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Material bol pripraveny pri prileZitosti vypracovania dotaznika rakiuskym
parlamentom na danu tému a jeho distribuovania jednotlivym europskym krajinam. Na
zaklade ich odpovedi vznikla nasledujiica komparativna studia, z ktorej sa daju vyvodit urcité

tendencie andzory vtejto citlivej a kontroverznej oblasti, ktoré moézu byt zaujimavé
a podnetné aj pre Slovensku republiku.

VI. volebné obdobie



OCHRANA LUDSKEJ DOSTOJNOSTI V POSLEDNYCH FAZACH ZIVOTA

Uvod

Predkladana parlamentna Stadia sa zaobera citlivou problematikou, ktora sa v dosledku
prudkého rozvoja mediciny a biotechnologie stdva Coraz palcivejSou. Tou témou je smrt,
presnejSie okolnosti a podmienky, za akych dnes l'udia vo vyspelych krajinach umieraju. V
Case, ked’ ¢oraz menej I'udi méze dafat’ v dobru, ,,prirodzenu‘ smrt” v kruhu svojej rodiny, sa
nielen jednotlivcei, ale celd spolo¢nost’ musi zamysliet’ nad medicinskymi, psychologickymi,
pravnymi, etickymi, ekonomickymi a duchovnymi otdzkami spojenymi so smrtou.

Eutanazia (eu — dobre, thanatos — smrt’) je slovo gréckeho povodu oznacujuce dobra
(peknu, I'ahkt) smrt’. Pravnicky slovnik definuje tento pojem ako usmrtenie zo sucitu alebo
zmiernenie bolesti umierajuceho, spojené niekedy so skratenim Zivota. V sucasnosti existuje
mnozstvo definicii eutanazie, ktorych spolocnym menovatelom je predovsetkym to, ze v
pripade eutanézie ide o konanie lekéra, ktory so stthlasom pacienta vykona tkony smerujuce k
smrti pacienta, priCom toto konanie je motivované zbavenim pacienta nel'udského utrpenia, a
sucasne plati mimo vSetkych pochybnosti, Ze iné prostriedky zlyhali. Eutandzia byva
definovand i ako usmrtenie chorého lekdrom na vlastnu ziadost’, pripadne ako usmrtenie na
ziadost, €1 zo sucitu.

V pripade eutanazie na seba narazaju dva okruhy l'udskych prav — pravo na ochranu
I'udskej dostojnosti az do poslednych okamihov l'udského zivota a zaroven pravo na
rozhodovanie o vlastnom zivote a proti nemu pravo na bezpodmiene¢ni ochranu l'udského
zivota za kazdych okolnosti. Ked'Zze obe prava maju velka silu a opodstatnenie, je vel'mi
tazké vyrieSit' tato dilemu tak, aby nevznikla vdZna mordlna ujma aaby sa zabranilo
pripadnému zneuzivaniu tohto nastroja.

Eutanaziu mozeme klasifikovat’ podla toho do akej miery v jej vykonani hra aktivnu
ulohu lekér, akou formou sa jej vykonania zlcastiiuje pacient a rdznych inych kritérii.
MoZeme rozliSovat’ eutandziu s privolenim, alebo bez privolenia, podl'a toho ¢i osoba, na
ktorej sa ma eutandzia vykonat’ s takymto vykonom stihlasi priamo, alebo takyto sthlas za fiu
urobi in4 osoba, v pripade, Ze osoba na ktorej ma byt tikon vykonany nie je sposobila takyto
sthlas urobit’ sama. Tato formu sthlasu, mdZe osoba spravit, bud’ na zaklade predoslého
suhlasu, ktory urobila dotknuta osoba v Case, kedy eSte bola schopna tak urobit’, pripadne tak
moze spravit’ rozhodujuca osoba na zaklade vlastného tsudku, alebo je mozné usudzovat, Ze
vykonanie eutandzie bude najprijatel'nejSim spdsobom ,liecby*. Tu treba podotknut, ze
vykondvanie eutandzie na osobach bez priameho stthlasu (bud’ na zaklade predoslého suhlasu,
alebo inej skutocnosti) je v suCasnosti vel'mi kontroverzné.

Dal§im zékladnym kritériom pri rozliSovani druhov eutanazie, je miera do akej sa
zdravotnicky persondl pri¢ini o vykonanie eutanazie. MoZe ist o formu pasivnu, neaktivnu a
aktivnu. Podstatou pasivnej eutanazie je zastavenie podavania lie¢iv, alebo prerusenie
obvyklej liecby v danom pripade. Toto mdze byt spojené aj s podédvanim bolest’ utiSujiacich
latok (ktorych uZivanie, moze takisto za istych okolnosti viest k exitu). Neaktivna eutanazia
prichadza do tivahy najmai u pacientov, ktorych Zivot je zavisly od €innosti zivot udrzujiicich
prostriedkov (respirator a. p.). V takomto pripade sa prestane s pouzivanim zivot udrzujicich



prostriedkov (pacienta odpoja od pristrojov). Aktivna eutanazia je ¢innost’ pri, ktorej lekar
sdm pacientovi poda, alebo inym sposobom aplikuje latku, ktord pacienta usmrti.
Osobitne treba rozliSovat’ tzv ,,asistovani samovrazdu® pri ktorej pacient sam uzije latku,
ktora mu privodi smrt’, ale urobi tak pod dohladom lekéra. Teda podstatné je, ze posledny
krok, ktory vedie ku smrti je vykonany priamo pacientom. Na oznaenie tohto sposobu
privodenia smrti sa pouzivaji terminy ako ,,pomoc pri zomierani“(aid in dying), alebo
,,dostojné zomieranie* (Death with dignity ). Tento spdsob je upravovany aj v najvicSom
pocte krajin, ktoré maji eutanaziu upravent v pravnom poriadku.

Na Slovensku, ale aj v celom svete, je pojem eutanazia vel'mi tabuizovany. Legalizacia
eutanazie predstavuje vel'mi silny zasah do chépania ochrany zivota ako takého. Je vecou
konkrétnej spolocnosti, ¢i dovoli zakonodarcom, aby pravo na pred¢asné ukoncenie zivota
ukotvili v zakonnej uprave. Niektoré krajiny sa doslova brania pouzivaniu tohto pojmu,
napriek tomu, Ze pasivnu eutanaziu v mnohych pripadoch akceptuju. Aktivna eutanézia je
zatial’ legalna len v niekolkych eurdpskych krajinach, napriklad v Holandsku sa eutanazia
ro¢ne praktizuje asi v 2 300 pripadoch. Aj Vv krajinach, kde je prijaty zakon o eutanazii plati,
ze v zmysle zdkona moze lekar ukoncit’ zivot pacienta, ak su splnené nasledovné podmienky:

1. Pacient musi byt kompetentny, dobre informovany o svojom zdravotnom stave
a 0 moznostiach d’alsej lieCby a jeho ziadost’ tplne dobrovol'na a premyslena.

2. Pacientova ziadost’ musi byt’ dobre uvazena, jasna a opakovana.

3. Pacient musi neznesite'ne trpiet’ (nie nutne fyzicky) a eutandzia musi byt poslednou
moznostou. Iné moZznosti ul'ahCit’ situdciu chorého uz boli vyskusané a zhodnotené ako
neucinné.

4. Eutanaziu moze vykondvat iba lekar.

5. Lekar musi vSetky tkony konzultovat’ s inym nezavislym lekarom, ktory uz ma skiisenosti
v tejto oblasti.

Problém eutandzie ma mnoho aspektov — okrem pravneho eSte medicinsky, eticky,
nabozensky atd’. Nie je tlohou tohto materidlu vyCerpavajuco posudit’ vSetky aspekty tohto
zloZitého problému, materidl ma za ciel’ iba porovnat’ pravnu Upravu danej problematiky
Vv jednotlivych Statoch Eurdpy. V mesiacoch jul — september 2014 bol rozposlany jednotlivym
eurdpskym krajindm dotaznik (vypracovany rakiskym parlamentom), cielom ktorého bolo
zmapovat’ postoj a pravnu Upravu jednotlivych Statov k tejto problematike. Text dotaznika sa
nachadza v ivode komparativnej analyzy.

