tato studia vyhodnocovala nézory na skuto€ni mieru reSpektovania prava
pacienta odmietnut’ zivot zachranujicu liecbu ako aj kazdodennt klinicku prax pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti tymto pacientom. Vysledky tejto anonymne;j
studie preukdzali na jednej strane vysoklli mieru reSpektovania aktudlnej alebo
predchadzajicej voli pacienta, vysokli mieru ochoty pouzit' vSetky dostupné
neStandardné alternativne prostriedky az do krajného bodu — stavu priameho
ohrozenia zivota pacienta. V tejto situacii by viac ako polovica lekarov
zucastiujucich sa Studie transfuznu lie€bu na zachranu Zivota pacienta podala aj za
cenu rizika obvinenia z poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientovi bez jeho
stihlasu a proti jeho jednoznac¢ne deklarovanému odmietavému postoju. Rozpacity
postoj k nepodaniu transfiiznej liecby v Zivot ohrozujucich situaciach vyplyva aj zo
sktisenosti lekéarov, kedy po opakovanych rozhovoroch s pacientmi, ktori transfiiziu
odmietali v kone¢nom dosledku tito zmenili svoj nazor. Jasné a opakované a
trpezlivé vysvetlovanie mnohokrat objasni pacientovi kritickost’ situacie, ktorti bud’
pacient primarne nedocetiuje alebo je skuto¢ne mylne informovany, Ze sa transfizna
liecba za kazdych okolnosti d4 nahradit’ alternativnymi postupmi a prostriedkami. V
kone¢nom dosledku aj tito pacienti, prirodzene chcu zit' a trvaju na nepodani
transfuznej liecby, lebo st presvedceni, ze k tak vaznej situdcii v ich pripade nedojde
alebo sa vyrie§i nahradnymi prostriedkami. (Cernd Paifizkova, Seidlova, Cerny,

2015b), (Cerna Pafizkova, Stibor, 2015d).

Napriek tomu bude takyto dokument pre zdravotnickeho pracovnika pravnou

zarukou a ochranou pri rozhodovani sa v dennej praxi.
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V stcasnosti sa lekar alebo zdravotnicke zariadenie na Slovensku vystavuju
mensSiemu riziku, ak napriek nesuhlasu pacienta spravia vsSetko potrebné pre
zachranu zdravia a zivota, ako keby jeho nesuhlas reSpektovali a viedlo by to k

poskodeniu zdravia alebo strate Zivota pacienta.
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11 Zaver

Clenovia Siestej najpocetnej$ej nabozenskej spoloénosti na Slovensku — Jehovovi
svedkovia, ktorych komunita ma okolo 20 000 clenov predstavuju pre
zdravotnickych pracovnikov a najma lekarov pracujucich v chirurgickych odboroch
a odboroch intenzivnej mediciny komplex problémov, ktoré sucasna legislativa
nerie§i a vytvara tym stav odbornej a prdvnej neistoty pre pacienta aj pre

zdravotnickeho pracovnika.

V prvom rade st to problémy odborné — vyzadovanie si alternativnych postupov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré su mnohokrat v rozpore s indikovanym
typom liecby alebo ich pouzitie v konkrétnom pripade nema opodstatnenie a neda sa
od neho ocakavat’ pozitivny vplyv na zdravotny stav pacienta, pripadne sa Jehovovi
svedkovia doméhaji postupov od ktorych maji neredlne optimistické ocakavania,
pretoze st v ramci edukacie v komunite nespravne informovani o moznostiach
nahradenia transfiznej liecby, pripadne dezinformovani o uc¢inkoch a vysledkoch
alternativnej lieCby. Nejasné pravidld na druhej strane zapri¢inuji, ze pacienti —
Jehovovi svedkovia nedostavaju v mnohych pripadoch ani taky typ indikovanej
zdravotnej starostlivosti, pri ktorom je predpoklad nutnosti transfiiznej lieCby
minimalny.

Druhou skupinou problémov st problémy pravne, kedy pacienti napriek pouceniu o
moznych negativnych dosledkov pripadne smrti odmietaji dat’ informovany sthlas

aj v pripadoch zZivot zachranujlcej liecby.

Rovnako doélezité su aj otazky etické, ktoré su stretom dvoch hodnotovych systémov,
Na jednej strane je pravo pacienta na reSpektovanie jeho vole a nezasahovanie do
jeho telesnej a duSevnej integrity bez jeho sthlasu a na strane druhej povinnost’ a
zakladny eticky princip a historicka podstata lekarskeho povolania — ochrana zivota
a zdravia pacienta. Suhlas pacienta je praktickou realizaciou jeho dispozi¢ného prava
k hodnotam svojej osobnosti a vysledkom samostatného slobodného rozhodovania
pacienta o0 sebe asvojom zdravi. Cielom lekara alebo iného zdravotnickeho
pracovnika ajeho zasahov smerom k pacientovi je zlepSit' jeho zdravotny stav,

navratit mu zdravie alebo zachranit mu Zzivot. VSetky zasahy zdravotnickeho
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pracovnika alekara si vykonavané z dovodu existencie snahy a povinnosti

zachranovat’ zdravie a zivot chorého.

Ekonomické doésledky vyzadovania si neStandardného alternativneho liecebného
alebo diagnostického postupu su takisto nedoriesené. Nie je jasné do akej miery ma
poskytovatel zdravotnej starostlivosti akceptovat poziadavku pacienta na
neStandardné liecebné a diagnostické postupy, ktoré st finan¢ne narocnejsSie ako
liecba Standardna, ked'Zze tato lieCba ma byt uhrddzana z verejnych finan¢nych
zdrojov. Akceptaciou alternativnych medicinskych postupov, ktoré st ekonomicky,
personalne aj prevadzkovo naroc¢nejSie dochadza v pripade Jehovovych svedkov k
ich pozitivnej diskrimindacii voci vacSinovej populécii.

Jednoznacna legislativa tykajlica sa problematiky odmietania Zivot zachrafiujlicej
liecby je nevyhnutna pre kazdodenné fungovanie systému zdravotnej starostlivosti.
Na definitivnom rieSeni musia participovat’ viaceré institicie odborné aj pravne,
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, zdravotné poistovne, ktoré
objednédvaji, schvaluji, financuji a regulujii rozsah poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, organizacie pacientov a vybory pre styk s nemocnicami Néabozenskej

spolo¢nosti Jehovovych svedkov.

Vytvorenim jasnych a pre vSetkych zucastnenych zaviznych pravidiel poskytovania
zdravotnej starostlivosti v tejto Specifickej situdcii zniZi vzdjomné negativne
konfronticie na minimalnu moznu mieru a prispeje k pozitivnej spolupraci medzi
Jehovovymi svedkami a poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Aj ked’ akékol'vek
rozhodnutie bude so sebou niest’ porusenie etickych noriem a presvedceni jedného zo
zucCastnenych, ¢i to bude pacient s emociondlnou traumou z vnutenej transfiiznej
liecby alebo zdravotnicky pracovnik prihliadajiici na chorého, ktorému vie ale
nemo6ze pomdct. Napriek tomu bude takyto dokument pre zdravotnickeho
pracovnika pravnou zarukou a ochranou pri rozhodovani sa v dennej praxi. Takyto
dokument by bol zdroven vSeobecnym postupom pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti pacientom, ktori navrhovanu liecbu alebo jej Cast preukdzatelne

odmietaju alebo v minulosti odmietli.
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Nalez Ustavného sidu Ceskej republiky z janudra 2017 spisovej znatky 1. US
2078/16 bude s najvacsou pravdepodobnost'ou ukazovatel'om smeru, ktorym bude

postupovat’ aj Slovenska republika pri rieSeni konfliktnych situacii.

