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Abstract: The development of palliative care in former Czechoslovakia can be noticed only after the year
1989. The first hospice in the territory of the Czech Republic was founded in 1995, in the Slovak Republic in
2002. This delay of development, caused by historical events, is also reflected in the legislation regulating the
given area. Regulation on international and constitutional level in both countries is essentially the same. Both
Czech and Slovak Republic declare their support of the protection of human rights and freedoms, as well as
protection of health. However provision of palliative care, although a part of health protection, is in reality
often perceived as marginal and therefore neglected. Demand for palliative care, especially due to the
demographic perspectives of the two countries, will most probably rise, and therefore addressing the legal
aspects of this fact is most definitely in place. Palliative care in general closely connects both health and social
care sectors of a society, but the actual cooperation between these sectors in the Czech Republic and the Slovak
Republic is far from ideal. The current international regulation is ineffective, which is caused mainly by its
specific nature, while the national regulation is fragmented, confusing and incomplete. This fact allows for the
emergence of problems in everyday practice. The orientation in the related regulation is not easy even for a
legal professional. Considering the fact that the majority of health professionals working in the area of

providing palliative care are laymen, their orientation therein is virtually impossible. The aim of this article is to
provide a basic overview of the relevant legislation in the Czech Republic with a couple of remarks regarding the
legal regulation in Germany and Austria.
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Abstrakt: Rozvoj paliativnej starostlivosti v byvalom Ceskoslovensku je mozné v modernej podobe sledovat
a? po roku 1989. Prvy hospic na tzemi Ceskej republiky bol zalozeny v roku 1995, na Slovensku aZ v roku 2002.
Toto oneskorenie vyvoja, spdsobené historickymi udalostami, sa odraza aj v legislative upravujucej danu
problematiku. Medzindrodnopravna Uprava a Ustavnoprdvna Uprava su v obidvoch krajinach v zasade rovnaké.
Ako Ceska, tak aj Slovenska republika sa hlasia k ochrane fudskych prav a slobdd i k ochrane zdravia. K ochrane
zdravia patri okrem mnohych inych aspektov aj poskytovanie paliativnej starostlivosti, pricom tato starostlivost
je mnohokrat vnimand ako okrajova. Dopyt po nej vSak vzhfadom k demografii obidvoch Statov zrejme bude
stipat a preto je namieste zaoberat sa prdvnym stavom tejto reality. Paliativna starostlivost zasahuje do
zdravotnej a socialnej sféry spoloc¢nosti, pricom ale spolupraca medzi tymito sektormi nie je ani zdaleka idealna.
Sucasnd medzinarodnopravna Uprava je neefektivna, ¢o je spdsobené jej Specifickym charakterom, vnutrostatna
Uprava je roztriestend, neprehladna a neuplnd, o poskytuje priestor pre vznik problémov v kazdodennej praxi.
Orientdcia v predmetnej pravnej Uprave nie je jednoducha ani pre odbornika. Vzhladom na fakt, Ze vacsSina
zdravotnickych pracovnikov pdsobiacich v oblasti poskytovania paliativnej starostlivosti, su laici, je pre nich tato
uloha takmer nemozna. Cielom tohto ¢lanku je poskytnut prehlad predmetnej pravnej Gpravy s niekolkymi
poznamkami ohfadom pravnej Upravy sledovanej problematiky v Nemecku a v Rakusku.

Kli¢ova slova: paliativna starostlivost — legislativa — Ceska republika — Slovenskd republika —
Nemecko — Rakusko — hospicova starostlivost
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1. LEGISLATIVNE ZAKOTVENIE HOSPICOVEJ A PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI V CR A SR

Ceska a Slovenska republika sa vo svojich pravnych predpisoch aktivne hlasia k ochrane zdravia.
Pojem ochrana zdravia v sebe zahffia mnoho oblasti udskej ¢innosti a jej jednotlivych aspektov.
Jednym z nich a k tomu ¢asto, odbornou i laickou verejnostou, pokladanym za okrajovy je i paliativna
starostlivost.

Definicia Svetovej zdravotnickej organizacie, ktoru prevzalo mnoho dalsSich institucii aktivnych v tejto
oblasti, znie takto:

,Paliativna starostlivost je pristup, ktory zlepsuje kvalitu Zivota pacientov a ich rodin vzhladom na
problémy spojené so Zivot ohrozujucou chorobou, prostrednictvom predchddzania a zmierriovania
utrpenia vcasnou identifikdciou, dokonalym posudenim, lieCbou a miernenim bolesti a ostatnych
problémov fyzickych, psychosocidlnych a spiritudinych.

Paliativna starostlivost

- poskytuje ulavu od bolesti a dalSich symptdmov spésobujucich utrpenie,

- vyzndva Zivot a na smrt nazerd ako na prirodzeny proces,

- nemd v umysle urychlenie ani oddialenie smrti,

- integruje psychologické a spiritudine aspekty starostlivosti o pacienta,

- ponuka systém podpory, ktory pomdha pacientom Zit ¢o najaktivnejsie az do smrti,

- ponuka systém podpory, ktory md pomdct rodine v priebehu choroby pacienta a v case jej zarmutku,

- pouZiva timovy pristup k rieseniu potrieb pacientov a ich rodin, vrdtane podpory v zdrmutku, ak je
indikovand,

- zlepsuje kvalitu Zivota a méZe pozitivne ovplyvnit priebeh choroby,

- je pouZitelnd v ranom Stddiu choroby spolu s inymi terapiami, ktoré su urcené na predlZenie Zivota,
ako chemoterapia a rddioterapia, zahrria aj vysetrenia potrebné k lepSiemu pochopeniu a zviddaniu
taZivych klinickych komplikdcii.“*

! World Health Organisation. WHO Definition of Palliative Care:

»Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the problem
associated with life-threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and
spiritual. Palliative care:

- provides relief from pain and other distressing symptoms;

- affirms life and regards dying as a normal process;

- intends neither to hasten or postpone death;

- integrates the psychological and spiritual aspects of patient care;
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Ochranu zdravia vyjadruje Ceskd a Slovenska republika na vietkych Grovniach legislativy.

1.1. Ustavnepravna Uprava

Kataldg zakladnych prav a slobod je obsiahnuty v texte Listiny zdkladnych prdv a slobéd (v CR Listina
zdkladnich prdv a svobod). Tento text bol schvaleny ako sucdast uUstavného poriadku, ktory bol
uvedeny Ustavnym zdkonom Federalneho zhromazidenia CSFR €. 23/1991 Zb., ktorym sa uvéadza
Listina zdkladnych prdv a slobéd ako Ustavny zakon Federalneho zhromazdenia Ceskej a Slovenskej
Federativnej Republiky upravuje. CSFR sa tymto pocinom zaradila do skupiny nemnohych Statov,
v ktorych je Uprava zakladnych prav a slob6d obsiahnutd v samostatnom Gstavnom dokumente.

Rovnakym spdsobom je Listina zdkladnich prdv a svobod zakotvena aj v stcasnosti v Ceskej republike,
a sice Ustavnym zdkonom ¢& 2/1993 Sh. Ustava CR v ¢lanku 3 odkazuje na Listinu zdkladnich prdv
a svobod ako sucast Ustavného poriadku CR.?

V slovenskom Ustavnom poriadku existuje duplicita vnutrostatnej Upravy instititu zakladnych prav
a slobdd, ktoré st obsiahnuté jednak priamo v Il. hlave Ustavy SR, ako aj v Listine zdkladnych prdv
aslob6d. KedZie text Ustavnej Upravy zakladnych prdv aslobod obsiahnuty v Llistine je sice
porovnatelny, ale nie identicky stextom Ustavnej Upravy zakladnych prav aslobéd, ktory je
obsiahnuty v II. hlave Ustavy Slovenskej republiky, vyplyvaju z tejto duplicity mnohé interpretacné
a aplikaéné komplikacie. Ustavny sud SR a pravna tedria sa prikldfiaju v interpretacnej a aplikaénej
rovine k pravnej dominancii Ustavy SR oproti Listine.?

Listina zdkladnych prdv a slobéd je sucastou ustavného poriadku CR a SR. Pri analyze textu Listiny
zistime, ze zakladnym pravidlom ochrany zdravia je €¢l. 31, ktory stanovuje: ,KaZzdy md prdvo na
ochranu zdravia. Ob¢ania maju na zdklade verejného poistenia prdvo na bezplatnu zdravotnicku
starostlivost a na zdravotnicke pombcky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.” ldenticky text je
premietnuty do Ustavy SR v ¢lanku 40.