Na zéklade Struktiry dotaznika sa pre potreby tejto komparativnej Stadie rozliSuja dve
zékladné formy eutandzie — aktivna a pasivna. V pripade pasivnej eutandzie sa rozliSuju este
dve moznosti — pasivna eutanazia na ziadost’ pacienta a pasivna eutanazia u pacienta, ktorého
stav uz neumoznuje vyjadrit’ jeho vol'u ohl'adom d’alSej lieCby. Pasivna eutanazia na ziadost’
pacienta ma eSte tri mozné formy — 1) mdze byt vyjadrend priamo pacientom, ktory je pri
vedomi a je schopny vyjadrit’ svoju vol'u, 2) bola vyjadrena pacientom v ¢ase, kedy eSte toho
bol schopny predbeznym zdravotnym vyhlasenim pre pripad, Ze v buducnosti uz toho
schopny nebude, alebo 3) je vyjadrena poverenym zéastupcom pacienta, ktory spisal
splnomocnenie v tomto zmysle este v ¢ase, kedy bol schopny vyjadrit’ svoju volu.



Nasledujuci prehl’ad pravnej upravy je zostaveny na zaklade odpovedi jednotlivych krajin
na predmetny dotaznik. Otazky sa neopakuju pri jednotlivych krajinach, iba odpovede
Vv poradi podl'a poloziek dotaznika.

Komparativna analyza problematiky

Na uvod tejto Casti uvadzame dotaznik zostaveny raktiskym parlamentom, ktory sluzil ako
podklad pre odpovede jednotlivych krajin:

1. Je princip Pudskej déstojnosti zahrnuty v ustave? Ak ano, ako znie jeho pravna
regulécia?

2. Nachadza sa v nej explicitné (zakladné) pravo na dostojné umieranie ? Ak ano, aka
je jeho pravna Gprava?

3. Otazky, zahrnajuce aktivnu eutanaziu (v zmysle konania so zdmerom spdsobit’ smrt’
0soby):

e Existuje explicitny zdkaz zabitia na poZiadanie salebo bez tustavného
statusu, alebo je takyto zdkaz odvodeny zo zakladnych prav? Ak ano, aka je
jeho pravna uprava?

o Existuje explicitny zakaz asistovanej samovrazdy salebo bez ustavného
statusu, alebo je takyto zakaz odvodeny zo zadkladnych prav? Ak éano, aka je
jeho pravna uprava?

e Existuje pravna uprava, ktorda by povolovala aktivnu eutanaziu? Ak ano, za
akych podmienok?

e Existuje Specifickéd pravna tiprava pre mladistvych?

4. Otazky, tykajuce sa pasivnej eutanazie (v zmysle neuskuto¢iiovania Zivot
udrziavajucich, alebo zivot predlzujicich opatreni, alebo prerusenia liecby
umierajucich pacientov):

e Je nepokraCovanie v lieCbe, alebo nepodanie lieCby na Ziadost’
pacienta, alebo  vsulade svolou  pacienta, v sulade
S neodskriepitelnym pravom veta/pravom na sebaurCenie umoznenym
Vv trestnom zakone aj s ohl'adom na Zivot zachrafujuce zakroky? Ak
ano, za akych podmienok?



e Je odopretie, alebo ukonéenie zivot udrziavajucej, alebo Zivot
predlzujicej liecby bez direktiv pacienta dovolené trestnym zakonom
za urcitych okolnosti? Ak ano, za akych podmienok?

e Existuje Specificka pravna Gprava ohl'adom mladistvych?

5. Poskytuje zakon moznost’ pacientovi vyjadrit’ informovany suhlas, alebo preventivne
inStrukcie ohl'adom svojho d’alSicho lieCenia — preventivne zdravotné vyhlasenie
pacienta (vo vyzname rozhodnutia plnoletej osoby sposobilej na pravne ukony
vyjadrit’ svoju vol'u pre pripad, Ze sa stane neschopnou rozhodovat’ o tom, ¢i suhlasi,
alebo nesuhlasi s ur€itymi vysetreniami, lieCbou, alebo lekarskymi zakrokmi, ktoré
Vv danej etape este nie su bezprostredne nutné)?

e Ak ano, za akych podmienok a akou formou sa to da urobit’?

e Aky mdze byt rozsah tychto inStrukcii? Mozu obsahovat’ aj pokyny
ohl'adom aktivnej/pasivnej eutanazie?

e Do akej miery su tieto inStrukcie zavazné pre osetrujuceho lekara?

e Musia byt brané do Gvahy aj také instrukcie pacienta, ktoré nespliiaj
vSetky Statutarne podmienky?

e Existuje podobna moznost’ vyjadrenia preventivnych inStrukcii aj pre
mladistvych?

6. EXxistuje moznost’ splnomocnit’ vybraného sprostredkovatel'a — zastupcu v otazkach
zdravotnej starostlivosti, ktory by rozhodoval o d’alej lieCbe pacienta v pripade, ze
pacient by nebol schopny robit’ rozhodnutia, alebo davat stihlas?

e Ak 4no, za akych podmienok aakym spdsobom moéZe byt takyto
zastupca menovany?

e Ak ano, kto mdze byt takymto zastupcom (hocikto, blizky pribuzny
atd’.)

e Existuje moZnost’ ur€it’ zastupcu v otazkach zdravotnej starostlivosti aj
v pripade Zivot zachranujucich zdkrokov, alebo liecby vaznych
ochoreni?

e Modze tento zastupca rozhodnut’ o preruseni liecby?

7. Za akych podmienok (napr. na zdklade preventivnych inStrukcii pacienta) je mozné
rozhodnit o nepokracovani V lieCbe (ktoré ukonci, alebo skrati Zivot pacienta)
lekarom, alebo 0 nariadeni liecby Vv pripade, ze:

a) Pacient je schopny dat’ informovany sthlas
b) Pacient, ktory nie je schopny dat’ informovany stihlas a nema uréeného zastupcu

a neexistuju ziadne preventivne inStrukcie od pacienta?

8. Existuje pravna uprava ohladom paliativnej starostlivosti a/alebo hospicovej
starostlivosti?



e Ak ano, akd je tato pravna uprava?

e Existuju vladne granty, alebo in¢ formy pomoci (napr. informacné programy)
V oblasti paliativnej a/alebo hospicove;j starostlivosti?

e Existuji diskusie o alternativach, ako je napr. programy komunitnej
starostlivosti vo vasej krajine?

e Aké financné prostriedky sa pouzivaji na paliativnu alebo hospicova
starostlivost’ (fondy zdravotnicke, socidlne, in¢)?

Celkovo na ziadost’ raktskeho parlamentu odpovedalo 23 krajin. Ich odpovede su
zoradené v nasledujucom prehl'ade.

BELGICKO

1. Clanok 23 Ustavy stanovuje:

«

., Kazdy ma pravo viest zivot primerany ludskej dostojnosti.

2. Clanok 55 zakona zo diia 22. augusta 2002 0 pravach pacienta upravuje:
,,Pacient md prdavo na poskytovanie sluzieb odbornym lekarom takej kvality, aka
zodpoveda jeho potrebam vo vztahu kludskej dostojnosti ajeho autonomii a bez

«

rozdielov.

3. Zakon o eutanazii bol prijaty dia 28. mdja 2002 po mnohych konzultaciach
a rokovaniach.

Je nutné zdoéraznit' doleZitost vymedzenia pojmu eutandzie. Ten ohraniuje rozsah
pdsobnosti zdkona a vylucuje z neho odopretie alebo zastavenie lieby, ako aj podanie
analgetik, ¢im presahuje klasické rozliSovanie medzi aktivnou a pasivnou, priamou a
nepriamou eutanaziou.

Zakon dava pravo poZiadat’ o eutandziu, ale nie pravo na samotnll eutanaziu. Déava
pravo podat’ podnet - nie lekarovi (ktory mimochodom moéze uplatnit’ klauzulu
svedomia — pravo odmietnut’ zrealizovat’ vykon), ale pacientovi, ktorému v prvom rade
pripisuje samostatnost’ v rozhodovani.

V zmysle ¢lanku 2 zakona zo dila 28. mdja 2002 je eutandzia vymedzena ako ,,akt
vykonany tretou stranou, ktora umyselne ukonc¢i zivot ¢loveka na jeho ziadost* a bola v
Belgicku dekriminalizovand za dodrzania prisnych podmienok. Po konzulticii s inym
nezaujatym lekdrom len lekdr moze pristipit’ k vykonaniu eutandzie plnoletej osoby



alebo maloletej osoby zbavenej rodi¢ovskej autority?, osoby pri vedomi a nachadzajiicej
sa v zdravotnom stave spdsobujucom neutisite'né ,,fyzické a psychické utrpenie®.