Nébozenska spolocnost’ Jehovovi svedkovia st ako pacienti vyzvou pre modernu
spolo¢nost’. Jednak vyzvou odbornou — tlakom na Standardné zavadzanie restrikcnej
transfiiznej lieCby , st vyzvou pravnou — tlakom na vytvorenie jasnych legislativnych
pravidiel pre lekara aj pre pacienta , si vyzvou etickou a socidlnou - ukazuju do ake;j
miery je odbornd aj laickd spolo¢nost pripravend dohodnit sa na hranici

vzajomného reSpektu hodndt v sucasnej situécii redlneho multikultirneho spoluzitia.
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13 Prilohy

Priloha ¢.1 Ulohy, organizacia akontakt Vyborov pre styk s nemocnicami
v Slovenskej republike

CELOSVETOVA SIET SLOVENSKA REPUBLIKA

VYBOROV PRE STYK S NEMOCNICAMI VYBORY PRE STYK S NEMOCNICAMI
SU V TROCH KLUCOVYCH MESTACH

# Na Slovensku je vy3e 350 Iekirov ochotnfch konzultovat
alebo prijat pacienta do svojej starostlivosti

¢ Zasiclanic lekdrskych elinkov
¢ 24-hodinovi telefonna sluzba pre nalichavé pripady

« Banska Bystrica » Kosice
¢ Poskytuje sluzby vo viac nez 230 keajindch a tzemiach
¢V 1400 viboroch pracuje viac ako 5000 vyskolengch
odbornikov
¢ Vyde 100 000 Iekdrov na celom svete je ochotngch konzulto-
vat alebo prijai pacienta z iného zdravotnickeho zariadenia

¢ Zabezpetuje pristup do viac ne 190 centicr bezkevnej medi-

ciny a chirurgic na celom svete

# Neprerrzite si & dispozicii viskumni pracovnidi, keoti maji Nemocniéaé informacné sluzby
ieoue b vvde 4000 i RN pre Jehosovych svedkoy na Slovensku:
pristup k vy3e 4000 odbornim Easopisom P. 0. Box 17
# Poskytuje sluzbu na zasiclnic lekdrskych ¢linkov | Riznerova 5
' 5 : A | 810 00 Bracistava 1
& Mi 24-hodinovis telefonnu sluzbu pre nalichavé pripady Telefn: 07/54 4135 44, fax: 07/54 4177 33

24-hodinovi Sluzba (mobil): 0903/53 48 20

Povzbudzujeme vés, aby ste sa obratili na tento zdroj. Fax, 24 hodin denne: 07/62 8027 59

(Informécie o Slovensku pozri na nasledujice] strane.)

SIET SLUZIEB SIET SLUZIEB 7
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Priloha ¢.2 Priklad komunikacie Vyboru pre styk s nemocnicami so zdravotnickym
zariadenim.

VYBOR PRE STYK S NEMOCNICAMI
pre Jehovovych svedkov
Bratislava

JUD

Pravne oddelenie NUSCH a.s.
Pod Krasnou horkou €. 1

833 48 Bratislava 37

V Bratislave dna 24.5.2010
Vazena pani JUNINENGGG

obraciame sa na Vas ako na pravneho zasty NUSCH s ciefom poziadat Vas o stanovisko k pravneho
problému, ktory vznikol pri liecbe pacienta NU*, ktory sa nas obratil o podporu pri rieseni svojej
situacie, ktora ma medicinsko-pravny charakter.

Pan Pasmik sa po opakovanom srdcovom infarkte obratil na Vas Gstav, pretoZe potrebuje operaciu srdca -
trojity bypass. V stlade s pravom informovaného suhlasu pan PaSmik vyjadril selektivny neshlas iba s jedinym
lieGebnym postupom — transfuziou krvi a hlavnych krvnych derivatov - erytrocyty, leukocyty, trombocyty a plazma.
Pan NS lckarom dokladne pouceny o moznych dosledkoch tohto odmietnutia a v zmysle
prilozeného listu na zaklade svojho nabozensky motivovaného presvedcenia trva na svojom na svojom stanovisku
v otazke krvi.

Na zaklade jeho rozhodnutia mu bol zakrok na NUSCH odoprety s oddvodnenim, Ze nie je mozné Upine
vyliéit pouzitie transfizie po¢as zakroku a preto by nemohli lekari plne reSpektovat jeho prianie neprijat’ krv bez toho,
aby sa dostali do rozporu s platnou legislativou.

Pan G 0 Zeného listu reagoval tak, Ze je ochotny niest akékolvek riziko, ktoré by vyplynuio
z re$pektovania jeho postoja. Zakrok sam osebe je Standardne realizovany aj v inych zdravotnickych zariadeniach vo
svete pre pacientov, ktori maju podobné vyhrady, €i uz z naboZenskych alebo rydzo zdravotnych dévodov. Zakrok je
teda mozné vykonat v duchu lege artis aj pri takto stanovenych obmedzeniach. A aj na samotnom SUSCH sa
v minulosti uZ viackrat podarilo realizovat podobné zakroky bez transfazie krvi realizovat. Pripadné riziko negativnych
dosledkov, ktoré zostava pri takto obmedzenej liebe aj po uplatneni dostupnych alternativ transfizie (predoperaéna
priprava pomocou EPO a Zeleza, nahradné roztoky dopliiujice objem a pod.) je ochotny pacient vziat' na seba.
Napriek tomu je mu zakrok odoprety s odvodnenim, Ze jeho vyhlasenie nemdZe ochranit' lekara pred pravnym
postihom za neposkytnutie pomoci na zachranu Zivota.

Obraciame sa preto na Vas (v mene pacienta) s prosbou o prehodnotenie tohto stanoviska vo svetle
nasledujicich argumentov: )

1. Dobré meno Ustavu. V priebehu rokov boli v ramci NUSCH v Bratislave vykonané podobné zakroky vo
viacerych pripadoch s UspeSnym vysledkom. Tym sa Vase zdravotnicke zariadenie (centrer of
excellence) zaradilo medzi Spickové Ustavy vo svete, ktoré realizuji tieto zakroky bez transfizie krvi. Na
celom svete st uskutotiiované tieto a podobné zakroky s velmi povzbudzujicimi vysledkami. Ako
ukazuje prilozena $tidia - nevykazuji zvySend mortalitu, ba naopak ~ vedu k skrateniu pobytu vdaka
tomu, Ze pacient nie je vystaveny imunosupresivnym nasledkom transfuzie krvi. Dovolujme si vam preto
v prilohe listu poskytnit profesionalny DVD material, ktory spominané fakty dokumentuje a kde Spickovi
odbornici hodnotia tieto postupy ako jednoduché, G¢inné a ekonomicke.