- offers a support system to help patients live as actively as possible until death;

- offers a support system to help the family cope during the patients illness and in their own bereavement;

- uses a team approach to address the needs of patients and their families, including bereavement counselling,
if indicated;

- will enhance quality of life, and may also positively influence the course of illness;

- is applicable early in the course of illness, in conjunction with other therapies that are intended to prolong life,
such as chemotherapy or radiation therapy, and includes those investigations needed to better understand and
manage distressing clinical complications.”

? Sougasti ustavniho poradku Ceské republiky je Listina zakladnich prav a svobod

> OROSZ, Ladisla. Ustavny systém Slovenskej republiky: (doterajsi vyvoj, aktudiny stav, perspektivy). KoSice:
Univerzita Pavla Jozefa Saférika, 2009, s. 84—90.
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1.2. Medzindrodna Uprava

Na urovni medzindrodnej legislativy je princip ochrany zdravia zakotveny v Dohovore o ochrane
ludskych prdv a déstojnosti cloveka v suvislosti s aplikdciou bioldgie a mediciny: Dohovor o ludskych
prdvach a biomedicine (v CR Umluva na ochranu lidskych prdv a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych prdvech a biomediciné, dalej len Dohovor). Tato
predmetnd medzindrodnd zmluva bola ratifikovana na Slovensku v roku 1997 podla ¢l. 7 ods. 5
Ustavy SR a v CR roku 2001 podla €l. 10 Ustavy CR.

Uc¢elom tejto medzindrodnej zmluvy je ochrana ddstojnosti ¢loveka v stvislosti s aplikaciou bioldgie a
mediciny. Vo svojich Uvodnych élankoch uréuje zmluvnym stranam povinnost chranit dostojnost a
identitu vSetkych fudi a zarudit kazdému bez diskriminécie reSpektovanie jeho integrity a inych prav a
zakladnych slobdd®. Zmluvnym $titom udeluje povinnost zabezpetit spravodlivy pristup k
starostlivosti o zdravie. Zmluvné strany maju prijat v ramci svojej jurisdikcie zodpovedajlce opatrenia
na zabezpecenie spravodlivého pristupu k starostlivosti o zdravie, priom sa bude brat do Uvahy tak
potreba zdravotnej starostlivosti, ako aj dostupné zdroje.’ Zasadné je dodrziavanie profesionalnych
$tandardov, pricom kazdy zasah do oblasti zdravia vratane vyskumu sa musi robit v sdlade s
prislusnymi zmluvnymi zaviazkami a $tandardmi.® Cesky preklad hovori o dodrZiavani profesnych
povinnosti a $tandardov’.

Zavazné medzinarodné zmluvy ani predpisy komunitdrneho prava neupravuju priamo paliativnu
starostlivost. Existuje vsak niekolko Odporicéani, ktoré sa priamo zaoberaju touto tematikou.
Odporucania su formulované Vyborom ministrov Rady Eurdpy. Nie su zdvazné pre Staty, ktoré su
¢lenskymi Statmi Rady Eurdpy, maju odporucaci charakter.

Odporucanie Vyboru ministrov Rady Eurdpy ¢ 1418/1999 o ochrane ludskych prdv a déstojnosti
nevyliecitelne chorych a umierajucich, ktoré nadvazuje na Rezoluciu ¢ 613 zroku 1976, na
Odporucanie ¢. 779 zroku 1976 ana Dohovor o fudskych prdvach a biomedicine je jednym z
najvyznamnejsich. Odporucanie Vyboru ministrov Rady Eurdpy (2003) 24 O organizdcii paliativnej
starostlivosti prijaté Vyborom ministrov 12. novembra 2003 je zdsadny dokument, ktory kladie doraz
na paliativnu starostlivost ako vyznamnu sucast systému zdravotnych sluzieb, definuje zdkladné
pojmy v oblasti paliativnej starostlivosti, odporuca opatrenia nevyhnutné k dalSiemu jej rozvoju na
medzindrodnej urovni a k vytvoreniu ndrodného rdmca pre paliativnu starostlivost v jednotlivych
Clenskych krajindch.

Dalej sa k tejto problematike vyjadruje Eurdpska charta pacientov seniorov, ktora je Odporuéanim
eurdpskej sekcie Medzinarodnej gerontologickej asocidcie z roku 1997. V roku 2002 bola prijata
Deklardcia prdv onkologickych pacientov na valnej hromade Asociacie eurdpskych lig proti rakovine

*¢1. 1 Dohovoru.

> ¢1. 3 Dohovoru.

® ¢I. 4 Dohovoru.

7 Clanek 4 Profesni standardy: ,Jakykoliv zékrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno
provddét v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.”
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v Osle avroku 2005 Kdrejska deklardcia o hospicovej a paliativnej starostlivosti na 1l. svetovom
summite Narodnych asociacii hospicovej a paliativnej starostlivosti.

1.3.Vnutrostatna Uprava CR

Vnutro$tatna pravna Uprava paliativnej starostlivosti v CR je obsiahnutad v niekolkych zdkonoch
a podzékonnych pravnych predpisoch. Pilierom vnutroStatnej Gpravy je zdkon ¢ 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni, ktory vo svojej Druhej Casti rozliSuje druhy
a formy zdravotnej starostlivosti, pricom v § 5 ods. 2 medzi druhy zdravotne] starostlivosti zaraduje
paliativnu starostlivost, ktord pod pism. h) Specifikuje ako starostlivost, ktorej ucelom je zmiernenie
utrpenia a zachovanie kvality Zivota pacienta, ktory trpi nevylieCitelnou chorobou. Jednd sa o prvy
pokus definovania paliativnej starostlivosti vo vnutro$tatnom poriadku CR. V § 10 je paliativna
starostlivost zaradend medzi zdravotnu starostlivost poskytovanu vo vlastnom socidlnom prostredi
pacienta®. Terminoldgiu: hospic, hospicova starostlivost, starostlivost na konci Zivota, respitna
starostlivost apod. zékon o zdravotnich sluzbdch nepouziva. S problematikou paliativnej starostlivosti
Uzko suvisi aj otazka ,drive vysloveného prani“, ktoré upravuje v § 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbdch. V nadzakonnej pravnej Uprave existoval tento institut od roku 2001,
konkrétne v Dohovore o ludskych pravach a biomedicine. Dohovor v ¢l. 9 stanovuje, Ze ,,U pacienta,
ktory v Case zdkroku nie je v takom stave, Ze méZe vyjadrit svoje prianie, treba prihliadat na prianie,
ktoré vyslovil s vykonanim zdkroku skér.” Zakon o zdravotnich sluzbdch stanovuje formu a nélezitosti
»drive vysloveného prani“.

Zdkon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, zaraduje paliativhu zdravotnu starostlivost
medzi hradené zdravotné sluzby®, takisto medzi ne zaraduje paliativnu starostlivost poskytovanu vo
vlastnom socidlnom prostredi pacienta'® a paliativnu starostlivost v l6zkovych zariadeniach
hospicového typu.'* Vtomto jedinom pripade zikon hovori o paliativnej lie¢be a nie o paliativnej
starostlivosti, prifom sa mo6zeme domnievat, Ze zakonodarca chcel poukazat na rozdiel medzi
starostlivostou v 16Zkovom zariadeni a mimo neho, pripadne sa nejednd o zamerné rozlisovanie, ale

8§10 ods. 1. ,Zdravotni péci poskytovanou ve vilastnim socidlnim prostredi pacienta jsou

b) domdci péce, kterou je oSetrovatelska péce, IéCebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce.”

°§ 13 ods. 2 »Hrazenymi sluzbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdkonem a) zdravotni péce
preventivni, dispenzdrni, diagnostickd, léCebnd, lékdrenskd, klinickofarmaceutickd, léCebné rehabilitacni,
Idzeniskad lécebné rehabilitacni, posudkovd, oSetfovatelskd, paliativni a zdravotni péce o ddrce krve, tkani a
bunék nebo orgdni souvisejici s jejich odbérem, a to ve vsech formdch jejiho poskytovdni podle zdkona o
zdravotnich sluzbdch,...”