Zakon stanovuje, ze ziadost’ pacienta musi byt podana v pisomnej podobe ,,dobrovolne,
premyslene a opakovane a nesmie byt vysledkom vonkajSiecho natlaku. Poskytuje tiez
»dolozku svedomia®, ktora stanovuje, ze ziaden lekar nemoze byt dontteny vykonat’
eutanaziu a ziadna iné osoba nemoéze byt donatené podiel’at’ sa na nej. Taktiez vytvoril
federalnu kontrolni a hodnotiacu komisiu, ktora je poverend dodato¢ne overovat' na
zéklade povinnych lekarskych sprav stlad dodrzanych postupov so zakonom
a Vv pripade nezrovnalosti pozadovat’ spresnenie alebo dokonca postupit’ vec stdu.

Neexistuje explicitny zakaz zabitia na poziadanie, Najvyssia rada Radu lekarov
odstranila ¢lanok etického kodexu, ktory lekdrom zakazoval ukoncit’ zivot pacienta, a to
aj na jeho Ziadost” alebo vykonat asistovanu samovrazdu.

Autori zdkona o eutandzii jednoznacne chceli vylucit’ samovrazdu za asistencie lekéra
Z posobnosti zdkona. V skutocnosti vSak bolo predloZenych viacero pozmenovacich
navrhov k jej zacleneniu do pdsobnosti zdkona. VSetky boli zamietnuté.

Zakon sa vztahuje len na eutanaziu tak, ako je definovana v ¢lanku 2 a neplati pre iné
lekarske rozhodnutia tykajice sa umierania.

Kontroln4 komisia pravidelne schval'uje pripady asistovanych samovrazd, ktoré su jej
nahlasované.

V tomto zmysle Etienne Montero vo svojej knihe ,,Stretnutie so smrt'ou uviedol, ze
odkedy v roku 2004 uverejnil svoju prva spravu o Legislativnych komorach, Komisia
zaznamenala pripady ,, lekarsky asistovanej samovrazdy“ bez udania poctu a povazuje
tento postup ,,za sucast tohto zakona v jeho sucasnej podobe, co znamend, Ze lekar by
mal mat" moznost kontrolovat' proces umierania az do konca bez ohladu na
podmienky.” V jeho druhej sprave Kontrolnd komisia zaznamenala pravdepodobne
desat’ pripadov ,, lekarsky asistovanej samovrazdy* (1% z vykdzanych eutandzii) a
uviedla, zZe jej vyklad je v sulade s poziciou Najvyssej rady Radu lekdarov. Okrem toho v
informacnej brozure pre lekdrske profesie pripojenej k tejto sprave vysvetluje, Ze
lekarsky asistovanu samovrazdu poklada za ,,povolenu zdkonom za predpokladu, Ze
podmienky a pravne postupy pre povolenie eutandzie boli splnené a zZe akt eutanazie
bude vykonany na zodpovednost' pritomného lekara, ktory ma byt pripraveny reagovat
na komplikacie: zdakon v skutocnosti neuklada, akym spésobom by mala byt eutanazia
vwkonana“. Tretia sprava predstavuje dvadsatStyri pripadov ,, lekarsky asistovanej
samovrazdy* (3% vykdzanych eutandzii). Stvrtd a piata sprava zaznamendvajii §trndst,
respektive dvandst pripadov (menej ako 1% vykdazanych eutandzii). (Etienne Montero,

1V potiato¢nej uprave legislativy. Zakon zo diia 28. februara 2014 rozsiril pdsobnost’ zdkona na maloletych (vid’
nizsie).



Schodzka so smrt'ou, desat’ rokov od legalizacie eutanazie v Belgicku, Anthemis, Zivot
a spolocnost’, 2013).

Posobnost” zdkona zo dia 28. maja 2002 o eutandzii bola rozSirend aj na maloletych
schopnych rozvéazne posudit’ situdciu podl'a zdkona zo dia 28. februdra 2014.

Boli stanovené dodato¢né podmienky, aby mohol malolety, schopny rozvazne posudit’
situdciu, poziadat’ o eutanaziu.

e Celkovo mozno povedat, ze podmienky uplatnenia zidkona o eutandzii zostavaji
nezmenené (ziadost' pacienta, zranenie alebo vazny nevylieCitelny zdravotny stav
sposobujuci trvalé, neznesiteIné a neutiSiteIné utrpenie, atd’.) s vynimkou kritéria
,»psychického* utrpenia, ktorého sa malolety schopny rozvdzne posudit’ situaciu nikdy
nebude moct’ dovolavat’ (¢lanok 2,c zdkona zo dna 18. februara 2014).

e Malolety schopny rozvazne posudit’ situdciu musi o eutandziu poziadat’ pisomne .
Zakonni zéstupcovia musia podat’ pisomny sthlas (¢lanok 2,f zdkona zo dia 18.
februara 2014).

e Jeho schopnost’ rozvazne posudit’ situdciu musi byt’ uznana a potvrdend odbornikom
(¢lanok 2,d zakona zo dna 18. februara 2014).

e Po spracovani ziadosti maloletého, schopného rozvazne posudit’ situdciu, lekarom st
dotknuté osoby informované o moznosti psychologického poradenstva (¢lanok 2.g
zékona zo dia 18. februara 2014).

e Nakoniec Vv pripade, ze v kratkodobom horizonte nastane neo¢akavana smrt’, postup
uvedeny v ¢lanku 3, paragrafe 3 zdkona zo diia 28. maja 2002, sa nevztahuje na
maloletych schopnych rozvazne posudit’ situciu.

. Podl'a zdkona zo dna 22. augusta 2002 o pravach pacienta pacient mdéze odmietnut’
akykol'vek lekarsky zasah alebo zrusit' svoj slobodny a informovany suhlas, ato aj
V pripade, Ze toto rozhodnutie moze mat’ vazne nasledky pre jeho Zivot alebo telesnu
nedotknutel'nost’. AvSak mal by byt jasne informovany o nasledkoch takéhoto
odmietnutia. Rozhodnutie 0 urcitych zasahoch tiez moze vyjadrit’ vopred pre pripad, ze
by nebol schopny vyjadrit' sa pri nastoleni takej otazky. Ide o skuto¢né rozhodnutie,
ktoré musi byt’ reSpektované lekarom a nie 0 obyc¢ajné Zelanie pacienta.

. Plnoleta a sposobila osoba mdze vopred napisat’ vyhlasenie o eutanazii, ktoré sa vSak
moze vztahovat iba na pripadny buduci nezvratitelny ,stav bezvedomia®“. Co sa
tyka vykonania eutanazie na zaklade preventivneho vyhldsenia, podmienka ,,utrpenia*
tu nie je zahrnutd, pretoze je t'azké overit’ toto utrpenie u oséb v bezvedomi.

2 § 3 V pripade, Ze sa lekdr domnieva, ze smrt’ dospelého pacienta alebo uvedomelého maloletého nenastane v
blizkej budicnosti, musi navyse:

1 konzultovat’ situaciu s d’al$im lekarom, psychiatrom alebo odbornikom na danu patolégiu s udanim dévodov
konzultacie. Konzultujici lekar sa oboznami so zdravotnym zdznamom, vySetri pacienta a potvrdi trvalu,
neznesitel'nu a neutisiteI'nt povahu fyzického alebo dusevného utrpenia a dobrovolnu, premyslenu a opakovanu
povahu ziadosti. NapiSe spravu o svojich zisteniach. Konzultujuci lekar musi byt nezaujaty tak voci pacientovi,
ako aj voci osetrujucemu lekarovi. OSetrujuci lekar musi informovat’ pacienta o vysledkoch tychto konzultacii;

2 dodrzat lehotu najmenej jedného mesiaca medzi pisomnou ziadost'ou pacienta a eutanaziou.
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Zakon dalej stanovuje, ze preventivne vyhlasenie musi byt stanovené alebo
potvrdené¢ menej ako pét rokov pred vypuknutim stavu neschopnosti vyjadrit’ svoju
vol'u - bud’ pat’ rokov pred vypuknutim stavu neschopnosti vyjadrit’ svoju vol'u alebo
pat’ rokov pred vypuknutim nezvratiteI'ného stavu bezvedomia pacienta.

Z dovodu dostupnosti osoba, ktord vopred vypracovava preventivne vyhlasenie, je
opravnend postupovat’ vo svojom zapise v spolupraci s obecnymi orgdnmi svojho
trvalého bydliska. V pripade potreby potom oSetrujuci lekar mdze overit' existenciu
takéhoto vyhlasenia nahliadnutim do databazy spravovanej Federalnym uradom pre
verejné zdravie (SPF Santé publique). Neregistrované preventivne vyhldsenie nie je
naprieck tomu zbavené pravnej vahy za predpokladu, ze obsahuje pozadované
informacie (pozri kral'ovské rozhodnutie zo dna 2. aprila 2003, ktorym sa stanovuju
pravne podmienky, za ktorych je preventivne vyhlasenie o eutanazii vypracované,
znovu potvrdené, revidované alebo stiahnut¢).