2. Slovenska legislativa a eurépske pravo. V sivislosti s namietkou, Ze lekar nie je pravne chraneny ak
pocas operacie reSpektuje vyslovné prianie pacienta za ziadnych okolnosti nepodat krv, radi by sme
poukazali na niekolko skutoénosti.

a. Slovensko ako sicast EU uzakonilo v zakone €. 40/2000 ,Dohovor o ochrane fudskych prav
a dostojnosti ¢loveka v stvislosti s aplikaciou biologie a mediciny”, ktorého ciefom je
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zabezpedit' spolupracu a komunikéaciu medzi lekarom a pacientom a poskytnit’ pacientovi
lie¢bu, ktora ho respektuje ako celistvi osobnost. V &lanku 9 pod nadpisom Predchadzajice
prianie uvadza: ,U pacienta, ktory v ¢ase zakroku nie je v takom stave, ze moZe vyjadrit’ svoje
prianie, treba prihliadat’ na prianie, ktoré vyslovil s vykonanim zéakroku skor*

b. To, Ze je odmietnutie urcitej lieCby naboZensky motivované a preto moZe byt okolim prijimané
s mensim pochopenim nerobi rozhodnutie menej zavaznym - naboZzenské presvedéenie
pacienta je si¢astou jeho osobnosti a reSpektovanie jeho Zelania je v sulade so zakladnymi
fudskymi pravami.

c. Skutoénost, Ze vo vyspelych eurdpskych krajinach a inde vo svete takymto pacientom nebyva
odopierana lekarska pomoc vratane narotnych operativnych zakrokov svedgi o tom, Ze takto
ponimaji pravo aj iné vyspelé spoloénosti. Napriklad v savislosti s Jehovovymi svedkami
pravnicka literatira (Dettmeyer: Medizin & Recht, Springer Verlag Heidelberg 2006, s. 218) pre
lekarov uvadza, Ze v Nemecku uZ Rissky sid stanovil stéle platni zasadu: ,Voluntas aegroti -
suprema lex” — inymi slovami vola pacienta je vzdy nadradena a to aj pri vitalnej indikaci.
Lekar v Nemecku preto s istotou nemusi elit’ strachu z moZnych pravnych postihov za to, ze
v stlade s informovanym rozhodnutim pacienta nepodal krv. Naopak — poru$enim Zelania
pacienta sa vystavuje riziku Zaloby kvoli naruSeniu telesnej resp. celkovej integrity pacienta.

d. Vzhfadom na to, Ze Ceska republika ma podobn( legislativu ako nasa krajina prikladame tiez
¢lanok Pravni podminky respektovani prava na odmitnuti krevni transfuze® (Moderni
gynekologie a porodnictvi, vol. 18, &. 4, Supplementum B, prosinec 2009), ktory rozobera
pravny pohfad z hladiska ¢eského prava.

Uistujeme Vas, Ze ciefom ST ani ciefom Jehovovych svedkov vo vieobecnosti nie je
pred¢asné (mitie spdsobené nezodpovednym lieCebnym postupom. No si¢asne sa domnievame, Ze neposkytnit
elektivny zakrok pacientovi preto, lebo odmieta transfiziu krvi z naboZenskych dovodov dnes uZ nezodpoveda
dosiahnutému pokroku mediciny v oblasti lekarskych postupov bez transfuzie krvi. Viybor pre styk s nemocnicami pre
Jehovovych svedkov, ktory mdZe zabezpedit konzultacie s inymi strediskami vo svete a odborné medicinske lekarske
Clanky je k dispozicii pri hfadani postupov, ktoré uspokoja vSetky zi¢astnené strany. Akékolvek rizika spojené
s reSpektovanim Zelania pana Pasmika sa tak mdZe zniZit na minimum bez toho, aby sa nemocnica alebo lekari citili
pravne ohrozeni.

Vopred Vam dakujeme za VaSu pozornost a VaSe pravne stanovisko, ktora nam umozni hfadat

zodpovedajice riesenie pre pana PSETEGENEENGEEN . otnej situacii.
S dctou
Vybor pre styk s nemocnicami Bratislava

Prilohy:

DVD Alternativy transfuzie - séria dokumentarnych filmov

Moderni gynekologie a porodnictvi, vol. 18, &. 4, Supplementum B, prosinec 2009: Pravni podminky respektovani
préava na odmitnuti krevni transfuze

Critical Care Nurs Q, Vol 30, No. 3, pp. 263-270: Bloodless Cardiac Surgery: Not Just Possible, But Preferable

Kore$ponde&na adresa: Mgr. Roman Bartoschek, Martinéekova 20, 82109 Bratislava, mobil: 090587615
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Priloha ¢.3 Orientany postup pre Jehovovho svedka tykajici sa akceptovanej

zdravotnej starostlivosti.

NALIEHAVE PRIPADY
NA CO SA TREBA OPYTAT

1. Aké st zikladné symptomy a nebezpecenstvi tejro cho-
roby alebo tazkosti?

2. Je navrhovand liecha zauzivani alebo je skor experi-
mentdlna? Bol by uzitocny dalsi, nestranny nizor?

3. Aké riziki st spojené s liccbou navrhovanou lekirom
vritane rizika podania transfazie krvi?

4. Ak¢ alternativy transfazie krvi lekir preskamal? Preco
si lekdr mysli, Ze transfazia kevi je v tomeo pripade ne-
vyhnutnd? (Odpoved na ticto otizky pomoze zamerat
sa na osvedcené alternativy.)

N

. Je lekdr ochotny preskamat odborn literatiru o bezkry-
nej liecbe?

(=)

. Je lekir ochotny konzultovat s ingmi lekirmi, krori ds-
pesne liecili Jehovovych svedkov bez pouzitia krvi?

~

< Je lekdr ochotny ustapit a prenechat pripad inému timu
lekdrov, ktori prevezma starostlivost o pacienta?

Pozri aj koreSpondujice Cisla v tabulke
JNalichavé pripady — ¢o treba urobit” (nasledujica strana).
Pouri aj ,Ako postupovat pri licche Jehovovjch svedkov v nemocnici.

NALIEHAVE PRIPADY 6
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‘ Ziada bezkevni liechu.

ZOZNAM PRE RODINU

Rozumic zdravotnému
problému?

Rozumie odporicancj
lieche?

| Vysvetli, akd liccha je
prijatelnd a aki je
neprijatelni.

Poziada lekdra o alternativu
[ny

Poskytne lekdrovi odborné
clinky o bezkrvnej lieche.

Poskytne meni Iekirov
ochotnych konzultovat.

Ak je to potrebné, poziada
o preloienic do starostlivosti
lekdrskeho timu, keory je

INALIEHAVE PRIPADY
| CO TREBA UROBIT

RODINA/PACIENT ]r

1. DEFINUJTE PROBLEM

N T

Navrhuje transfuziu krvi.

ZOZNAM PRE LEKARA

Stanovi diagnézu a overi si
ki is liechou.

2. STANOVTE LIECBU

3. RIZIKA A VYHODY

Vysvetli sposob licchy
adovody, preco ju nariadil.

Vysvetli rizikd suvisiace
s transfiiziou krvi. Moze lekir

5. ODBORNA LITERATURA

6. KONZULTACIA

7. PRELOZENIE PACIENTA

zaruit, ze transfizia bude
uplne bez rizika?

Prekonzultuje overené
bezkrvné alternativy, kroré
prichidzaji do dvahy.

Preskima odborni
literairu. Je lekdr ochotny
pouzit dostupné
alternativy?

Konzultuje s lekirmi,
ktori maji skasenosti
s bezkrvnou liechou.

Ak si osetrujici lekdr mysli,
ze nemoze uskutoéni liechu
bez krvi, je ochotny prenechat

ochotny pacicnta prijat. pacie rovi, ktory dokdze
usku ( liecbu bez krvi?
PREVOZ K LEKAROM OCHOTNYM
POUZIT ALTERNATIVNU LIECBU
CIEL: OPTIMALNA
LIECBA PACIENTA

(predchidzajiica strana).