10822 ,Hrazenymi sluzbami je i zvlgstni ambulantni péce poskytovand pojisténcim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, pojisténcim télesné, smyslové nebo mentdlné postiZenym a zdvislym na cizi pomoci a
paliativni péceposkytovand pojisténcim v termindlnim stavu, v jejich vliastnim socidlnim prostredi; tato
péce se poskytuje jako a) domdci zdravotni péce, pokud je poskytovdna na zdkladé doporuceni registrujiciho
poskytovatele ambulantni péce v oboru vseobecné praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické lékarstvi pro déti a
dorost nebo osetrujiciho lékare pfi hospitalizaci, nebo na zdkladé doporuceni osetrujiciho Iékare, jde-li o
paliativni péci opojisténce v termindlnim stavu,...”

g 22a »Hrazenymi sluzbami je i 1é¢ba paliativni a symptomatickd o osoby v termindinim stavu
poskytovand ve specidlnich IGZkovych zafizenich hospicového typu.“
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len o nedodrZanie jednotnosti pojmov. Komentdre kzdkonu ktomuto odliSeniu informacie
neudavaju.

K tejto problematike sa vztahuje aj thradova vyhlaska, ktora podla § 17 ods. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, uréuje vyku Ghrad hradenych sluZieb a regulaéné obmedzenia™.

Socialnu zlozku paliativnej starostlivosti upravuje zdkon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch. Ten
stanovuje podmienky naroku na prispevok na starostlivost, podla ktorych ma narok na prispevok na
starostlivost osoba, ktora z dévodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu potrebuje pomoc inej
fyzickej osoby pri zvladani zakladnych Zivotnych potrieb, pokial jej tuto starostlivost poskytuje okrem

«13 'y daldich ustanoveniach tento zakon

iného aj ,Specidine 16Zkové zariadenie hospicového typu
dalej stanovuje podmienky prechodu naroku na prispevok na starostlivost, pricom v pripade smrti
Ziadatela o prispevok pred pravoplatnym rozhodnutim o prispevku méze nadobudnut narok ciastky

«14  74kon

splatnej do dnia umrtia Ziadatela aj ,Specidlne I6Zkové zariadenie hospicového typu
stanovuje povinnosti podla dikcie zdkona ,Specidlneho 16Zkového zariadenia hospicového typu”,
medzi ktoré patri aj ohlasenie Umrtia opravnenej osoby prislusnej krajskej pobocke Uradu prace do 8

dni od umrtia.”

Zakon upravuje prispevky na starostlivost, ktoré poberaju priamo Ziadatelia, ktorymi su v pripade
hospicovych zariadeni samotni pacienti vterminalnom Stadiu ochorenia. Mobilné hospice
a ambulantnd paliativna starostlivost sa vtomto zakone nespominaju, takisto zakon neriesi Ziadne
priame platby ani pre zariadenia 16Zkovych hospicov. Financovanie socidlnej zlozky paliativnej
starostlivosti sa snazi ,Asociace poskytovatel(i hospicové paliativni péce” dlhodobo presadit do
zdkona & 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbdch, av$ak zatial tato snaha nebola Uspesna. Konkrétnym
navrhom bolo rozsirenie § 44 o dalsi typ odlahcovacej sluiby (ods. 2): ,2Zvidstnim typem
odlehcovacich sluZeb jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby zamérené na péci o osoby v
termindlnim stavu onemocnéni, které jsou poskytovdny v soucinnosti se zdravotni osSetfovatelskou
péc¢i hrazenou dle zdkona ¢. 48/1997 Sb., § 22 a 22a); cilem sluZby je umoznit klientim a jejich blizkym

2§ 4 ods. 2 ,Pro hrazené sluZby poskytované poskytovateli ndsledné Iizkové péce, poskytovateli dlouhodobé
laZkové péce a poskytovateli zvldstni lGZkové péce, hrazené pausdini sazbou za jeden den hospitalizace nebo
podle seznamu vykond, se hodnota bodu, vyse uhrad hrazenych sluZeb a regulacni omezeni stanovi v pfiloze C. 1
k této vyhldsce.”

3§ 7 ods. 2 zak. & 108/2006 Sb.: ..., kterd z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje
pomoc jiné fyzické osoby pfi zvliaddni zdkladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zdvislosti
podle § 8, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizkd nebo asistent socidlni péce uvedeny v § 83 nebo
poskytovatel socidlnich sluZeb, ktery je zapsdn v registru poskytovatell socidlnich sluZeb podle § 85 odst. 1,
nebo détsky domov, anebo specidini lGZkové zdravotnické zarfizeni hospicového typu; ndrok
na prispévek md tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle zvldstniho prdavniho predpisu poskytovdna zdravotni
péce v pribéhu hospitalizace.”

*§16 ods. 1.

>'§ 21a ods. 2.
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vyrovnat se s umirdnim blizké osoby a poskytnout jim podporu v truchleni.“ Avsak toto znenie nebolo
prijaté.®

Neoddelitelnou sucdastou vnutrostatnej legislativy v oblasti paliativnej starostlivosti a celkovo
zdravotnickeho préava v CR su etické kddexy réznych profesnych komér. Eticky kédex lekarov Ceskej
lekdrskej komory je stavovskym predpisom profesnej samospravy. Stavovské predpisy maju charakter
pravneho predpisu, pretoZe su podrobené osobnej p6sobnosti komory. VSeobecnd viazanost
stavovskych predpisov je viazana na profesnu ¢innost, adresatmi noriem su teda osoby vykonavajlice
urcité povolanie.”” Co sa tyka Ceskej lekarske komory, Ceskej stomatologickej komory a Ceskej
lekdrnickej komory, ich stavovské predpisy su prijimané na zdklade § 15 ods. 2 pism. a zdkona ¢.
220/1991 Sb., o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské lékdrnické komore.
Eticky kddex ma kazdd z tychto komor svoj.

Eticky kodex Ceské lékarské komory je stavovskym predpisom ¢. 10 Ceskej lekdrskej komory. Je
rozdeleny do Siestich paragrafov, pricom kazdy z nich upravuje ind oblast vztahov a povinnosti
lekdrov. Paliativnej starostlivosti sa dotykaju § 1, 2, 3.

V § 1 st stanovené vieobecné zasady a povinnosti lekara.™® Klti¢ovymi pre paliativnu starostlivost su
stavovské povinnosti lekarov, podla tychto zasad, ktorymi su: starostlivost o zdravie pacienta v sulade
so zasadami ludskosti, Ucty ku kazdému Zivotu od jeho zaciatku az do jeho konca as ohfadom na
dostojnost Cloveka a ochrana zdravia a Zivota, zmierfiovanie utrpenia, a to bez akejkolvek
diskriminacie.

Nevylieditelne chorym a umierajicim sa vyslovne venuje § 2 ods. 7*°, kde st stanovené povinnosti
lekdrov voci tymto pacientom. Lekar pri nevylieCitelne chorych a umierajucich ma Gcinne tisit bolest,
dbat na jeho déstojnost a miernit utrpenie. Nema byt ciefom predlZovanie Zivota za kazdu cenu
a v sulade so zakonom je zakazana eutanazia i asistovand samovrazda.

®asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce. Pravni ramec pro hospice. In: Asociace poskytovateli
hospicové paliativni péce [online]. [cit. 2015-01-22]. Dostupné z: http://asociacehospicu.cz/pravni-ramec-pro-
hospice/.

7 KOUDELKA, Zdenék. Zajmova samosprava a jeji predpisy. Bulletin advokacie. 2001, 5, s.13-14.

% & 1 Obecné zasady: ,,(1) Stavovskou povinnosti Iékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v souladu
se zdasadami lidskosti, v duchu ucty ke kaZdému lidskému Zivotu od jeho pocdtku aZ do jeho konce a se vSemi
ohledy na distojnost lidského jedince. (2) Ukolem lékare je chrdnit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu
na ndrodnost, rasu, barvu pleti, naboZenské vyzndni, politickou prislusnost, socidlni postaveni, sexudIni
orientaci, vék, rozumovou uroveri a povést pacienta i osobni pocity lékare. (3) Lékar md zndt zdkony a zdvazné
predpisy platné pro vykon povoldni a tyto dodrZovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vdzadn,
pokud svym obsahem nebo ve svych dasledcich narusuji Iékarskou etiku Ci ohroZuji zdkladni lidskd prdva. (4)
Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesiondlnich rozhodnutich nezdvisly a odpovédny. (5) Lékar
uzndva pravo kazdého cloveéka na svobodnou volbu lékare.”