Ak st splnené rozne zakladné podmienky, lekar moéze zvazit postup na zaklade
preventivneho vyhlasenia. Na podporu svojej Gvahy sa musi poradit’ s kolegom,
nezavislym vo vztahu ako k nemu, tak aj vo¢i pacientovi a kompetentnym, ¢o sa tyka
prislusnej choroby a otazky nezvratnosti zdravotného stavu pacienta, ako aj diskutovat’
0 obsahu preventivneho vyhlasenia s opatrovatel'mi, ktori su pravidelne v kontakte
S pacientom.

Lekér tiez konzultuje situdciu so splnomocnenou osobou, ktord mdze byt pripadne
spomenuta v preventivnom vyhlaseni a ktora je schopna informovat’ ho o vdli pacienta
aj s pribuznymi pacienta, ktorych ur¢i splnomocnena osoba.

Eutanazia na zadklade preventivneho vyhlédsenia je vysledkom zhody medzi lekarom,
oSetrujicim persondlom a pribuznymi pacienta. Preventivne vyhlasenie sa javi okrem
iného ako prvok v diskusii v ramci dosahovania konsenzu: je ddlezitym prvkom, ale
moze byt’ vykladané r6zne podl'a okolnosti kazdého pripadu.

. Pacient ma pravo na asistenciu od splnomocnenej osoby, alebo moze uplatnit’ svoje
pravo na informacie, ktoré sa ho tykaji a mézu byt nevyhnutné pre pochopenie jeho
zdravotného stavu a jeho pravdepodobného vyvoja. Ak je to vhodné, lekar
v zdravotnom zazname pacienta zapiSe, Ze pacientovi boli poskytnuté informacie v
pritomnosti splnomocnenej osoby a zaznamena totoznost’ tejto osoby.

§ 4 ¢lanku 7 zdkona o pravach pacienta dokonca uvadza, Ze lekdr vo vynimoc¢nych
pripadoch nemusi pacientovi podat’ informdcie, pokial ich sprostredkovanie modze
sposobit’ vaznu ujmu na jeho zdravi za predpokladu, Ze lekar konzultoval jeho stav
s inym odbornikom. V tomto pripade lekar pridd do zdravotného zadznamu pacienta
pisomné oddvodnenie a pripadne o tom upovedomi splnomocnent osobu.



Clanok 4 § 1 zakona o eutanazii v odseku 2 stanovuje, e preventivnym vyhlasenim je
mozné splnomocnit’ jednu alebo viac 0s6b v poradi podl'a prednosti a tak oboznamit
lekdra s vol'ou pacienta. Kazd4d splnomocnend osoba nahrddza osobu uvedent VO
vyhlaseni na vyssej pozicii v pripade odmietnutia, neschopnosti, invalidity ¢i timrtia.
Osetrujici lekar, odborny konzultujuci lekdr a oSetrujuci persondl nemdzu byt
splnomocneni.

Vyhlasenie méze byt kedykol'vek zrusené alebo zmenené.

Je vSeobecne pripustné, ze rozhodnutie nezahjit, alebo ukonéit’ zbyto¢nu, alebo
neprimeranu liecbu, je sti¢ast'ou celkového poslania mediciny, ktora musi poskytovat’
starostlivost svedomito av sulade svedeckymi poznatkami. Ak po vykonani
vSetkych moznych primeranych opatreni lekar skonstatuje, Ze pacient uz nema nade;j
na vylieCenie, musi ukoncit’ liecbu, ktord uz nema terapeuticki hodnotu, a to najmé v
pripade, ak je to vol'a pacienta. Toto rozhodnutie by sa nemalo zamienat’ s eutanaziu.
Ide o prirodzeny proces, ktory vedie k smrti.

Kapitola IX Kédexu lekarskej etiky sa venuje ,.koncu zivota“. Odsek 2 a nasledujuce
odseky ¢lanku 95 stanovuju: ,,pre vsetky ziadosti, tykajuce sa konca zivota, lekar
vymenuje druhy podnetov, ktoré mozu byt podané, napriklad vymenovanie zastupcu,
nesuhlas s vvkonanim daného zakroku a zmena preventivneho vyhlasenia o eutandzii.
Lekar upozornuje pacienta na skutocnost, Ze ma stale prdavo na paliativau
starostlivost. Dalej informuje pacienta véas a jasnym spésobom o lekdrskej pomoci
poskytovanej na konci Zivota. Pacient musi mat’ ¢as na ziskanie dalSieho lekdrskeho
posudku.

Osetrujuci lekar a pacient sa dohodnu na tom, kto by mal byt informovany a aké
informdcie mu mozu byt poskytnuté. Pre kazdy zdasah na konci Zivota musi lekar ziskat
suhlas pacienta. Musi zabezpecit, aby bol suhlas informovany, slobodny a nezavisly.

Clanok 97 tohto Kodexu vyslovne stanovuje, Ze je potrebné predist’ agresivnej lie¢be a
ze lekar musi konat’ v stilade so zavizkami voci pacientovi.

.V Belgicku boli prvé verejné dotacie pre ambulantnu alebo rezidenénu paliativnu
liecbu poskytnuté v roku 1991. Na konci 90. rokov bola vytvorena komplexna politika
pre paliativnu starostlivost, a to najmd v kontexte zdravotného poistenia
prostrednictvom roznych opatreni: uznanie platformy paliativnej starostlivosti
a podporného personalu v domove pacienta, prijatie noriem akreditaénych zdruZeni
poOsobiacich v oblasti paliativnej starostlivosti, paliativne balicky, praceneschopnost’
z dovodu paliativnej liecby atd’. Regula¢né predpisy su tiez prijimané na regionalnej
urovni. Napokon v roku 2002 sucasne s prijatim zakonov o eutandzii a pravach
pacienta Belgicko prijalo zakon o paliativnej starostlivosti (zakon zo dna 14. jina
2002 o paliativnej starostlivosti, M.B. 26. oktdber 2002, s. 49.160). Uznava pravo
kazdého obcCana na paliativnu starostlivost’ ako sucast’ sprevadzania na konci zivota.
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Tiez stanovuje federalnu jednotku zodpovednu za postdenie poskytovania a kvality
paliativnej starostlivosti na celom Statnom tizemi kazdé dva roky.

CESKA REPUBLIKA
1. Ano
2. Nie

3. Asistovand samovrazda ateda aj aktivna eutanazia je zakazand a je trestnda podla
Trestného kodu.

4. PreruSenie, alebo nenasadenie lieCby pacienta na zaklade jeho Ziadosti sa nepoklada za
jeho neodiate'né a nepostihnutelné pravo v CR. Pasivna eutanazia vSak za istych
okolnosti mdze byt uskutocnend v sulade s pravnymi predpismi.

5. Predbezné vyhlasenie vole pacienta ohladom zdravotnej starostlivosti musi byt
V pisomnej forme a podpisané pacientom. Podpis musi byt’ legdlny a pacient musi byt
informovany o dosledkoch svojho rozhodnutia. Pacient ma moznost’ vyjadrit’ svoj
suhlas, alebo nesthlas aj vopred pre pripad, ze by v buducnosti takéhoto stthlasu nebol
schopny kvoli svojmu zdravotnému stavu.

Lekar je viazany predbeznou volou pacienta v pripade, Ze su splnené pravne
podmienky. Lekar nemusi tito vol'u reSpektovat’, ak:
e By to vyustilo do aktivnej eutanazie
e Doslo k vyznamnej zmene okolnosti a pacient by zmenil svoj nazor za danych
okolnosti
e Tato vol'a ohrozuje iné osoby.

6. Existuje moznost' ur¢it’ si zastupcu v zdravotnickych zalezitostiach pre pripad, ze
pacient by v buducnosti nebol schopny samostatne o sebe rozhodovat’. Zastupca musi
byt povereny pisomnou formou a toto vyhldsenie musi byt podpisané pacientom.
Pacient m& moznost' zvolit' si slobodne svojho zastupcu, ktory mé& mozZnost
rozhodovat’ aj o zivot zachraiiujucich lie¢ebnych postupoch.

7. Okolnosti pod tymto bodom nie su presne Specifikované zdkonom — lekdr musi
rozhodovat v stlade s najnovsimi vedeckymi poznatkami a etickymi pravidlami.