NALIEHAVE PRiPADY 7

Pozri korespondujiice ¢isla v zozname Nalichavé pripady — na éo sa treba opytac ™




Priloha ¢.4 Doklad Jehovovho svedka vyjadrujuci jeho postoj k transfiznej liecbe.

Trvalé splnomocnenie v otdzkach zdravotnej starostlivosti

I Ja, (palickovym pismom alebo strojom napis celé meno),
2vereiiujem v tomto dokumente svoju volu v otdzkach lietby a poverujem splnomocnenca, ktory
ma bude zastupoval v otizkach zdravotne) starostlivosti v pripade, 2¢ sa nebudem mocl zastupoval
sdm;

2. Som Jehovov svedok 4 zs Ziadnyeh okolnosth st NEZELAM TRANSFUZIU cele knvi, éenvengch
krvinick, biclych krviniek, krvaych dosticiek ani plazmy. Takito transfuziv odmictam aj viedy, ked
budi fekiri presvedieni o tom, Ze je nevyhnutnd na zichranu mdjho Zivota. Odmictam tic2
predoperainy odber mojej krvi a j¢ skladovanie na neskorsiu infuziv,

3 Mensie frakeie kvi: {zacirkni vhodne|
) —— ODMIETAM VSETKY  b) — ODMIETAM VSETKY OKREM:

¢ Mono prijmem nicktoré mendie frakeie krvi, ake podrobnosti si budem cheiel
prediskutoval osobne, ak budem pri vedomi: v pripade, 2¢ nebudem pri vedomi, prediskutuje ich
| md) sph v otiizkach 24 ] livosti

Lekirske postupy, pri ktorych sa pouzije moja krv, okrem diagnostickych postupov. napriklad odberu
Kevi ni testy: [zadiarkni vhodne)

a) ODMIETAM VSETKY  b) —_ ODMIETAM VSETKY OKREM:

=

€) . Mo2n0 budem akceptovat niektoré lekirske postupy, pri ktorych sa pouzije moja krv, ale
podrobnosti i budem cheiet predisk { 0sobne, ak budem pri vedomi; v pripade, 2e nebudem pri
vedom, prediskutuje ich mdj spl v otazkach j livosti

5. Dalsie stranky zdravotnej starostlivosti (napriklad licky uzivané v socasnosti, alergie a zdrvotné
{akosti):

o=

Nikomu (ani spl zovi) neddvam oprivien Spektovat & zradif tieto pokyny. Pribuznl
a priatelia moZno s mojim postojom nesthlasia, ale to ni¢ nemeni ni mojom rozhodnuth odmietaul
krv a vyadoval tie2 respektovanie ostatajch pokynov,

Na dalie rozhodnutia v otzkach 24 stlivosti okrem tyeh, ktoré s vyjadrene v tomto
ok I fAujem osobu 0 dalef. Tito asobu poverujem, aby ma zastupovala
v otdzkach zdravotnej starostlivosti, a divam jej plat moc a oprivnenie v mojom mene rozhodovaf

~

TR
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o prijatelnosti lietby (vritane umelej vidivy o hydraticie), konzultovat § lekirmi, preberal kopie
mojel 2dravotne dokumenticie @ podnikal privae kroky potrebné na respektovanie mojej vole

Keby prvy § ! nebol zastihnutelny, pripadoe by nebol spdsobily alebo ochotny ufaf si
p pover K§mi pr i 4 ndhradného spl
&
[ Datum
Adrew

9. VYHLASENIE SVEDKOV: Spinomocnitel podpisal tento dokument v moje pritomnosti. Nejavil
pri tom znimky zmeny vedomia a podpisal ho bez nitlaku, podvodu a nevhodného ovplyviovani.
Mitm viac ako 18 rokov. Okrem toho vyhlasujem, 2e tento dokument ma peuvidza ako splnomocnenca.
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i slutby, ktoreho pacientom by si mohol by, ak dotyd
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Tel didda Telskym alebo ak vits nespiya adopeia.
|
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Priloha ¢.5 Doklad Jehovovho svedka prezentujuci ochotu zbavit® zodpovednosti
zdravotnickeho pracovnika pri pripadnom poskodeni zdravie alebo straty zivota.

POKYN PRE LEKAROV
A ZBAVENIE ZODPOVEDNOSTI

, divam tento
kyn ako formalne vyhldsenie svojej vole. Nasledovné pokyny vyjadruja
moje pevné rozhodnutie.

Ziadam, aby mi za #adnych okolnosti nebola podana transfiizia krvi
(celd krv, Cervené krvinky, biele krvinky, krvné dodticky ani krvnd
plazma), i keby to lekiri povazovali za nevyhnutné na zachovanie
mojho Zivota alebo zdravia. Prijmem bezkrvné pripravky typu plazma-
expanderov, napriklad Haemaccel, Dextran, Rheodextran, Gelifundol,
HES (polyhydroxyetylskrob), a iny lie¢ebny postup bez krvi.

Tento pravny pokyn je vyjadrenim méjho prava prijat alebo odmietnut
lietbu podla mojich zisad a presveddenia. Som Jehovovym svedkom
a tento pokyn ddvam preto, lebo poshicham prikazy Biblie, ako napriklad:
JZdrziavajte sa... krvi. (Skutky 15:28, 29) To je mdj neochvejny
nibozZensky postoj uz rokov. Mdm rokov.

Viem tiez, Ze s transfuziou krvi su spojené rozne nebezpecenstvd. Preto
sa chcem tomuto nebezpecenstvu rozhodne vyhnt a radiej vziat na se-

ba akékol'vek riziko, ktoré by azda bolo spojené s mojou volbou lietby bez
krvi.

Zbavujem lekdrov, anesteziologov, nemocnice a ich pracovnikov
zodpovednosti za akékolvek skody spésobené mojim odmictnutim
krvi, ktoré vzniknu napriek ich odbornej starostlivosti.

Poverujem osoby uvedené na druhej strane, aby dohliadli na to, Ze je
dodrzané vietko, ¢o je vyjadrené v tomto pokyne, a aby odpovedali na
vietky otizky tykajice sa méjho absolhitneho odmietania transfizie krvi.

Ako rodi¢om nam velmi zalezi na zdravi nasho dietata

niek. V pripade ne-

as prosime, aby ste sa

kagev, ktori respektuju nase

5 presv i #veni konzultovat ohladne

pouiitia tychto modernych prijatelnych bezkrvnych alternativ.