2 LékaFu nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou distojnost a mirni utrpeni. Vici
neodvratitelné a bezprostiedné ocekdvané smrti vSsak nemdad byt cilem Iékarova jedndni prodluZovat Zivot za
kaZdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou pripustné.”
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Dalsie povinnosti st stanovené v § 3, ktory upravuje vztahy medzi lekarom a pacientom.?® Okrem
zachovévania profesnych povinnosti je tu stanovena aj povinnost korektného spravania spojeného
s pochopenim a trpezlivostou. Potvrdené je to aj dal$imi ustanoveniami, ktoré prikazuju lekdrom
priamo vzdat sa paternalistického postoja k pacientovi a re$pektovat pacienta ako rovnocenného
partnera, ktory je zodpovedny za svoje zdravie. Dalej je vymedzena povinnost pacienta informovat,
ato zrozumitelnym spOGsobom azodpovedne, o charaktere ochorenia, zamyslanych postupoch,
progndze a dalsich déleZitych okolnostiach, ktoré mozu v priebehu liecby nastat. Napriek tomu, ze
nie je uvedena povinnost informovat v ramci paliativnej starostlivosti, vyplyva jednoznaéne z tychto
ustanoveni. Délezitym je aj ustanovenie ods. 5, ktoré vyslovuje zdkaz zneuzitia dovery a zavislosti
pacienta akymkolvek sp6sobom.

Disciplindrne opatrenia voéi svojim ¢lenom je opravnena uplatfiovat Ceska lekarska komora.

Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych obor(i stanovuje prdva a povinnosti
nelekarskych zdravotnych pracovnikov. Bol uverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva CR.*
Text Etického kddexu zdravotnickych pracovnikov je rozdeleny do Siestich ¢asti, pricom kazda éast je
zameranda na rozne sféry posobenia zdravotnickeho pracovnika. Prva Cast nazvana , Etické zdsady
zdravotnického pracovnika nelékarskych obor(i“ je plne aplikovatelnda na kazdu oblast zdravotnej
starostlivosti a teda aj na paliativnu starostlivost. Zasady ako Ucta k zivotu, respekt k fludskym pravam
a dostojnosti, nediskrimindcia??, ochrana informécii®® vyjadruji zakladnd rovinu vztahu medzi
zdravotnym profesiondlom a pacientom. Zaujimavostou je explicitné vyjadrenie dodrziavania
Dohovoru o fudskych pravach a biomedicine, Charty prav pacientov a Charty prav hospitalizovanych
deti®®, ktoré sa v Ziadnom inom profesnom etickom kédexe nevyskytuje. Takisto je vyslovne uvedené,

% & 3 Lékat a nemocny: ,(1) Lékar pini vuci kaZdému nemocnému své profesiondIni povinnosti. VZdy vcas a
dusledné zajisti ndleZita léCebnd opatreni, kterd zdravotni stav nemocného vyZaduje. (2) Lékar se k nemocnému
chovad korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému nebo nemravnému jednadni. Bere ohled na
prdva nemocného. (3) Lékar se md vzddt paternalitnich pozic v postojich viici nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi prdvy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi. (4) Lékar
je povinen pro nemocného srozumitelnym zplisobem odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného zdstupce
o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vcetné rizik, o uvaZované
prognoze a o dalsich dileZitych okolnostech, které béhem léceni mohou nastat. (5) Lékar nesmi zneuZit ve
vztahu k nemocnému jeho duvéru a zavislost jakymkoliv zplisobem.

2! Véstnik. 2004, €. 7.

2 ,Zdravotnicky pracovnik nelékarskych oboru (ddle jen ,zdravotnicky pracovnik”) pfi své prdci zachovdva tctu
k Zivotu, respektuje lidskda prdva a distojnost kaZdého jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, ndrodnost,
viru, politické presvédceni a socidlni postaveni.”

2 ,Zdravotnicky pracovnik je povinen chrdnit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby, bez ohledu na
zpusob, jakym jsou tyto informace ziskdvany, shromaZdovdny a uchovdvdny. Povinnou zdravotnickou
dokumentaci vede peclivé a pravdivé, chrdni ji pfed zneuZitim a znehodnocenim.”

24 LZdravotnicky pracovnik dbd na dodriovdni Umluvy o lidskych prdvech a biomediciné, na dodrZovdni prdv
pacientd, tak jak jsou vyjadrena v Charté prdv pacientt a v Charté prdv hospitalizovanych déti.”
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Ze zdravotnicky pracovnik ma pristupovat ku svojej praci s vedomim profesionalnej zodpovednosti za
prispenie k pokojnému umieraniu a dostojnej smrti®>.

Délezitym pre paliativhu starostlivost je aj dalSie ustanovenie, ktoré deklaruje, Zze zdravotnicky
pracovnik pri poskytovani zdravotnej starostlivosti respektuje Zivotné hodnoty obcanov, ich zvyky,
duchovné potreby a ndboZenské presvedéenie.?® Napriek krestanskym idedlom a tradicii, na ktorych
je hospicové hnutie postavené, nie je v hospicoch povolena akakolvek forma evanjelizacie.

Zabezpelenie maximalnej moznej miery intimity?’ je prejavom zachovévania ludskej déstojnosti
pacienta. Vztah medzi pacientom azdravotnickym pacientom postaveny na dovere® je
nevyhnutnostou v ramci celej Sirky poskytovania paliativnej starostlivosti.

1.4. Vnutrostatna Uprava SR

Zakonom upravujlicim zdravotnu starostlivost vo vieobecnosti je v ramci slovenskej legislativy Zdkon
¢. 576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivosti, sluZbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Tento zdkon uvéadza paliativnu starostlivost v Prilohe 1. zdkona, tj. v zozname choréb
pod kédom Z51.5. V texte zakona sa pojem paliativnej, hospicovej, respitnej starostlivosti, ¢i iné
pomenovanie dotycnej starostlivosti nenachadza. Zdkon ¢ 578/2004 Z. z., o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve v
§ 7 definuje a rozdeluje zdravotnicke zariadenia. Tento prdvny akt operuje s pojmom hospic
a mobilny hospic. Mobilny hospic pritom radi medzi zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti®’, hospic je zaradeny k zariadeniam Ustavnej zdravotnej starostlivosti®®. Dalej v § 11
urcuje, Ze povolenie na prevadzkovanie mobilného hospicu a I6Zkového hospicu vydava samospravny
kraj v rdmci preneseného vykonu $tatnej spravy.>’ V pripade, ak by bol na vydanie povolenia
prislusny viac ako jeden samospravny kraj, povolenie vydava ministerstvo zdravotnictva®2.
Podmienky na vydanie povolenia su stanovené v § 12. Jednou z podmienok vydania povolenia je
urcenie odborného zastupcu s licenciou na vykon cinnosti odborného zastupcu v tom povolani, v

> ,Zdravotnicky pracovnik je povinen pristupovat ke své prdci s veskerou odbornou schopnosti, kterou md,
svédomim profesiondini odpovédnosti za podporu zdravi, prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirriovdani
utrpeni, za prispéni ke klidnému umirdni a ddstojné smrti.”

26 »Zdravotnicky pracovnik pri poskytovani zdravotni péce respektuje Zivotni hodnoty obcand, jejich Zivotni
zvyky, duchovni potfeby a ndboZenské presvédceni a snaZi se vytvdret podminky zohledriujici individudini
potreby jednotlivci.”

77 LZdravotnicky pracovnik pri poskytovdni zdravotni péce dba v maximdlni moZné mire o zajisténi intimity.“

28 LZdravotnicky pracovnik nesmi zneuZit ve vztahu k nemocnému jeho duvéru a zdvislost jakymkoliv zplsobem.
Zdravotnicky pracovnik se snaZi pfi poskytovdni zdravotni péce docilit vztahu zaloZeného na davére, ktery cti
prdva pacienta, reaguje na aktudlini rozpoloZeni pacienta, soucasné jsou respektovdna prdva a povinnosti
zdravotnického pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.”

2% § 7 ods. 3, pism. g: ,Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti su: mobilny hospic.“

&7 ods. 4, pism. c: ,Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti su: hospic.”

1§ 11 ods. 2, pism. i, k: ,.Samosprdvny kraj v rdmci preneseného vykonu Stdtnej sprdavy vyddva povolenie na
prevddzkovanie hospicu, mobilného hospicu.”