8. Paliativna starostlivost je definovana v Zakone o zdravotnickych sluzbach ako
starostlivost,, ktorej cielom je minimalizovat’ utrpenie a zabezpecit' vysoku kvalitu
zivota a pokojné umieranie nevylieCitelne chorych pacientov. Tato starostlivost’ je
hradena primarne zo zdravotného poistenia a Ciastocne aj zrozpo€tu na socidlne
sluzby. V stcasnosti sa diskutuje v tejto stvislosti najmé o tlohe cirkvi pri paliativne;j
starostlivosti.
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ESTONSKO

1. Termin ,l'udské dostojnost™ je pouzity v ¢lanku 10 ustavy:

., Prava, slobody a povinnosti ulozené v tejto kapitole neobmedzuju iné prava, slobody
a povinnosti, ktora pramenia z duchu ustavy, alebo su s nou v sulade a ktoré su
V sulade s principmi ludskej dostojnosti, socialnej spravodlivosti a demokratického
vladnutia postavenom na pravnom poriadku. “

Vychadzajiac z tohto znenia, je 'udska dostojnost’ jednym zo zakladnych principov
ustavy. Piatimi zakladnymi prvkami 'udskej dostojnosti su: reSpekt a ochrana fyzickej
integrity, garancia sluSnych zivotnych podmienok, rovnost’ pred zdkonom, ochrana
identity osobnosti, konanie, ktoré zabezpeCuje zaobchadzanie s osobou ako so
subjektom a pravo kazdého robit’ slobodné rozhodnutia.

2. Ustava negarantuje explicitne pravo na dostojné umieranie.

3. Aktivna eutanazia je v Estonsku zakazana a je kvalifikovand ako zabitie, ktoré je
postihnutel'né podla ¢lanku 113 trestného kodu trestom odiatia slobody na dobu 6 az
15 rokov. Trestny kod neobsahuje $pecialnu tpravu zabitia z milosrdenstva, alebo
zabitia na poziadanie. Zakaz eutanazie sa odvija od ¢lanku 16 tstavy:

,, Kazdy ma prdavo na Zivot. Prdvo na Zivot je chranené zakonom. Nikto nemoze byt
svojvolne zbaveny prava na svoj zivot.

Toto ustanovenie garantuje ochranu zivota bez akychkol'vek vyhrad. Teda vSetci l'udia
st chraneni rovnako nezavisle od ich zdravotného stavu. Dokonca aj u novorodencov
— ich deformécie, alebo schopnost’ samostatného preZitia nemaju vplyv na toto pravo.
Takisto neexistuje vynimka v pripade pacientov v terminalnom Stadiu.

Zaroven neexistuje explicitny zakaz eutandzie, ktord by bola vykonavana na Ziadost
a so suhlasom pacienta. Teoreticky by mohol byt stihlas pacienta okolnost'ou, ktora by
mohla zabrafiovat' nezdkonnosti postupu lekara, ak by tak rozhodol sud pri
posudzovani Specifického pripadu. Ale neexistuje relevantnd pripadova Studia
Vv Estonsku.

Samovrazda, alebo pokus o samovrazdu, ako aj Ucast na samovrazde (navadzanim,
alebo asistenciou) nie su trestné podla trestného prava.

4. V principe je pasivna eutandzia v Estonsku povolena a nie je trestnd podl'a Trestného
kodu. Nepokraovanie v liecbe, alebo neposkytnutie lieCby pacientovi schopnému
posudit’ svoju volu (vyZzadovand pasivna eutandzia) sa zaraduje medzi osobné
ziadosti pacienta a je zalozené na Clanku 766(3) Zakona o povinnostiach. V tomto
pripade neexistuje skutok, ktory by sposobil smrt’ pacienta, alebo ju priblizil. Smrt’
len nie je oddalovana. Lekar musi pokracovat v liecbe len tiSenim bolesti
a nepohodlia pacienta. Neexistujt Standardy pre odmietnutie lieCby. Pacient musi byt
svojpravny, pri vedomi, mat’ adekvatne informacie o svojom zdravotnom stave
a 0 jeho vyvoji a nesmie byt’ pod vonkajs$im tlakom.
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Nepokracovanie v liecbe (alebo nezacatie lieCby) pacienta, ktory nie je schopny
posudit’ svoju vol'u je mozné len v pripade, Ze je zrejmé, ze d’alSia liecba nezlepsi stav
pacienta aje teda nezmyselna. Pokra¢ovanie v liecbe by znamenalo iba oddialenie
smrti a predlzovanie agoénie. Smrt’ by bola nevyhnutna aj v pripade, Ze by nedoslo
K preruSeniu liecby. Rozhodnutie robi vzdy lekar pre kazdy individualny pripad
osobitne, beric do uvahy kultarne, ndbozenské a prdvne nazory. V praxi je také=to
rozhodnutie vd¢sinou vecou lekarskeho konzilia. Vol'a pacienta moze byt ozrejmena
aj prostrednictvom jeho pribuznych. Ak takato vol'a nie je znama, berie sa do Givahy aj
vOl'a najblizsich pribuznych, ale kone¢né rozhodnutie je vzdy na lekaroch.

V kazdom pripade sa nepokraCuje v intenzivnej liecbe pacientov po mozgovej smrti.
Mozgova smrt’ musi byt stanovena lekarskym konziliom, pozostavajicim najmenej
z troch lekdrov. V takomto pripade je pacient prevezeny do =zariadenia niZSej
medicinskej Grovne.

5. Pravna uprava neupravuje  moznost predbeznej véle ohladom zdravotnej
starostlivosti, ale zdroven neobsahuje ani zdkaz vypracovania takéhoto dokumentu.
V praxi to znamend, Ze dospeld svojpravna osoba moze spisat’ predbezné vyhlasenie
ohl'adom zdravotnej starostlivosti pre pripad, Ze nebude schopna vyjadrit’ svoju volu.
Tato prax sa zakladd na clanku 766 Zakona o zavdzkoch a povinnostiach, ktory
hovori, Ze pacientovi moézu byt nariadené iba vySetrenia a lieCebné postupy, ku
ktorym dal sthlas. Pacient m6ze odvolat’ svoj stthlas pocas urcitej primeranej doby.
Na Ziadost’ poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti musi byt’ tento suhlas, alebo jeho
odvolanie v pisomnej podobe. Moznost' vyjadrit svoju volu ohladom dalsej
zdravotnej starostlivosti ma iba pacient s neporuSenymi rozliSovacimi schopnost'ami,
dostato¢ne informovany o svojom zdravotnom stave aktory nie je pod Ziadnym
vonkaj$im tlakom.

6. Pravna tUprava neupravuje moznost poverit zastupcu v otazkach rozhodovania
0 vykonani, alebo nevykonani urcitého lieCebného postu pre pripad, Ze pacient nebude
sposobily sdm rozhodovat. V praxi je konecné rozhodnutie o vykonani alebo
pokraCovani v lieCbe robené lekarom, alebo lekarskym konziliom, ktoré vychadza
Z pozicie, ze lekar musi jednat’ vzdy v najlepSom zaujme pacienta. Ak pacientova vola
nie je znama, lekar musi konzultovat’ s jeho najbliz§imi pribuznymi, aby si ozrejmil
vOlu apriania pacienta. Ak rozhodnutia pribuznych, alebo blizkych pacienta
jednoznacne Skodia zdujmu pacienta, lekar nemusi ich rozhodnutia reSpektovat’.
Konec¢né rozhodnutie je vzdy na lekarovi. Najbliz§imi pribuznymi pacienta sa myslia
mazel/ka, rodi¢ia, deti, surodenci. Iné blizke osoby mézu byt taktieZ povazované za
pribuzné osoby pacienta, ak sa to da predpokladat’ podla Zivotného $tylu pacienta.

7. Pozri odpoved pod bodom 4.

8. Paliativna a hospicova starostlivost’ nie je upravena pravnymi predpismi v Estonsku.
Tato starostlivost’ je poskytovand nemocnicami a sikromnymi zariadeniami a taktiez
mimovlddnymi organizdciami zriadenymi pre tento ucel. Takato starostlivost’ je
financovand Stitom prostrednictvom Fondu zdravotného poistenia, nezavislou
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agenturou posobiacou pod Ministerstvom sociadlnych veci, miestnou Statnou spravou
a samospravou a sukromnymi darcami.