Podpis Datum

Podpis Datum
Printed in Germany
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Priloha ¢. 6. Priklad odbornych publikacii
Jehovovych svedkov pre lekarov
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KLINICKE POSTUPY PRO ZVLADNUTI KRVACENI A ANEMIE
U KRITICKY NEMOCNYCH PACIENTU BEZ TRANSFUZE KRVE*

|

0BSAH

STRANA

OBECNE ZASADY PECE O PACIENTA NA JIP
1. PREVENCE A ZASTAVA KRVACENI

A. Petivé sledovani krevnich ztrét

B. Rychld diagnéza a zéstava krvaceni

C. Urychiend anglografick embolzace

D. Permisivri mima hypotenze béhem krvacen!

E. Kontrola krevnho tiaku

F. Farmakologické posteni hemostazy

G. Rekuperace krve

H. Rychié zahtati a udrZovani normotermmie:

1. Hemostaza a antikoagulacn terapie

J. Profylaxe krvéaceni z homi tasti GIT

K. Profylaxe a ktba infekce

L. Omezovéni krevnich ztrét pfi 6¢bé popdienn

A. Omezeni diagnostickych odbérl krve
B 2r6t

AAABABAWWWWNN

2. MINIMALIZACE IATROGENNICH KREVNICH
ZTRAT

C. Opatré tromboembolcka profylaxe
D. Predvidani nezadoucich Geinki v

A. Posouzenl perfuze  thafové oxygenace
B. Zvysenl srdetnho videje
C. VEasné zvySeni oxygenace
4. MINIMALIZACE SPOTREBY KYSLIKU
A. Vhodnd anaigezie
B. Sedace a myorelaxancia
C. Uméid ventiace
D. Regulace teploty

5. OPTIMALIZACE ERYTROPOEZY
A. Veasné poddni 6ty stimubujicich erytropoezu
B. Dopinén Zeleza a dakéf podpora krvetvorby
C. Wtva

6. TOLERANCE ANEMIE
1% R

3. OPTIMALIZACE ZASOBENI KYSLIKEM

aooa

oo

~ N

B. Tolerovéni normovolemické anémie
C. Utinky, které mé na erytrocyty skiadovant
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Priloha ¢. 7 Akceptacia transfiznych pripravkov vo vyvoji nauky o Krvi [46]

History of accepted blood components

Prior to 1945 1945 to 1982 1982 to 2000 Post 2000
Whole Blood AL Not Allowed Not Allowed Not Allowed
"Major" Blood
Fractions Allowed Not Allowed Not Allowed Not Allowed
— -
"Minor" Blood Sumfndlom]
Fractions Allowed Not Allowed . Allowed Allowed

PP ]

NO to blood when
fractionated to major
NO whole blood components YES to blood when major comp further fractionated
Major Fractions Niﬁf‘.ﬁ: ':s
Whole Blood of Blood Fractions of Major Blood acceptable KM
Fractions % of whole blood 2006 Nov
Blood 100%) Plasma 55.5% Water 50.5%
Albumin 22%
- ‘ Iimmunoglobuling 1.7%
Clotting Factors 0.3%
Other - Vitamins. Waste. Hormones 0.8%
|Red 41.0% Hemoglobin 14.4%
Hemin 08%
Other 258%
White 3.00% Interferons 0.0%
Other 3.0%
Platelets 0.50% Platlet fractions 0.5%
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Priloha ¢ 8 Stanovisko VSZP k poskytovaniu alternativnej bezkrvnej lietby
Jehovovym svedkom

\/
VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

MUDr.
Odde
medici

Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb
Pod Krasnou hérkou 1

833 48 Bratislava
Va3 bist islo/zo dha Nade Lislo Vybawjelinka Bratislava
Z 27407172013 OZaR GR V§zZP 30.06. 2014

Vec: Poskytovanie nestandardnej lietby Svedkom Jehovovym - stanovisko VSZP 3

Na generalne riaditelstvo Veobecnej zdravotnej poistovne, a. s. (dalej len ,V5ZP").
bola doruena Vasa Ziados! o stanovisko k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, ktoru
poskytujete vo Vasom ustave Svedkom Jehovovym. Zdravotna starostlivost’ poskytovana
tymto pacientom je $pecifickd ich odmietanim transfiznej lieéby, vratane autotransfazii,
priCom sa doZaduju pouZitia alternativnych postupov.

K uvedenej Ziadosti mame nasledujice stanovisko: VZP médze uhradzat’ zdravotny
starostiivost’ v sulade so zakonom ¢&. §77/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov. Podla § 8 zakona &.
577/2004 Zz. sa neuhradza zdravotna starostlivost, ktora nie je indikovana zo
zdravotnych ddvodov. V pripade, ak poistenec z réznych dévodov, vratane naboZenskych,
nesthlasi s poskytnutim $tandardnej lie¢by hradenej z verejnych zdrojov v SR a doZaduje sa
iného typu 2zdravotnej starostiivosti vratane alternativnych diagnostickych alebo
terapeutickych postupov, ktoré nie su v silade s vy$Sie uvedenou legislativou, tato zdravotna
starostlivost’ sa chape ako lietba na viastny Ziadost poistenca a hradi si ju sam Ziadatel.
Zaroven si dovolujeme upozomit' aj na vieobecné zmiuvné podmienky, kde sa v Cl. 2
uvadza, Ze poskytovatel je povinny poskytovat' zdravotn starostlivost tak, aby prostriedky
verejného zdravotného poistenia boli vynakladané éelne, efektivne a hospodarne, z &oho
vyplyva, Ze lekar ma lie¢it' nielen spravne, ale aj finanéne efektivne.

S pozdravom
A
zf
MUDr. S, MPH
vedica OZaR

Viechond 2davotnd posion, a 5. Call contrum: 0850 000 003 Rog Ot ¥ rogater On sy
generaine radte’stivo Telefon ~421220 824 748 Bratslava |, oddel Sa, violka & 36028
Mamateyova 17 Fax «&212/20 824 155 10: 35 937 874 1
P. 0. Box 41 E-mal ioinkaQvazp sk gt on S
850 05 Bratslova 55 Infemet www vazp sk SGS
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Priloha €. 9. Priklady pozmenovania Informovaného sthlasu pacienta Jehovovymi
svedkami

2

B Narodny ustav

a ) srdcovych a cievnych
‘Q\ f/ chorob, a.s.

-

Vazena pani, vazeny pan,
v stcasnosti sa operacie a bolestivé vySetrenia robia pri znecitliveni, ktoré zaistuje odborny lekar —
anesteziolég. Podla Vasho aktualneho zdravotného stavu a druhu operacie alebo zakroku, ktorému sa
podrobujete sa tento moze vykonat v celkovej anestézii alebo v znecitliveni operovanej casti tela.
Celkova anestézia znamena, Ze operacia je vykonavana v riadenom bezvedomi. Miestne znecitlivenie
znamend, Zze operovana oblast je nebolestiva a Vy budete pri vedomi alebo len v lahkom spanku.
Bezbolestnost' pri miestnom znecitliveni je spdsobena podanim lieku /miestneho anestetika/ do uréitého
miesta tela, pricom miesto vpichu lieku moze byt rézne vzdialené od operaéného pola.
Pred planovanym vykonom Vas navstivi anesteziolog, ktory Vam navrhne a podrobne s Vami preberie
pre Vas najvhodnejsi anesteziologicky postup. Oboznami Vas s vyhodami a nevyhodami navrhovaného
typu anestézie a budete informovani o pripadnych moznych komplikaciach a Castosti ich vyskytu.
Anestezioldg sVami preberie a zaroven Vam aqdpovie na vietky VaSe otazky suvisiace
s anesteziologickou a véasnou pooperacnou starostlivostou.
Ak si neprajete byt pine poudeny o anestézii as fou slvisiacimi moznymi komplikaciami, musite
odmietnutie poucenia potvrdit' pisomne svojim podpisom.
Podpisany informovany sthlas s anestéziou as nou spojenymi moznymi komplikaciami mézete
kedykolvek slobodne odvolat.
i) Do T e ——
(- MR o PRl £ LS AR sthlasim s podanim anestézie pre planovany lieCebny aleb
vysetrovaci vykon.