2§11 ods. 3.
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ktorom mé poskytovatel prevazne poskytovat zdravotnu starostlivost.?®> Odborny zéstupca moze byt
uréeny len pre jedno zdravotnicke zariadenie, aviak toto neplati pre ambulancie a mobilné hospice.>
Zakon dalej stanovuje, Ze o poskytovanie zdravotnej starostlivosti v hospici sa jedna aj, ak ide o
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla dovtedajSich predpisov v zariadeni, ktoré poskytuje
paliativnu starostlivost.*

Daldia legislativna Uprava hospicovej a paliativnej starostlivosti je roztrieStend, nachadza sa
v niekolkych vyhlaskach. Vyhldska ¢. 770/2004 Z. z. MZ SR, ktorou sa ustanovuju urdujiuce znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v § 8 stanovuje: ,,Mobilny hospic je domdca starostlivost
vykondvand pracovnikom hospicu.” a odkazuje na § 13, ktory vysvetluje pojem hospic nasledovne:
»,V hospici sa poskytuje zdravotnd starostlivost osobdm s nevyliecitelnou, a zdrovefi pokrocCilou a
aktivne progredujucou chorobou, ktord spravidla vedie k smrti. Cielom zdravotnej starostlivosti
poskytovanej v hospici je zlepSenie kvality Zivota, zmiernenie utrpenia tychto oséb a stabilizdcia ich
zdravotného stavu. Sucastou hospicu méZe byt aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti vrdatane domdcej starostlivosti v
byte chorého.” Vyhlaska dalej v § 2 ods. 1 definuje ambulanciu a v ods. 2 ¢leni ambulancie na:
,a) ambulancie vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, b) ambulancie Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v prislusnom Specializacnom odbore.” Tieto ambulancie uvadza
v prilohe. Medzi ne patri aj ambulancia paliativnej mediciny, ktora podla bodu 60 Prilohy ¢. 1
vyhlasky ,je urend na poskytovanie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
specializacnom odbore paliativna medicina lekdrom s profesijnym titulom lekdr paliativnej mediciny”.

Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 Z. z., o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti explicitne v § 8 urcuje, Ze ,verejnd minimdlna siet pre hospic a mobilny hospic je
ustanovend najmenej jednym hospicom a jednym mobilnym hospicom na tzemie samosprdvneho
kraja.” V prilohe €. 6 k tomuto nariadeniu vlady je stanoveny tzv. Normativ poskytovatelov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Normativ poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako stanovuje
text nariadenia, je vyjadreny minimdlnym poctom |6zok v Specializaénych odboroch rozdelenych na
I6Zka uréené na poskytovanie Ustavnej starostlivosti akutne chorym osobdm, chronicky chorym
osobam a psychiatricky chorym osobam na tzemie Slovenskej republiky. Pre paliativnu starostlivost
je normativ 160 1670k rozdelenych po 20 pre kazdy samospravny kraj*®. Ustanovenia tohto nariadenia
vsak nie si dodrzZiavané, verejnd minimalna siet hospicov nie je vytvorena.

3§12 ods. 3, pism. a: ,Orgadn prislusny na vydanie povolenia vydd povolenie pravnickej osobe, ak

a) md urceného odborného zdstupcu s licenciou na vykon cinnosti odborného zdstupcu v tom povolani, v ktorom
mad poskytovatel prevazne poskytovat zdravotnu starostlivost; v pripade Ziadatela o vydanie povolenia na
prevddzkovanie zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, ak md urceného odborného zdstupcu s licenciou
na vykon cinnosti odborného zdstupcu podla odseku 10.“

3§ 12 ods. 11: ,0dborny zdstupca méZe byt urceny len pre jedno zdravotnicke zariadenie; uvedené sa
nevztahuje na ambulancie a mobilné hospice. Pre ambulancie zdchrannej zdravotnej sluZzby urcuje prdvnickd
osoba jedného odborného zdstupcu.”

* 597 pism. k.

3 Tabulky €. 2-9 prilohy €. 6 nariadenia.

CzPaB 3/2015 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

89


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

VERONIKA OSKEROVA 79-100

Co sa tyka tzv. predchadzajuceho priania, Uprava existuje len na Grovni Dohovoru o biomedicine,
vnutrostatne pravne normy tento institut neupravuju.

Eticky kodex pre lekdrov aj nelekarov je v slovenskej legislative upraveny ako priloha €. 4 zdkona ¢.
578/2004 Z. z., o zdravotnej starostlivosti. Priloha je nazvana Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika
a vztahuje sa na lekarskych aj nelekarskych zdravotnickych pracovnikov. Text tohto etického kddexu
je v mnohych bodoch zhodny s Etickym kédexom Ceskej lekdrskej komory a v niektorych sa zhoduje
s Etickym kédexom zdravotnickeho pracovnika nelekarskych odborov. Je rozdeleny na Uvod a pét
Casti, paliativnej starostlivosti sa tykaju najma casti: ,VSeobecné povinnosti zdravotnickeho
pracovnika®”, ,Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho povolania“ a ,Zdravotnicky pracovnik a pacient”.
Stanovuju sa v nich povinnosti ako profesionélna starostlivost, reSpektovanie ludskej ddstojnosti,
zachovavanie Zivota a miernenie utrpenia. K predlZovaniu Zivota sa eticky kédex nevyjadruje.
Vyslovne stanovuje, Ze ,zdravotnicky pracovnik u nevylieCitelne chorych a zomierajucich zmierniuje
bolest, respektuje ludsku dbstojnost, priania pacienta v sulade s prdavnymi predpismi a zmierniuje
utrpenie. Eutandzia a asistované suicidium st nepripustné”. Roviny vztahu medzi zdravotnickym
pracovnikom a pacientom su ¢lenené do Siestich bodov v €asti ,,Zdravotnicky pracovnik a pacient”.
Zdravotnicky pracovnik si ma vo vztahu k pacientovi plnit svoje profesionalne povinnosti, spravat sa k
pacientovi korektne, s pochopenim, sreSpektovanim intimity atrpezlivostou a neznizovat sak
hrubému alebo nemravnému konaniu. Zdravotnicky pracovnik ma reSpektovat pacienta ako
rovnocenného partnera so vsetkymi obdcianskymi pravami i povinnostami vratane zodpovednosti
zasvoje zdravie a nesmie pomahat poruSovaniu cti adostojnosti cloveka alebo sana rfom
zUcastnovat. Zdravotnicky pracovnik je povinny vrozsahu svojich kompetencii zrozumitelnym
spbsobom poudit pacienta alebo jeho zdkonného zastupcu o charaktere ochorenia, zamyslanych
diagnostickych alieCebnych postupoch vratane rizik o uvazovanej prognéze a o dalSich délezitych
okolnostiach, ktoré mézu nastat v priebehu diagnostiky a lie€by, je povinny ziskat informovany sihlas
pacienta, jeho zdkonného zastupcu alebo splnomocneného zastupcu pred poskytnutim nezvratného
zdravotnickeho vykonu a nesmie nijakym spdsobom zneuzit dbveru a zavislost pacienta. Vsetky
informécie ziskané pri vykone povolania st déverné podas Zivota pacienta, ako aj po jeho smrti.*’

2. LEGISLATIVNE ZAKOTVENIE HOSPICOVEJ A PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI V NEMECKU
2.1. Ustavnopravna Uprava

Spolkova republika Nemecko sa vo svojej Ustave hlasi k rovnakym [udskopravnym principom ako je
to v pripade SR a CR. V ¢lanku 2 ods. 2 stanovuje, e kaZzdy ma pravo na telesnt nedotknutelnost™.
Toto pravo na ochranu fyzickej integrity chrani pred zasahmi, ktoré by nepriaznivo ovplyvnili zdravie,
suvisi s prdvom na slobodu jednotlivca.