V niektorych pripadoch zakladd samosprava spolocne so zdravotnickymi
zariadeniami na svojich Uzemiach nezavisle fungujuce opatrovatel'ské zariadenia
s cieclom poskytovania opatrovatel'skej 24-hodinovej starostlivosti pre pacientov.
Hlavnym zdrojom financovania takychto institacii je Fond zdravotného poistenia
adalej su to poplatky od okolitych samosprav, ktoré maju uzavreté zmluvy
0 spolupraci s takouto agentirou, prispevky od individudlnych darcov a od
samospravy, ktora zriadila takuto inStiticiu.

FINSKO

1. Princip l'udskej dostojnosti je zakotveny v Gstave v 4 sekciach:
Kapitola 1 — Zakladné ustanovenia

..... “Ustava musi zarucit nedotknutelnost l'udskej déstojnosti a slobodu a prdva
jednotlivcov a podporovat spravodlivost' v spolocnosti. *

Kapitola 2 — Zakladné prava a slobody
Sekcia 7 — Pravo na zivot, osobnu slobodu a integritu

... “Nikto neméze byt odsudeny na trest smrti, muceny, alebo sa s nim nesmie
zaobchddzat’ sposobom, narusajucim jeho ludsku dostojnost.

Sekcia 9 — Sloboda pohybu

.... “Cudzinec nesmie byt deportovany, vydany, alebo navrateny do inej krajiny, ak by
sa ocitol vdosledku toho v nebezpecenstve trestu smrti, mucenia, alebo
zaobchddzania, ktoré by narusalo jeho ludsku dostojnost. “

Sekcia 19 — Pravo na socialne zabezpecenie

3

., I1, ktori si nedokdzu zabezpecit prostriedky na dostojny Zivot, maju pravo dostdavat
nevyhnutnu socidalnu podporu a starostlivost. “

2. V tstave nie je explicitne zakotvené pravo na dostojné umieranie.

3. Neexistuje explicitna pravna uprava eutanazie. Trestny kod zakazuje zabitie a podla
neho je trestné aj ukoncenie Zivota pacienta atento trestny Cin je posudzovany ako
zabitie alebo vrazda. Trestnd sadzba za uvedené skutky je 4 az 10 rokov v prvom
pripade a od 8 rokov v druhom pripade.

Finska lekarska asocidcia méa negativny postoj k iniciativam o legalizaciu aktivne;j

eutandzie. Povazuje ju za protichodnu s lekarskou etikou a s kIi¢ovymi hodnotami
lekarov, aj v pripade, Ze pacient ziada o eutandziu.
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Asistencia pri samovrazde nie je trestnd a samovrazda nie je protizdkonna.

O vcleneni ustanoveni o ukonceni starostlivosti v terminalnych $tadidch zivota sa
uvazovalo pri novelizacii Trestného kodu v roku 1995. Mnoho hlasov pochybovacov
0 nevyhnutnosti vlozenia takychto ustanoveni do Trestného kddu nakoniec rozhodlo,
ze ukoncenie zivot zachranujucej lekarskej starostlivosti sa ponechalo v kompetencii
zdravotnickej legislativy.

Zakon o postaveni apravach pacientov 785/1992 obsahuje ustanovenia o prave
pacientov na rozhodovanie o sebe. Sekcia 6 zakona upravuje pravo pacientov na
rozhodovanie o sebe a sekcia 8 upravuje pohotovostnu starostlivost’:

Sekcia 6 — Pravo pacienta na rozhodovanie
Pacient musi dostavat’ starostlivost’ po vzdjomnej dohode s nim. Ak pacient odmietne
urcita lie¢bu, musi byt lieCeny podla moznosti inym medicinsky akceptovatelnym
spdsobom podla vzdjomnej dohody s nim.

Ak pacient pre mentdlnu nesposobilost, alebo mentdlnu retardaciu, alebo pre iny
dovod, nemdze rozhodnit’ o svojej lieCbe, musi byt vypocuty jeho pravny zastupca,
alebo ¢len rodiny, alebo ind blizka osoba predtym, nez by sa spravilo ddlezité
rozhodnutie ohl'adom liecby, aby sa posudilo, ktory druh liecby bude v sulade s vol'ou
pacienta. Ak toto nie je mozné zvazit’, pacient dostane taku liecbu, o ktorej sa da
povedat,, ze je v sulade s osobnym zaujmom pacienta.

V pripadoch z predchadzajiiceho odseku pravny zéastupca pacienta, blizky pribuzny,
alebo ind blizka osoba, musi dat’ suhlas s lieCbou. V tomto suhlase musia byt
reSpektované predchadzajuce priania pacienta, alebo, ak nie st zndme, tak najlepsi
zaujem pacienta. Ak tento zastupca pacienta odmietne lieCbu pacienta, musi byt liecba
so suhlasom tohto zastupcu poskytnutd inym medicinsky akceptovatelnym spdsobom.
Ak zastupca nesuhlasi s poskytovanim lieCby, pacient bude lieCeny v sulade s jeho
najlepSim zdujmom.

Ustanovenia o liecbe poskytovanej napriek nesthlasu pacienta su sucastou Zakona o
duSevnom zdravi, Zakona o socidlnej praci so zneuZivanymi osobami, Zakona
0 prenosnych  chorobach  a Zakona o Specidlnej  starostlivosti 0 mentalne
hendikepovanych.

Sekcia 8 — Pohotovostna starostlivost’

Pacient musi dostat’ Zivot zachraniujicu starostlivost’ aj v pripade, Ze nie je schopny
dat’” sthlas z dovodu bezvedomia, alebo ziného dovodu. Ak vSak pacient vopred
vyjadril zrozumitelne ajednoznatne voOl'u ohladom poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, nesmie mu byt’ poskytnuté starostlivost’ v rozpore s jeho volou.

Finska lekarska asocidcia je toho nazoru, ze vyhnut' sa nie nevyhnutnej starostlivosti,
alebo ukoncenie neefektivnej liecby st normalne postupy v lekarskej praxi. Ukoncenie
lieCby nepovazuji za pasivnu eutanaziu dokonca aj v pripadoch, kedy pacient chce
podstupit’ liecbu. Ciel'om aktu eutanazie je smrt’ pacienta, zatial’ ¢o ciel'om ukoncenia
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neefektivnej lieCby je zabranit’ predlzovaniu utrpenia pacienta, ktoré takato liecba
spdsobuje.

Neexistuje legislativa oh'adom ukoncenia zdravotnej starostlivosti o smrtel'ne chorych
pacientov. Ustanovenia o pravach pacienta na dobru starostlivost’ sa tykaju vsetkych
pacientov. Lekar je zodpovedny za liecbu, jej obsah a aj za akékol'vek rozhodnutie
ohladom termindlnej starostlivosti o pacienta. Lekar musi takéto rozhodnutie urobit
na zaklade dohody s pacientom.

Zakon o postaveni a pravach pacientov obsahuje aj pravnu upravu tykajicu sa
mladistvych:

Sekcia 7 — Postavenie mladistvych pacientov

Nézor mladistvého pacienta o jeho d’alSej lieCbe musi byt’ zvazovany, ak je to mozné
s ohl'adom na jeho vek, alebo stupen vyspelosti. Ak je mladistvy pacient vzhl'adom na
svoj vek a stupent vyspelosti schopny rozhodovat’ o svojej lie€be, ma pravo dostavat’
liecbu v stilade s jeho postojom. Ak mladistvy pacient nie je schopny rozhodovat
0 svojej lie¢be, mam pravo byt lieCeny v stlade s ndzorom svojho pravneho zastupcu,
alebo opatrovnika.

Existuje moznost’ naformulovat’ svoju vol'u ohl'adom liecby pre situacie, kedy clovek
nebude viac schopny vyjadrit’ svoj nazor. Zakon neurcuje aku formu m4 tato vola
mat’. Obvykle sa dava pisomne, ale je mozné vyjadrit’ priania ohl'adom d’alsej liecby
aj verbalne. Na internete je mozné najst’ rozlicné formulare pre vyjadrenie tejto vole.
Spolo¢nou ¢rtou tychto vyhlaseni je umoznit pacientovi odmietnut umelé
predlZzovanie zivota V pripade, Ze prognoza je vel'mi biedna a o¢akdvany vysledok
tejto liecby je len predizenie utrpenia pacienta. Na druhej strane pacient moze
deklarovat’ aj to, Ze chce, aby mu boli poskytnuté vSetky dostupné formy lie¢by az do
uplného konca jeho Zivota. Osoba, ktord vyjadrila svoju bol'u modze v nej taktiez
poverit’ niekoho, kto bude jednat’ v jej zaujme, alebo rozhodovat’ o otazkach d’alSej
lieCby. Vola je platna aj bez svedkov, ale odporaca sa mat’ dvoch svedkov, ktori nie st
¢lenmi rodiny, alebo blizki pribuzni pacienta. Takato vola moze byt kedykol'vek
zmenena, alebo zrusena.