103.2

f

'SUHLAS PACIENTA S PODANIM -
~ ANESTEZIE ' s '

2. Bol/a som informovany/a a poudeny/a lekarom anestezioldgom o type anestézie , ktora mi bude
podana a spdsobe sledovania mojich Zivotnych funkcii a sthlasim s tymto anesteziologickym
postupom.

3. Bolla som informovany/a a poudeny/d Zze bez ohladu na pouzity typ anestézie existuju
veobecné rizika a nasledky, ktoré sa mdzu v slvislosti s podanim anestézie vyskytnat.

4. Bol/a som informovany/a a pouceny/a, Ze lieky ainé latky, ktoré uzivam, ako aj iné zavainé
ochorenia na ktoré sa lie¢im alebo o nich viem, mozu sposobit komplikacie v priebehu anestézie
avo véasnom pooperaénom obdobi. Som si vedomy/a, Ze je vmojom zéaujme informovat
o tychto skutocnostiach anestezioléga.

5. Bolla som informovany/a a pouceny/a, Ze v priebehu anestézie méze dojst k nahlej zmene
zdravotného stavu, ktoré bude vyzadovat' prekrocenie informovaného sthlasu podpisaného pred
operaciou, V tychto pripadoch opraviujem lekarov na zaklade ich profesiondineho rozhodnutia
k vykonaniu vietkych dostupnych vykonov na zachranu méjho zdravia a Zivota.

k- 6. Suhlasim.s podanim krvi a krvnych derivatov, pokial pogas vykonu alebo vo véasnom obdobi po
operacii ddjde K Situacii—Ze-ich_pedanie bude nevyhnutné pre zéchranu méjho zdravia alebo
Zivota. Bol/a som informovany/a a pouceny/a, ie‘vu—vyaimoénywh moze dojst ku

komplikaciam v dosledku podania transfuzie krvi alebo krvnych derivatov. —t

7. Bolla som informovany/a a pouceny/a o moznosti vzniku vynimoéne sa vyskytujicich, zavaznych
a ojedinele aj Zivot ohrozujtcich komplikacii /vratane smrti / v priebehu anestézie.

8. Bolla som informovana a poudena, Ze Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s.
v Bratislave je zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa $kolia lekari a sestry inych zrdavotnickych
zariadeni a sthlasim s tym, Ze okrem anestezioléga a anesteziologickej sestry mézu byt podas
podavania anestézie pritomni aj dalsi zdravotnicki pracovnici. Na véetky osoby sa vztahuje
povinnost miGanlivosti o skutognostiach, o ktorych sa dozvedia v stvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

9. Potvrdzujem svojim podpisom, Ze lekarovi, ktory ma vy3etril, som pri poskytnuti anamnestickych
Udajov nezatajil(a) Ziadne vaznejSie ochorenie, pre ktoré som sa v minulosti liecil(a), pripadne
ktoré mi bolo vminulosti diagnostikované (v pripade potreby doplnenie zévaznych
anamnestickych adajov). . . y ~: )
b Z habolmgkdho pres teddenia ZQ ol Fransf.Gub lovviy podauty kugen elavivatou O g
Zitshin O dplhenie somffch roplokou e g hrado- i ijwmwu'
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Nérodny Ulstav
srdcovych a cievnych
chordb, a.s.

Vazena pani, vaZeny pan,
v st¢asnosti sa operacie a bolestivé vySetrenia robia pri znecitliveni, ktoré zaistuje odborny lekar —
anesteziolég. Podla Vasho aktuélneho zdravotného stavu a druhu operécie alebo zakroku, ktorému sa
podrobujete sa tento méze vykonat v celkovej anestézii alebo v znecitliveni operovanej Casti tela.
Celkova anestézia znamené, Ze operacia je vykonavana v riadenom bezvedomi. Miestne znecitlivenie
znamend, Ze operovand oblast je nebolestivd a Vy budete pri vedomi alebo len v lahkom spanku.
Bezbolestnost' pri miestnom znecitliveni je spésobena podanim lieku /miestneho anestetika/ do uréitého
miesta tela, pricom miesto vpichu lieku mbZe byt rézne vzdialené od operaéného pofa.
Pred planovanym vykonom Vas navétivi anesteziol6g, ktory V&m navrhne a podrobne s Vami preberie
pre Vas najvhodnejsi anesteziologicky postup. Oboznami Vas s vyhodami a nevyhodami navrhovaného
typu anestézie a budete informovani o pripadnych moznych komplikaciach a Castosti ich vyskytu.
Anestezioldg sVami preberie a zéarovefi Vam odpovie na vdetky VaSe otazky $uavisiace
s anesteziologickou a véasnou pooperaénou staros!hvost’ou
Ak si neprajete byt pine poueny o anestézii a's “fiou “stvisiacimi moznymi komplikdciami, musite
: odmietnutie poucenia potvrdit pisomne svojim podpisom.
 Podpisany informovany suhlas s anestéziou as fiou spojenymi mozZnymi komplikdciami moZete
kedykolvek slobodne odvolat’,

(B Dolupodplsar%gé ” ’ !’l! ' ”!! !” .........

nar.
vy$etrovaci vykon.

2. Bol/a som informovany/a a pouceny/a lekarom anestezioldgom o type anestézie , ktorda mi bude
podana a spdsobe sledovania mOchh Zivotnych funkcii a sthlasim s tymto anestezmloglckym
postupom.

3. Bolfa som informovany/a a pougeny/a Ze bez ohladu na pouzity typ anestézie existuju
vieobecné rizika a nasledky, ktoré sa mézu v stvislosti s podanim anestézie vyskytnGt.

4. Bolla som informovany/a a pouceny/a, Ze lieky ainé latky, ktoré uzivam, ako aj iné zavainé
ochorenia na ktoré sa lie¢im alebo o nich viem, mézu spbsobil’ komplikécﬂe v priebehu anestézie
a vo -véasnom pooperaénom obdobi. Som si vedomy/a, Ze je vmojom zaujme informovat
o tychto skuto¢nostiach anestezioléga.

5. Bolla som informovany/a a pouceny/a, Ze v priebehu anestézie méze dojst k nahlej zmene
zdravotného stavu, ktoré bude vyzadovat' prekroéenie informovaného sthlasu podpisaného pred
operaciou. V tychto pripadoch opraviiujem lekarov na zéklade ich profesiondineho rozhodnutia
k vykonaniu v8etkych dostupnych vykonov na zachranu méjho zdravia a Zivota.

ﬁ:' MWWWWW&M&M@MOM po

anu-mojho. zdravra“alebo‘

T Bolla som mfonnovany/é a pouceny/a o moznosti vzniku vynimoéne sa vysky(u;ucmh zavaznych
a ojedinele aj zivot ohrozujucich komplikacii /vratane smrti / v priebehu anestézie.

8. Bolla som informovana apougend, Ze Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s.
v Bratislave je zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa $kolia lekari a sestry inych zrdavotnickych
zariadeni a sthlasim s tym, Ze okrem anestezioléga a anesteziologicke] sestry mézu byt pofas
podavania anestézie pritomni aj dalsi zdravotnicki pracovnici. Na vSetky osoby sa vztahuje
povinnost mi&anlivosti o skuto&nostiach, o ktorych sa dozvedia v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

9. Potvrdzujem svojim podpisom, Ze lekérovi, ktory ma vySetril, som pri poskytnuti anamnestickych
Udajov nezatajil(a) ziadne vaznejsie ochorenie, pre ktoré som sa v minulosti liecil(a), pripadne
ktoré mi bolo vminulosti diagnostikované (v pripade potreby doplnenie zavaznych
anamnestickych Udajov).
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Priloha ¢.10. Charta prav pacientov Slovenskej republiky

Charta prav pacientov Slovenskej republiky
Zdravie je jednou z najdolezitejSich I'udskych hodnot.

Podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie je "zdravie stav Uplnej telesne;,
duSevnej a socialnej pohody a nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia”.
Kazdy je zodpovedny za ochranu a podporu vlastného zdravia, ale zaroven sa

ocakava, Ze spolo¢nost’ k tomu zabezpeci primerané podmienky.

Kazdy mé pravo na zdravé zivotné podmienky a zdravé zivotné prostredie, na
ochranu zdravia, na zdravotni starostlivost a zodpovedajucu pomoc v pripade
choroby, ohrozenia chorobou, alebo ak je poskodenie zdravia trvalé. Pod ochranou
zdravia treba chapat’ vSeobecne prevenciu a primarnu prevenciu osobitne, ako i
predchddzanie poskodenia zdravia. Obnova zdravia je lieCebny proces vratane

rehabilitacie (dlhodoba obnova zdravia).

Jednotlivé prava pacientov v zdravotnej starostlivosti sa zakladaju na prave cloveka
na ludsku dostojnost, na sebaurCenie a na autondmiu. Prdvo na zdravotni
starostlivost’ sa definuje ako pravo na vyuZivanie vyhod zdravotnickeho systému a

zdravotnickych sluzieb, ktoré su v State dostupné.

Kazdy méa mat pravo na pristup k takému Standardu zdravotnej starostlivosti, ktory je
v sulade s pravnymi predpismi platnymi v Slovenskej republike a so stcasnym
stavom lekarskej vedy. Pri uplatiiovani prav moZno pacientov podrobit’ iba takym
obmedzeniam, ktoré su v sulade s Deklardciou ludskych prav. Pravo na
zodpovedajucu kvalitu zdravotnej starostlivost’ znamend, Ze praca zdravotnickych
pracovnikov musi byt na vysokej profesiondlnej urovni. Cielom zdravotnicke;j

legislativy je zarucit, aby pravne predpisy odrazali uvedené principy.

Clanok 1 - Cudské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

. Kazdy ma pravo, aby sa jeho zakladné Tl'udské prava a slobody pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti reSpektovali.
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. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zakazuje akakol'vek diskriminacia
z dovodu rasy, farby pleti, pohlavia, ndbozenstva, politického alebo iného zmyslania,

narodnostného alebo socidlneho povodu, majetku, rodu alebo iné¢ho postavenia.
Clanok 2 - Vieobecné prava pacientov

Kazdy, kto je telesne alebo dusevne chory alebo postihnuty, alebo kto je ohrozeny
takymto stavom, sa povazuje za pacienta a ma pravo na preventivnu starostlivost,
diagnostiku a lie¢bu v zaujme obnovy zdravia, alebo zmiernenia nasledkov takéhoto

stavu, alebo zabranenia d’alSieho zhorSovania stavu.

1. Pacient ma pravo na taka ochranu zdravia, vratane prevencie, aki zarucuji

pravne predpisy upravujuce zdravotnu starostlivost’
2. Pacient ma pravo usilovat’ sa dosiahnut’ najvyssiu moznu Groven zdravia

3. Pacient ma pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti na zaklade svojho
zdravotného stavu a podla stupiia zdravotného postihnutia. Stat utvara podmienky na

to, aby sa zdravotnd starostlivost’ poskytovala na odbornej urovni, plynule, stustavne

a aby bola dostupna
4. Pacient ma pravo na rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti
S. Pacient mé4 pravo na vyber a zmenu lekara a zdravotnickeho zariadenia s

vynimkou obmedzeni, ktoré ustanovuje osobitny zakon

6. Pacient ma v pripade vazneho ohrozenia Zivota alebo zdravia pravo na

lekarske oSetrenie v ktoromkol'vek ¢ase v najblizSom zdravotnickom zariadeni

7. Pacient ma pravo na to, aby ho lekar poskytujuci ambulantni zdravotnu
starostlivost’ v pripade potreby odoslal na vySetrenie k lekdrovi poskytujicemu

sekundarnu a naslednu zdravotnu starostlivost’

8. Pacient ma pravo zucastiiovat sa procesu zdravotnej starostlivosti,

spolurozhodovat’ o jej poskytovani a lieCeni

9. Pacient ma pravo na zdravotnu starostlivost, ktord sa vyznacuje vysokou
profesiondlnu Groviiou, vyuzivanim modernej techniky, ale aj dostojnym, etickym a

humannym pristupom

Clanok 3 - Pravo na informacie
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Informacie o poskytovanych zdravotnickych sluzbach a dostupnej liecbe st verejné,

aby ich mohol vyuzivat’ kazdy na zaklade principov uvedenych v ¢l. 1 a v ¢l. 2.

1. Pacient ma pravo byt jemu zrozumite'nym sposobom informovany o svojom
zdravotnom stave, vratane povahy ochorenia a potrebnych zdravotnych vykonoch, na
poziadanie aj pisomnou formou. V pripade maloletych pacientov alebo pacientov
pozbavenych spdsobilosti na pravne ukony, pripadne s obmedzenou sposobilost’ou
na pravne ukony je potrebné zvolit vhodni formu informacie a informovat

zakonného zastupcu.

2. Pacient ma pravo byt informovany o nakladoch poskytnutych zdravotnickych
sluzieb a o cene liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré uhrddza. Zdravotnicke
zariadenie je povinné umiestnit’ na vidite'nom mieste cennik vybranych vykonov

zdravotnej starostlivosti, ktoré uhradza pacient.

3. Pacient ma pravo nebyt’ informovany v pripade, Ze o to poziada. Vyhlasenie
pacienta, Ze si nezeld byt informovany, je potrebné urobit’ v pisomnej alebo v inak
preukazatelnej forme. Ak pacient odmietne uplné poucenie, lekar je povinny
poskytnut’ mu vhodné poucenie. Sposob poucenia pacienta treba zaznamenat' do
zdravotnej dokumentacie. Ak pacient oznamil, Ze nechce byt informovany,
informécie sa mu neposkytnll za predpokladu, Ze neposkytnutie informacie nebude

na ukor samotného pacienta alebo inych o0sob.

4. Pacient alebo jeho zakonny zéastupca ma pravo nahliadat’ do zdravotnej

dokumentécie a robit’ si z nej na mieste vypisky.

5. Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia mé pacient pravo vyZiadat' si

pisomnu spravu o diagndze, o priebehu ochorenia a liecbe svojho ochorenia.

6. V pripade Gmrtia pacienta ma pravo nahliadnut’ do zdravotnej dokumentacie
manzel, manZelka, plnoleté osoby, ktoré s nim Zili v Case Umrtia v spolocnej

domacnosti a plnoleté deti; ak deti nie su, rodicia.
Clanok 4 - Stihlas pacienta

7. Informovany suhlas pacienta je podmienkou kazdého vySetrovacieho a

lie¢ebného vykonu.
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8. Pacient ma pravo odmietnut’ alebo prerusit’ zdravotny vykon s vynimkou

pripadov ustanovenych platnymi pravnymi predpismi.