37 Eticky kdédex zdravotnickeho pracovnika, Priloha ¢. 4 zdkona NRSR ¢. 578/2004 Z. z. o zdravotnej

starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.
3 Art. 2 (2) ,Jeder hat das Recht auf leben und kérperliche Unversehrtheit...“.
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2.2. Medzinarodna Uprava

Nemecko nie je signatarskym stdtom Dohovoru o fudskych pravach a bioetike. Hlavnym doévodom je
kritika Dohovoru ako prilis liberdlneho dokumentu najma v oblastiach vyskumu na embryach
a neterapeutickych zasahov na osobach neschopnych poskytnut informovany suhlas. Problémom pre
SRN je takisto nekompatibilita s Helsinskou deklaraciou a Norimberskym kédexom.** Tieto dva
medzinarodnopravne dokumenty stoja taktieZz na principoch dodrZiavania fudskych prav a slobéd.
Helsinskd deklardcia stavia na prvi prie¢ku medzi véeobecnymi principmi zdravie pacienta.*® Zaobera
sa vyskumom na fudskom subjekte, vyslovne sa k paliativne] starostlivosti nevyjadruje, ale vSeobecné
principy su uplatnitelné jednoznacne aj pre tuto oblast zdravotnej starostlivosti. Za povinnost lekara
povazuje ochranu zdravia, spokojnosti a prav pacientov. Lekdr ma povinnost vyuzit svoje znalosti
a svedomie ku prospechu pacienta.**

2.3. Vnutrostatna Uprava

Konkrétna Uprava zdravotnej starostlivosti je v nemeckej legislative zakotvena najma v tzv. Socidlnom
zakonniku®. Jednd sa o Gpravu v piatej knihe zédkonnika, ktord pojednava o zékonnom zdravotnom
poisteni. Legislativna Uprava rozliSuje $pecializovani ambulantnt paliativhu starostlivost, |6zkovu a
ambulantni hospicovt starostlivost. Specializovanti ambulantni paliativnu starostlivost upravuju
§§ 37b, 132d. Poistenci trpiaci neliecitelnou chorobou, progredujicim ochorenim v pokrocilom stadiu
s ohrani¢enou dobou doZitia, ktori potrebuju zvlast nakladnd starostlivost, maji narok na
$pecializovand ambulantn paliativnu starostlivost. Tato starostlivost musi byt predpisana zmluvnym
lekdrom alebo nemocni¢nym lekdrom. Zmluvnym lekarom je lekar, ktory ma v Nemecku povolenie,
vramci zdkonného zdravotného poistenia, schvalovat alebo povolovat lie¢bu. Specializovana
ambulantna paliativna starostlivost zahfria lekarske a osetrovatelské sluzby vratane ich koordinacie
sliziace predovsetkym k liecbe bolesti a kontrole symptémov. Zameriava sa na to, aby takato
starostlivost mohla byt poistencovi poskytnuta v jeho domacom prostredi alebo aspori v rodinnom
kruhu. Poistenci v 16Zkovych hospicoch maju narok na ¢iasto¢nu Uhradu plnenia potrebnej lekarskej
starostlivosti v ramci Specializovanej ambulantnej paliativnej starostlivosti. Zvlastny zretel sa pritom
ma brat na zaujmy dietata. Pre poistenca, ktorému ma byt Specializovana paliativna starostlivost
poskytnuta v opatrovatel'skom zariadeni, existuju dve varianty toho, kto tuto starostlivost zabezpedi.

39 ANDORNO, Roberto. The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection of Human
Rights and Health Law. Journal of International Biotechnology Law [online]. 2005, vol. 2, issue 4, s. 134-135. [cit.
2015-12-14]. DOI: 10.1515/jibl.2005.2.4.133. Dostupné z: http://www.degruyter.com/view/j/jibl.2005.2.issue-
4/jibl.2005.2.4.133/ibl.2005.2.4.133.xm|.

0 The health of my patient will be my first consideration.”

4. It is the duty of the physician to promote and safeguard the health, well-being and rights of patients,
including those who are involved in medical research. The physician's knowledge and conscience are dedicated
to the fulfilment of this duty.”

a2 Sozialgesetzbuch, Finftes Buch, Gesetzliche Krankenversicherung, Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember
1988, BGBI. | S. 2477.
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Bud to bude zmluvny partner zdravotnej poistovne alebo personal takéhoto zariadenia.

3 Pposkytovatelmi 3pecializovanej paliativnej

Mechanizmus vyberu je upraveny v § 37b ods. 2.
starostlivosti mézu byt zariadenia alebo osoby, ktoré maju uzavreté zmluvy so zdravotnymi

poistovriami.

Poziadavky na persondlne avecné vybavenie, na zabezpecenie kvality, vzdeldvanie a ostatné
zalezitosti zodpovedajluce potrebam Specializovanej ambulantnej paliativnej starostlivosti upravuje
§132d.

Specidlne ustanovenia o hospicovej starostlivosti, na ktori maju poistenci narok na zaklade
ustanoveni §39a st U¢inné od 1. aprila 2007.** Zakonodarca predpokladd poskytnutie takéhoto
plnenia poistencom, ktori trpia nevylie¢itelnou chorobou s obmedzenou o¢akavanou dizkou Zivota
amaju zvlastne zdravotné potreby. Tato davka ma zabezpedit umierajicemu starostlivost v jeho
znamom domdacom prostredi alebo v 16zkovom zariadeni poskytujicom paliativnu starostlivost az do
momentu smrti.*

V § 39a sa zakonodarca venuje priamo 16zkovej a ambulantnej hospicovej starostlivosti. Stanovuje, Ze
poistenci, ktori nepotrebuji nemocni¢nl starostlivost, maju narok na prispevok na starostlivost
v hospicovych zariadeniach, v ktorych je poskytovana paliativna starostlivost v pripade, Ze nie je
mozné poskytovat paliativhu starostlivost ambulantne. Poistoviia preberd opravnené naklady do
vysky 90 % v pripade hospicovej starostlivosti pre dospelych ado vysky 95 % v pripade detskych
hospicov. Okrem podrobnejSieho vypoctu nakladov sa dalej rieSi problematika zmldv medzi
poistoviiou a zariadenim a postup v pripade ich porusenia.*

Takisto poistoviia ma pozadovat ambulantni hospicovu starostlivost, ktora je uréena pre poistencov,
ktori nepotrebuji nemocniénl starostlivost ani starostlivost vlézkovom hospici. Ambulantna
hospicova starostlivost mda byt zabezpelend kvalifikovanym sprevadzanim pocas umierania
v domdcnosti pacienta, vrodine, pripadne vldZkovom zariadeni, v zariadeniach pre zdravotne
znevyhodnenych, pre deti a mladez. Poziadavkou k tomu, aby takato starostlivost bola hradena zo
zdravotného poistenia je, Zze ambulantna hospicova sluzba spolupracuje s oSetrovatelmi a lekarmi
skdsenymi v odbore paliativnej mediciny ako aj pod odbornou zodpovednostou zdravotnej sestry,
oSetrovatela alebo inej odborne kvalifikovanej osoby, ktora ma viacrocné skisenosti s paliativnou
starostlivostou alebo disponuje zodpovedajicim vzdelanim. Ambulantnad hospicova sluzba poskytuje
paliativne poradenstvo prostrednictvom vzdelanych odbornikov a zabezpecuje Skolenia, koordinaciu

. Versicherte in stationdren Pflegeeinrichtungen im Sinne von § 72 Abs. 1 des Elften Buches haben in
entsprechender Anwendung des Absatzes 1 einen Anspruch auf spezialisierte Palliativversorgung. Die Vertrdge
nach § 132d Abs. 1 regeln, ob die Leistung nach Absatz 1 durch Vertragspartner der Krankenkassen in der
Pflegeeinrichtung oder durch Personal der Pflegeeinrichtung erbracht wird; § 132d Abs. 2 gilt entsprechend.”

* Buzer.de Systematische Normdokumentation. Anderungen an dem Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) -
Gesetzliche  Krankenversicherung - (SGB V)  [online]. [cit.  2015-11-23]. Dostupné  z:
https://www.buzer.de/gesetz/2497/1.htm

** Gemeinsamer Bundesausschuss: Spezialisierte ambulante Palliativversorgung [online]. [cit. 2015-10-1].
Dostupné z: https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/sapv/.

**§39a0ds. 1 Sozialgesetzbuch, flinftes Buch.
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a podporu neplatenych os6b atakéto osoby ziskava. Preplatenie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti sa uskutoéfiuje prostrednictvom prispevkov na osobné néklady.*” Paragraf 39a ods. 2
obsahuje dalej podrobny popis vypoctu takychto prispevkov. Zvlastny zretel je brany na poskytovanie
hospicovej starostlivosti detskym pacientom.