VyhlaSka o dokumentacii pacientov (298/2009) stanovuje, Ze takato overenda vola
pacienta musi byt ako separdtny dokument sucastou pacientovej zdravotnej
dokumenticie.

Zakon o postaveni a pravach pacientov (785/1992) dava pacientom pravo odmietnut’
liecbu, ktora je pre nich planovana, alebo ktora sa uz zacala. Pacientovi vSak nie je
umoznené pozadovat’ Specifické formy lieCby, alebo vySetreni. To znamena, ze pacient
nemodze vyzadovat’ ani eutanaziu.

Prostrednictvom svojej vole mdze pacient odmietnut’ lie€bu predlzujicu jeho zivot, ak
by tato iba predlZzovala jeho utrpenie. Pacient tieZ mdze prostrednictvom svojej vole
vyjadrit’, nakol'ko aktivnu starostlivost’ si praje. Pacient v§ak nemd pravo vyzadovat’
liecbu, alebo zékroky, ktoré sa nepovazuju za vhodné pre jeho ochorenie na zéklade
vSeobecne akceptovanych lieCebnych postupov.
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Najvicsi problém s formuléciou vole pacienta oh'adom d’alsej lieCby je ten, Ze v Case,
kedy sa vol'a formuluje pacient va¢sinou nevie, aké otazky a problémy stvisiace s jeho
liecbou mdzu nastat’. Ak pacient formuluje volu v Case, kedy ochorie ochorenim,
ktorého vyvoj sa da aspon do urCitej miery predvidat, vola pacienta mdze byt
detailnejSie formulovand a potom aj presnejSie interpretovana.

Odmietnutie aktivnej lieCebnej starostlivosti vo voli pacienta je pre lekarov a inych
zdravotnickych pracovnikov zavézné a taktiez riadiacim elementom pre pacientovych
pribuznych pokial’ sa nevyskytne nejaky zavazny dévod predpokladat, ze pacient
mohol zmenit’ svoj ndzor. Pacient musi byt lieCeny s jeho sthlasom a jeho suhlas sa
vyzaduje pri vSetkych vaznejSich rozhodnutiach o jeho liecbe.

Vola pacienta ma zvlast velky vyznam v pripade, ze rodina pacienta a lekara
nesthlasia s moznostami lieCby. Ak vSak existuje vola pacienta, ktora sa da
jednoznacne interpretovat’, musi sa rozhodnut’ podl'a nej.

Je mozné¢ poverit niekoho trvalym zastupovanim pacienta v zdravotnickych
zalezitostiach. Tato oblast’ je upravend Zakonom o pravomoci zéstupcu (648/2007).
Zmociovatel mdze uviest’, ze poverenie vstupuje do platnosti v pripade, Ze sa stane
kvoli zhorSenému mentalnemu zdraviu, celkovému zhorSeniu zdravotného stavu,
alebo z nejakého iného dovodu, nesposobily organizovat’ si svoje vlastné zalezitosti.
Zmocnovatel’ presne vymedzi zalezitosti, na ktoré sa splnomocnenie bude vztahovat’.
Zastupca moze zastupovat zmociiovatela aj v SirSom zmysle, napriklad aj vo
finan¢nych a osobnych zalezitostiach.

Splnomocnenym zastupcom moZze byt len osoba nad 18 rokov, ktord je schopna
uvedomovat’ si vyznam tohto splnomocnenia. Splnomocnenie musi byt v pisomnej
forme a musi indikovat’:

e Ugel splnomocnenia

e Zalezitosti, na ktoré sa splnomocnenie vzt'ahuje

e Zmociiovatel'a a ur¢eného zéastupcu

e Instrukciu o tom, kedy splnomocnenie vstupuje do platnosti pre pripad, ze by
zmocnitel” stratil schopnost’ postarat’ sa o svoje zaleZitosti z dovodu ochorenia,
zniZzenia mentalne] kapacity, zhorSenia zdravotného stavu, alebo z iného
podobného dovodu.

Zmocnovatel musi podpisat’ splnomocnenie v pritomnosti dvoch svedkov, ktori
taktiez podpiSu splnomocnenie. Zastupcom moze byt iba fyzicka osoba a nemala by
byt’ odsudena z trestného Cinu, akym je sprenevera, strata dovery a podobne. V zakone
sa uvadza, ze pri vykone ¢innosti povereného zéastupcu musi tento désledne dbat’ na
zaujmy zmochnovatel’a a predtym, nez urobi rozhodnutie ohl'adom zélezitosti, na ktort
je zmocneny, musi sa opytat’ na ndzor zmocnovatela (ak je prentho dana zélezitost’
signifikantnd). Zist'ovanie nazoru zmocnitel’a nie je nutné v pripade, ze zmocnitel’ nie
je schopny porozumiet’ vyznamu danej zaleZzitosti.

Uplne zbytoéna lie¢ba by nemala byt vykonavana. Rozhodnutia ohPadom lietby su
vV kompetencii lekara. Rozhodnutia musia byt robené na odbornej urovni a pacient
nemdze lekarovi prikazovat. Zdravotna starostlivost’ musi byt zaloZzend na dokazoch
a na dobrych liecebnych a chirurgickych postupoch.
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Finska lekarska spolo¢nost’ vydala Usmernenie zdravotnej starostlivosti, ktorého sa
lekari vel'mi silne pridfzaju. Lekar moze oddvodnit’ svoje rozhodnutie tym, Ze cituje
dané usmernenie.

8. Neexistujii Statutdrne usmernenia ohl'adom paliativnej a hospicovej starostlivosti.
Usmernenie ohl'adom termindlnej starostlivosti vydané Néarodnym vyborom pre
zdravie v roku 1982 je povazované za zaklad odportcanych zdravotnickych postupov
Vv terminalnych Stadidch zivota pacientov. Toto usmernenie bolo aktualizované
zaCiatkom devidtdesiatych rokov, ale jeho principy st stale aktudlne. Zdoéraziuju
vyznam humannej termindlnej starostlivosti pre umierajucich pacientov a vyhybanie
sa zbyto¢nym lieCebnym postupom, ako aj poskytnutie moznosti pacientom stravit’
posledné §tadia svojho zZivota bez bolesti v prostredi, ktoré si vyberu v spolo¢nosti ich
blizkych 0sob.

Ministerstvo socialnych veci a zdravia vydalo svoje odporucania ohl'adom terminalne;
starostlivosti v roku 2010. Cielom je dosiahnut’ systematickejSiu terminalnu opateru
a zdielat’ najlepSie praktiky v ramci celej krajiny. Mali by sa vyuzivat’ vo vsetkych
zariadeniach zdravotnej a socialnej starostlivosti. Odporucania sa koncentruji na
starostlivost’ o umierajlicich, planovanie a organizaciu opatery, ako aj kompetencie
zamestnancov.

Niektoré nemocnice vydali vlastné okresné odporucania v poslednych rokoch. Okrem
toho existuje eSte Usmernenie ohl'adom starostlivosti o umierajucich pacientov.

Zariadenia poskytujuce termindlnu starostlivost’ su financované Statom. Vydavky na
paliativnu a hospicovu starostlivost’ sit hradené z rozpoctu na zdravotnu starostlivost,
aj ked to zavisi aj od subjektu, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost’. Napriklad
domadca starostlivost’ je financovana zo socialneho rozpoctu.

V stcasnosti sa preferuje domaca starostlivost’ o tychto pacientov. Mnoho nemocnic
poskytuje domdcu lekarsku starostlivost’, ktord umoziuje pacientov zostat' v.domacom
prostredi tak dlho, ako je to potrebné bez toho, aby museli dochéddzat’ do nemocnice za
Specializovanou starostlivost'ou. Rodina dostava pritom na tento ucel podporu.

FRANCUZSKO

1. Francuzska ustava neobsahuje Ziadne ustanovenia takého charakteru.

2. Pravo na dostojné umieranie sa nepovazuje za zdkladné pravo, ale zakonnik
0 verejnom zdravi sa odvolava na reSpektovanie dostojnosti chorého (¢lanok L. 1110-
2) apre pripady pacientov na konci zivota ¢lanok L. 1111-10 tohto zakonnika
stanovuje, zZe ,lekar zachovava dostojnost’ umierajuceho a zabezpecuje kvalitu konca
jeho Zivota“ poskytovanim paliativnej starostlivosti.