9. Ak sa suhlas pacienta nedd ziskat a zdravotny vykon je nevyhnutny a

neodkladny, mozno tento vykon urobit’ aj bez suhlasu.

10.  Odobrat’ organy z tela zivého darcu za ic¢elom ich prenosu do tela inej osoby
v zaujme lieCenia mozno len vtedy, ak je darca plne spdsobily na pravne tikony a ak s
takymto odberom vyjadril svoj sthlas pisomnou formou. Svoj suhlas moéze darca

pred odberom kedykol'vek odvolat.

11.  Odobrat’ organy z tiel mftvych na tucely transplanticie alebo vedecko-
vyskumné ciele mozno iba vtedy, ak osoba pocas svojho Zivota neurobila pisomné
alebo inak preukazatel'né vyhlasenie, ze s tymto zasahom do svojej telesnej integrity

nesuhlasi.

12.  Informovany suhlas v pisomnej forme je podmienkou zaradenia pacienta do
vedecko-vyskumnych $tudii a zaradenia do vyucovania klinickych predmetov. Tento

suhlas moze pacient kedykol'vek odvolat’
Clanok 5 - Suhlas v pripade pacientov, ktori nie st sposobili o sebe rozhodovat

13.  Za maloletého pacienta alebo pacienta s obmedzenou spdsobilostou na
pravne tkony alebo pacienta pozbaveného sposobilosti na pravne tkony udeluje
stihlas jeho zdkonny zastupca alebo opatrovnik alebo osoba, ktord ma maloletého v

pestunskej starostlivosti.

14. Ak suhlas pacienta s obmedzenou sposobilostou na pravne ukony alebo
stihlas zdkonného zastupcu pacienta pozbaveného spdsobilosti na pravne Ukony
nemozno dosiahnut’, je potrebny na vykon sthlas odborného konzilia. Tento vykon

mozno urobit’ aj bez tohto suhlasu, ked’ je bezprostredne ohrozeny Zivot pacienta.
Clanok 6 - Dovernost’

15.  VSetky informacie o zdravotnom stave pacienta, diagndzach, lieCbe a
progndze a aj vSetky ostatné informacie osobného charakteru st doverné pocas
Zivota pacienta aj po jeho smrti. Pravo na dovernost’ udajov a na ich ochranu sa tyka
tak doby ich spracovania, ako aj vymeny tdajov, zahfiiajuc pravo ochrany udajov a

informacii aj v pocitacovej forme.
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16.  Udaje zo zdravotnej dokumentacie mozno poskytnut’ na zaklade pisomného
odovodneného vyziadania prokuratorovi, vysetrovatel'ovi, policajnému orgénu alebo

sudu formou vypisov.

17.  Zdravotnicke zariadenie uchovava kompletnii zdravotni dokumentaciu o

pacientovi po dobu 50 rokov po umrti pacienta.

18. Informécie o pacientovi a pristup k jeho zdravotnej dokumentacii sa mézu
poskytnut’ pre Statistické a vedecké ucely v sulade s platnymi pravnymi predpismi.
Clanok 7 - Liegba a starostlivost’

19.  Kazdy ma pravo na taku zdravotnu starostlivost’, aku vyzaduje jeho zdravotny
stav, vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a aktivit na podporu zdravia.

Zdravotnicke sluzby musia byt dostupné a poskytovat’ sa na principe rovnosti, bez

diskriminacie a podl'a finan¢nych, I'udskych a materidlnych zdrojov v spolo¢nosti.

20.  Pacient ma pravo vediet' zakladné udaje (meno a priezvisko) o pracovnikoch

v zdravotnictve, ktori sa o neho staraju a liecia ho.

21.  Po prijati do zdravotnickeho zariadenia sa vySetrenie, lieCba a pripadny pobyt
pacienta v zdravotnickom zariadeni uskuto¢nuji v sulade so zasadami prava na
I'udska dostojnost’ a na zachovanie intimity pacienta. Zdravotné vykony sa zo strany
zdravotnickych pracovnikov poskytujii v sulade so zdsadami etického a dostojného

pristupu.

22.  Pacient ma pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti s oh'adom na jeho

zdravotny stav

a. v dohodnutom alebo v primeranom case,

b. podl'a dohodnutych a odstihlasenych podmienok,

C. v ¢o najkratSom case, ak ide o akttny alebo zivot ohrozujuci stav

23.  Po dohode so zdravotnickym zariadenim ma Zena pravo, aby s fiou pri porode

bola dospela osoba, ktort si vyberie.

24.  Pacient m4 pravo na primerané pokraCovanie lieCby, vratane spoluprace

medzi réznymi zdravotnickymi zariadeniami.
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25. Pacient ma pravo vyuzivat podporu svojej rodiny a priatelov pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti pri dodrziavani podmienok ustanovenych

zdravotnickym zariadenim.

26. Ak pomini dovody na dalsi pobyt pacienta v zdravotnickom zariadeni,
pacient musi byt informovany o dévodoch svojho prepustenia alebo presunu do
iné¢ho zdravotnickeho zariadenia a o d’alSom lieCebnom postupe sposobom, ktory je v

sulade s platnymi pradvnymi predpismi.

27. Ak je do ustavnej starostlivosti prijaté diet'a mladSie ako Sest’ rokov, mozno s
nim prijat’ na zaklade odporucania oSetrujiiceho lekara aj sprievodcu. Pri prijati
dietata starSiecho ako Sest’ rokov a dietata do skoncenia povinnej Skolskej
dochadzky, mozno po posudeni jeho psychického a fyzického stavu s nim prijat’ na
zaklade odportcania oSetrujuceho lekdra a so sthlasom revizneho lekara aj

sprievodcu. Pobyt sprievodcu sa povazuje za stavnu starostlivost’.

Clanok 8 - Starostlivost’ o nevylie¢itelne chorych a umierajicich

28.  Pacient ma pravo v nevylieCitelnom S$tddiu ochorenia na taka ulavu a
zmiernenie bolesti, ktoré zodpovedaji suCasnym vedomostiam a moZnostiam

zdravotnej starostlivosti o umierajucich.

29.  NevylieCitelne chory a umierajici pacient ma pravo na humannu

starostlivost’.

30.  Pacient ma pravo, aby ho v poslednych chvilach zivota sprevadzala osoba

podl’a jeho Zelania.
31.  Pacient ma pravo na dostojné umieranie.

32.  Pacient ma narok na dosledné reSpektovanie pisomnej ziadosti nebyt’
resuscitovany alebo odmietnut’ aplikaciu lie€ebnych zdkrokov a postupov. Ak
pacient napriek nalezitému vysvetleniu odmieta potrebnll zdravotni starostlivost,
lekar si od neho vyziada vyjadrenie o jej odmietnuti v pisomnej alebo v inak

preukéazatelnej forme.

Clanok 9 - Podavanie staznosti
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33.  Pacient ma pravo podat’ staznost’, ak sa domnieva, ze sa porusilo jeho pravo

na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

34. Staznost’ mdze pacient podat’ riaditel'ovi Statneho zdravotnickeho zariadenia,
v ktorom sa mu poskytla zdravotna starostlivost’, Statnemu okresnému lekarovi,
Statnemu krajskému lekérovi, Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky,
stavovskym organizaciam a d’alSim institiciam.

Clanok 10 - Nahrada $kody

Pacient mé na zaklade rozhodnutia stidu narok na nahradu skody, ktord mu vznikla

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, podl'a platnych pravnych predpisov
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