Paliativna medicina je dalej spominana v § 73b, ktory je venovany starostlivosti poskytovanej
domacimi lekarmi.”® Zdravotné poistovne poskytuji svojim poistencom starostlivost domacich
lekarov, ktori musia spifiat uréité poziadavky. Okrem iného medzi ne patri povinnost dalsieho
vzdeldvania, ktoré sa zameriava na typické problémy takejto starostlivosti. Su to vedenie rozhovorov
s pacientom, psychosomaticka starostlivost, paliativnha medicina, lie¢ba bolesti a geriatria.

V detailoch odkazuje zdkon na smernice atzv. rdmcové dohody, ktoré maju detailnejsie upravovat
vytyéené poziadavky a usmernenia.*

V suvislosti s paliativnou medicinou v nemeckej legislativne neabsentuje ani Uprava pacientovej vole
pre buddcnost®®, ekvivalentom ktorej je v CR ,dfive vyslovené prdni“. Uprava tohto institatu je
obsiahnuta v ob¢ianskom zékonniku®' § 1901a—1901c. Takyto prejav vdle mdze udinit dospeld osoba
pisomnou formou a mbze sa viom vyjadrit k vySetreniam, lieCebnym postupom alebo lekarskym
zasahom. V pripade, ak by mal byt tento prejav vole pouzity, tak opatrovatel overi, ¢i sa vola pacienta
zhoduje s aktualnou situaciou. Ak sa toto potvrdi, tak véla pacienta plati. Pacient méze svoju pisomne
vyjadrent vélu kedykolvek odvolat akoukolvek formou.*? V pripade, ak takyto prejav vdle pacienta
neexistuje, je ulohou opatrovatela, aby zistil volu pacienta, ak je to mozné. Ak to mozné nie je, je
potrebné vychadzat z predoslych Ustnych alebo pisomnych prejavov pacienta, jeho etického alebo
nabozenského presvedcenia arebricka hodnét. Nikto nie je povinny kspisaniu svojej vble pre
budicnost a nemdze byt k tomu nudteny.>® K zisteniu pacientovej véle ma viest rozhovor s lekarom,
ktory je legislativne upraveny v § 1091b. Osetrujuci lekar ma informovat pacienta o tom, aké postupy
su vzhladom na jeho zdravotny stav a progndzu indikované. Pri uréovani domnelého Zelania pacienta
v pripade, Ze nie je schopny sam sa vyslovit, je potrebné dat priestor kvyjadreniu rodinnym
prislusnikom, pripadne inym déveryhodnym osobam, ak to nespdsobi vyrazné omeskanie vzhladom
k pacientovmu zdravotnému stavu. V obcianskom zakonniku je dalej stanovené, ze ten, kto vlastni
pisomnost, kde ind osoba pre pripad v buducnosti spisala navrhy na vyber svojho opatrovnika alebo
spbsob jeho uréenia, ma ju bezodkladne dorucit opatrovnickemu sidu potom, ako sa dozvie

7§39 ods. 2 Sozialgesetzbuch, funftes Buch.

*® Hausarztzentrierte Versorgung.

49 Napr. § 92, § 132d, Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 7 SGB V zu den Voraussetzungen der
Forderung sowie zu Inhalt, Qualitat und Umfang der ambulanten Hospizarbeit.

%0 Patientenverfiigung.

> Biirgerliches Gesetzbuch, BGB, 269. Fassung- Bundesgesetzblatt 12015, S. 1059, Nr. 26, ausgegeben am
03.07.2015, in Kraft seit 17.08.2015.

>?§1901a ods. 1 BGB.

>* §1901a ods. 2-5 BGB.
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o zahdjeni konania o ustanoveni opatrovnika. Takisto je povinny informovat opatrovatelsky sud
osoba, ktora vlastni pisomnosti, kde pacient uréuje inti osobu k sprave svojich zalezitosti.>*

VacsSina hospicov v Nemecku je evidovanych nielen ako zdravotnicke zariadenie, ale aj ako
opatrovatelské zariadenie.”® Z dévodu plnenia tejto socidlnej sluzby je hospicova starostlivost
hradena aj zo socialneho poistenia.*® Socialne poistenie je upravené v zékone o socidlnom poisteni.>’

7. novembra 2014 schvalila spolkova rada novy zakon o posilneni starostlivosti.”® V platnosti je tento
zakon od 1. janudra 2015, vyrazne ma posilnit prispevky na starostlivost pre potrebnych pacientov a
ich rodinnych prislu$nikov. Na rok 2015 bolo na tieto prispevky vy&lenenych 2,4 miliardy eur.*

3. LEGISLATIVNE ZAKOTVENIE HOSPICOVEJ A PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI V RAKUSKU
3.1. Ustavnopravna tprava

Spolkova republika Rakusko patri medzi krajiny, ktoré sa hlasia k fudskopravnym principom ako je
demokracia, humanizmus, solidarita, mier, spravodlivost, Uprimnost a tolerancia.®® Ochrana zdravia
je vyjadrend v ¢l. 78 ods. 2 Ustavy.®" Za dodlezitd je pokladand vychova ¢loveka ku zdraviu, ktord ma
byt dosiahnutd v stcinnosti rodiny a $koly.*

3.2. Medzinarodnepravna Uprava

Rakusko nie je signatarskym Statom Dohovoru o ludskych pravach a bioetike ani tento Dohovor zatial
neratifikovalo.®® Na Grovni Rady Eurdpy vo Vybore ministrov Rakusko hlasovalo za prijatie Dohovoru,
ale s pripomienkou toho, Ze ochranu prdv deti ahendikepovanych pacientov pokladd vtomto
Dohovore za nedostato¢nu. Ochrana tychto prav mala byt podla Rakuska zvysend v dodatkovych
protokoloch, k ¢omu vsak nedoslo. Tato reakcia reflektovala obavy uritej Casti verejnosti, ktora sa
vyslovovala, Ze prava skupin oséb, ktoré o sebe nemozu plne rozhodovat, su v texte Dohovoru malo

>4 §1901b, § 1901c.

> Pflegeeinrichtung.

> Pflegeversicherung.

> Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit- Pflegeversicherungsgesetz- PflegeVG
vom 26. Mai 1994.

*% Erstes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Erstes
Pflegestarkungsgesetz- PSG |.) vom 17. Dezember 2014.

**  Bundesministerium flir Gesundheit: Pressemitteilung [online]. [cit. 2015-12-08]. Dostupné z:
http://www.bundesverbandkinderhospiz.de/images/downloads/141107 PM 52 Pflegestaerkungsgesetz Bun
desrat.pdf.

% ¢|. 14 ods. 5a.

61 Bundesverfassungsgesetz, BVG. BGBI. Nr. 1/1930 (WV) idF BGBI. | Nr. 194/1999 (DFB).

%2 ¢|. 14 ods. 5a.

% Council of Europe: Chart of signatures and ratifications of Treaty 164 [online]. [cit. 2015-12-08]. Dostupné z:
http://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164/signatures?p auth=50Sc7JYR.
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chranené. Vo vnutrodtatnom rakuskom prave® sa prava deti a [udi neschopnych dat sthlas v oblasti
biomediciny od zaciatku 21. storodia posilfiovali.®> Argumentom pre prijatie Dohovoru je zaruka, 7e
v pripade politickej zmeny na vnuatrostatnej Urovni by bol zachovany standard ochrany prav dany
Dohovorom.®®

3.3. Vnutrostatna Uprava
Pre oblast zdravotnictva je vnutros$tatna Uprava pomerne obsiahla.

Pravny narok na hospicovl a paliativnu starostlivost je jednou z hlavnych poziadaviek spolku
zastredujiceho hospice v Rakusku. Tato starostlivost sa odvija od ¢l. 15 Ustavy o organizacii a
financovani zdravotnej starostlivosti medzi spolkovou vlddou a krajinnymi vlddami.®” Dalej sa
hospicova a paliativna starostlivost riadi Rakdskym $truktirnym planom zdravia.®®

V druhom odseku v ¢lanku 3 tohto planu sa stanovuje nasledovné: , Predovsetkym je déleZité presadit
celoplosnu rovnocennu hospicovu a paliativnu starostlivost po celom utzemi Rakuska. V rdmci
realizdcie integrovanej starostlivosti je potrebny sulad medzi zdravotnou a socidlnou oblastou a
socidlnym poistenim.“®

Spolkovy zakon o zdravotnickych a o3etrovatelskych povolaniach” upravuje vzdeldvanie avykon
zdravotnickych povolani. V §42 zahfia do tematickych oblasti vzdeldvania zdravotnych
a oSetrovatelskych pracovnikov paliativnu starostlivost, v § 93 zahfia paliativnu starostlivost aj do
vzdelania oSetrovatelov.

64 Napr. § 146c a § 284 Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch.

% Federal Ministry of Justice, Austria. STORMANN, Michael. Austria and Oviedo — Transformation without
Ratification [online]. [cit. 2015-12-08]. Dostupné z:

http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/10th Anniversary/Michael%20Stormann.pdf.

% BUNDESKANZLERAMT. Decision of the Bioethics Commission at the Federal Chancellery of 11 February 2002
concerning the recommendation for Austria’s accession to the Biomedicine Convention of the Council of Europe
[online]. [cit. 2015-12-08]. Dostupné z: http://www.bundeskanzleramt.at/DocView.axd?Cobld=3596.

' Bundesministerium fiir Gesundheit: Osterreichischer Strukturplan Gesundheit- 0SG 2012 [online]. [cit. 2015-
12-08]. Dostupné z:

http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem Qualitaetssicherung/Planung und spezielle Verso
rgungsbereiche/Oesterreichischer Strukturplan Gesundheit OeSG 2012.

%8 Gsterreichischer Strukturplan Gesundheit — OSG.

69 Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (Bund - Ldnder).

70 Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz -
GuKG) BGBI. I Nr. 108/1997 (NR: GP XX RV 709 AB 777 S. 82. BR: 5494 AB 5515 S. 629.

CzPaB 3/2015 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

95


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/10th_Anniversary/Michael%20Stormann.pdf
http://www.bundeskanzleramt.at/DocView.axd?CobId=3596
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Oesterreichischer_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2012
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Oesterreichischer_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2012
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1997_108_1/1997_108_1.pdf
http://www.parlament.gv.at/PG/DE/XX/I/I_00709/pmh.shtml
http://www.parlament.gv.at/PG/DE/XX/I/I_00777/pmh.shtml
http://www.parlament.gv.at/PG/DE/XX/NRSITZ/NRSITZ_00082/pmh.shtml
http://www.parlament.gv.at/PG/DE/BR/I-BR/I-BR_05494/pmh.shtml
http://www.parlament.gv.at/PG/DE/BR/I-BR/I-BR_05515/pmh.shtml
http://www.parlament.gv.at/PG/DE/BR/BRSITZ/BRSITZ_00629/pmh.shtml

VERONIKA OSKEROVA 79-100

Socialnu zlozku paliativnej starostlivosti upravuje Vieobecny zadkon o socidlnom poisteni.”* Zakon o
opatrovnom’? upravuje podmienky ziskania opatrovatelskych prispevkov v pripadoch starostlivosti
0 umierajucich v domdacom prostredi.

Od 1.6.2006 je v Rakusku G&inny Zakon o pokynoch pacientov.” Tento zdkon upravuje najmé
pokyny pacientov, ekvivalenty ceského ,dfive vysloveného prdani“. Pokyn pacienta je pokladany za
prejav voOle, ktorym pacient odmieta medicinsku starostlivost a ktory sa uplatni v pripade, ked
pacient v ¢ase tejto starostlivosti nie je schopny usudku a uéinenia prejavu véle.”* Pacientom
v zmysle tohto spolkového zdkona je osoba, ktora ucinila pokyn nezavisle od toho, ¢i je v dobe

> Platny pokyn pacienta musi obsahovat jednoznaény popis

ucinenia pokynu chord alebo nie.
medicinskych zékrokov, ktoré si predmetom odmietnutia, pripadne musia jednoznac¢ne vyplynut
z uvedenych suvislosti. Z pokynu musi byt jasné, Ze pacient si uvedomuje dosledky svojho
rozhodnutia.”® Pokyn pacienta je zaviazny, pokial je u¢ineny pisomne pred advokatom, notarom alebo
prava znalym spolupracovnikom, ktory zastupuje pacientov’’, je datovany a pacient je poudeny
o désledkoch tohto pokynu, rovnako ako o moznosti odstipenia od tohto pokynu. Poucenie musi byt
dokumentované v texte pokynu pacienta s uvedenim mena, adresy as vlastnorué¢ného podpisu
advokata, notara, pripadne prava znalej osoby.”® Pokyn pacienta je zavazny po dobu piatich rokov od
jeho ucinenia za predpokladu, Ze pacient nestanovil kratSiu dobu jeho platnosti. Pokyn moze mat pri
dodrzani formalnych pozZiadaviek aza dodrzania zodpovedajuceho lekarskeho vysvetlenia platnost

obnovenu na dalsich 5 rokov.”®

Z trestnopravneho hladiska v suvislosti s paliativnou starostlivostou plati zakaz eutanazie. Trestny
zakonnik sa o nej vyjadruje nasledovne: ,Ten, kto usmrti iného na jeho vdznu a naliehavu Ziadost
bude potrestany trestom odfiatia slobody na Sest mesiacov aZ pdt rokov. Kto iného zvddza k
samovrazde alebo mu k nej dopomdha bude potrestany trestom odnatia slobody na Sest mesiacov az
pdt rokov.“

Trestna je teda aktivna i pasivna Ucast na samovrazde iného ¢loveka.

& Bundesgesetz vom 9. September 1955 (ber die Allgemeine Sozialversicherung (Allgemeines

Sozialversicherungsgesetz - ASVG.) BGBI. Nr. 189/1955 idF BGBI. Nr. 18/1956 (DFB) (NR: GP VII RV 599 AB 613 S.
79. BR: S. 108.).

72 Bundesgesetz, mit dem ein Pflegegeld eingefiihrt wird (Bundespflegegeldgesetz — BPGG) BGBI. Nr.
110/1993 (NR: GP XVIII RV 776 AB 908 S. 100. BR: AB 4442 S. 564.

73 Patientenverfligungsgesetz — PatVG (NR: GP XXII RV 1299 AB 1381 S. 142. BR: AB 7518 S. 733.).

782 ods. 1.

7> §2 ods. 2.

76 § 4.

77 Takyto pracovni je definovany v § 11e Kranken - und Kuranstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957.

78 § 6 ods. 1, 2.

79 § 7.
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ZAVER

Na zaklade vyssie uvedeného je mozné sledovat réznorodost pravnej Upravy paliativnej starostlivosti
v krajinach byvalého Ceskoslovenska, Nemecku a Rakusku. Nemozno tvrdit, 7e by Uprava paliativnej
starostlivosti v niektorom pravnom poriadku Uplne absentovala. Je vSak otazkou na dalSie skimanie,
&i aktudlny pravny stav v krajinach byvalého Ceskoslovenska zodpovedd poZiadavkam praxe a &i by sa
nedalo insSpirovat rieSenim niektorych otazok v susednych krajinach. Za problematické je v Ceskej
aslovenskej praxi povazované najmad vymedzenie socidlnej azdravotnej zlozky paliativnej
starostlivosti, kedy pravna Uprava nenapoméha vzdjomnej spolupraci. Casto tym dochadza
k situdciam, kedy sa zodpovednost prehadzuje z jedného rezortu na druhy. Urcité spOsoby rieSenia
ponuka legislativa v Nemecku a Rakusku, kde pravny vyvoj i paliativna starostlivost postupovali inymi
cestami, €o je vSak dané hlavne Uplne inym historickym a politickym vyvojom, ktorym sa tieto krajiny
v minulosti uberali.

Je otadzne, & roztrieStenost pravnej Upravy v Ceskej a Slovenskej republike nemdze byt jednym
zdovodov slabej kooperdcie akoordinacie jednotlivych zloZiek paliativnej starostlivosti. Snahou
vramci legislativy by malo byt smerovanie k dostupnosti paliativnej starostlivosti pre kazdého
potrebného z hladiska finan¢ného i casového.

Momentalny prdvny stav pre existujicich poskytovatelov paliativnej starostlivosti nie je vyhovujuci
a pre pripadnych novych poskytovatelov je demotivujici. Napriek tomu, Ze populdcia oboch krajin
starne aje mozné oclakavat, Ze dopyt po zabezpeceni paliativnej starostlivosti bude rast, ostava
otazkou, kedy sa v tejto oblasti dockame ucelenej pravnej Upravy alebo aspon krokov, ktoré budu
reflektovat sicasné poziadavky.
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