3. Aktivna eutanazia nie je vo Francuzsku povolena.
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Eutanazia nie je Specifickym trestnym c¢inom, ale podlieha trestnym sankciam
(nanajvys tridsat’ rokov odiatia slobody):

- za zabitie podl'a ¢lanku 221-1 trestného zakonnika,

- alebo za otravenie pouzitim alebo podanim latok, ktoré by mohli sposobit’
usmrtenie (¢lanok 221-5 trestného zdkonnika).

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=83980494467F5027FBFASEFDA7B71
5CC.tpdjo12v 1?idSectionTA=LEGISCTA000006165276&cidTexte=LEGITEXTO000006070719&d
ateTexte=20140825

Pokial’ je obetou maloletd osoba mladSia akol5 rokov, osoba, ktora vykonala ¢in,
moze Celit’ dozivotnému trestu odnatia slobody.

Asistovana samovrazda taktieZ nie je povolena. Podla c¢lanku 223-13 trestného
zakonnika, akt ucasti na samovrazde sa tresta 3 rokmi vizenia a pokutou 45 000 eur.

Je potrebné poznamenat’, Ze trestné sudy sl vo veci eutandzie vo vSeobecnosti vel'mi
zhovievavé a trestné stihanie a odstidenie st zriedkavé.

. Zdkon ¢. 2005-370 z22. aprila 2005 o pravach chorych aumierajicich (tzv.
,Leonettiho zakon®) vytvoril hlavné pravne nastroje umoznujice:
- zabranit’ ,,nerozumnej tvrdohlavosti“ (doteraz nazyvanej agresivnou terapiou)
- spravovat’ okolnosti situdcie, v ktorej podanie liecby moze mat’ ako vedl'ajsi
ucinok skratenie Zivota pacienta,
- dat’ pacientovi moZnost’ odmietnut’ alebo ukon¢it’ liebu.

Platné pravne predpisy st teraz uvedené v ¢lanku L. 1110-5 a v ¢lankoch L. 1111-4 az
L. 1111-13 zédkonnika o verejnom zdravi:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXTO00006072665&dateTexte=
20140825

. Podl'a ¢lanku L. 1111-11 zadkonnika o verejnom zdravi, ,, kaZda plnoleta osoba moze
napisat preventivne instrukcie pre pripad, Ze by v budiicnosti nebola schopna prejavit
svoju volu. Preventivne instrukcie urcuju volu tykajucu sa umierania a podmienok
obmedzenia alebo zastavenia liecby. Mozu byt kedykolvek odvolané.

Lekar ich zohladnuje pri kazdom rozhodnuti o vySetreni, zdasahu alebo liecbe
dotycného za predpokladu, Ze boli spisané nie viac ako tri roky pred tym, ako nastal
stav neuvedomelosti/bezvedomia.

Preventivne inStrukcie mozu byt vypracované len plnoletou osobou. Ich cielom je
vyjadrit’ vol'u umierajuceho, tykajliicu sa obmedzenia alebo zastavenia lieCby (pasivna
eutandzia). Preventivne instrukcie nie s pre lekédra zavizné, ale musi ich ,brat’ do
uvahy*.
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VysSie uvedené predpisy su doplnené o regulacné ustanovenia (vyplyvajice
z vyhlasky ¢. 2006-119 zo 6. februara 2006) obsiahnuté v ¢lankoch R. 1111-1 az R.
1111-20 zékonnika o verejnom zdravi:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=FA285B2239F791FC66B6A2
6A37C7DCB6.tpdjo09v_1?idSectionTA=LEGISCTA000006190178&cidTexte=LEGI
TEXTO000006072665&date Texte=20140825

Tieto ¢lanky upresiiuju predovSetkym formalne poziadavky adobu platnosti
preventivnych indtrukcii (tri roky s moznostou predizenia).

. Podrla ¢lanku L. 1111-6 zakonnika o verejnom zdravi , ,,kazda plnoleta osoba moze
splnomocnit zastupcu, ktorou moze byt rodic, pribuzny alebo oSetrujuci lekar, a na
ktoru sa lekar obrati v pripade, Ze by dand osoba nebola schopna vyjadrit svoju volu
a prijimat informdcie na tento ucel. Toto splnomocnenie sa vykondva pisomne. Je
kedykolvek odvolatelné. Ak si to pacient zZeld, zastupca ho sprevadza na zdkroky a je
pritomny pocas lekarskych vysetreni, aby pacientovi pomdhal rozhodovat' sa.

Odporica sa, aby pacient v case hospitalizdicie v zdravotnom zariadeni splnomocnil
svojho zdstupcu sposobom uvedenym v predchdadzajiicom odseku. Toto splnomocnenie
Jje platné pocas hospitalizacie, pokial pacient neurci inak. *

. O obmedzeni, alebo ukonceni liecby rozhodne lekar po procese, ktory prebieha
vV dvoch fazach: pocas fazy konzulticii rodiny, pribuznych, oSetrovatel'ov pacienta
a lekarskeho timu lekdr vezme do uvahy vyjadrent alebo predpokladanti volu
pacienta, sprostredkovanu zastupcom, preventivne instrukcie vypracované pacientom
andzory rodiny alebo pribuznych. Po rozhodnuti, ktoré¢ bolo prijat¢é na zdklade
zhodného nazoru najmenej jedného d’alSieho lekara, moZzno poziadat o odovodnené
stanovisko d’alSieho konzultanta, ak to jeden z lekarov uzna za vhodné. Zapis tychto
dvoch etap musi byt zahrnuty v zdravotnej dokumentécii pacienta. Lekarsky tim
urcuje, ¢i prebiehajuca liecba je, alebo nie je primerana a rozhoduje 0 obmedzeni alebo
ukoncenti liecby, zatial’ €o je pacientovi poskytnuté paliativna starostlivost’.

. Paliativna starostlivost’ je vymedzena v ¢lanku L. 1110-10 zékonnika o verejnom

zdravi nasledovne: ,, Paliativna starostlivost je aktivna a trvala starostlivost
zdravotnym a oSetrujucim persondlom roznej Specializacie v institucii alebo V domacej
opatere. Jej cielom je zmiernit bolest, utisit psychické utrpenie chorého a poskytnut

«

oporu jeho okoliu. *

Informécie o systéme zavedenom v tejto oblasti mozno ndjst’ na internetovej stranke :
http://www.sfap.org/content/d% C3%A9finition-des-soins-palliatifs-et-de-
laccompagnement
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V rokoch 2008 az 2012 bol realizovany narodny program pre rozvoj paliativnej
starostlivosti s dotaciou 229 milidnov eur. Je evidovany na internetovej stranke
Ministerstva zdravotnictva:

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Bilan_programme_national_soins_palliatifs 27061

3.pdf

GRECKO

1. Clanok 2 § 1 tstavy hovori, Ze: ,Re$pekt a ochrana hodnoty ludského bytia
predstavuju primarne povinnosti Statu.*

2. Neexistuje explicitné ustanovenie o prave na dostojné umieranie. Pravni teoretici vSak
tuto myslienku nachédzaju v interpretacii
a) Ustavne zakotvenej ochrany hodnoty Fudského bytia (¢1.2 § 1 ustavy) a prava na
slobodny rozvoj osobnosti (¢l. 5! 1 ustavy)
b) Ustanoveni Oviedo konvencie (ratifikovanej L.2619/1998) a
¢) Ustanoveni trestného kodu aplikovatelnych pre pripady aktivnej eutanazie (zabitie
na poziadanie, asistovana samovrazda).

Obsah tohto prava nie je uplne jasny. Obvykle sa vztahuje k moZnosti jednotlivca
ovplyvnit’ posledné momenty svojho Zivota a urobit’ vhodné rozhodnutia tak, aby tieto
momenty boli relativne bezbolestné a pokojné.

3. Podla ¢lanku 300 trestného kodu osoba, ktora zabije iného ¢loveka na jeho vaznu
a pretrvavajucu ziadost’ a zo sucitu k ¢loveku, trpiacemu nevylieCitelnym ochorenim,
sa potresta trestom odnatia slobody na 10 dni az 5 rokov. Tento trestny Cin je svojou
niz$ou trestnou sadzbou zvyhodneny oproti vrazde.

Podla ¢lanku 301 trestného kédu ak niekto zdmerne navadza iného na spachanie
samovrazdy, ak sa samovrazda, alebo pokus o fiu uskutocnil, alebo ak niekto asistuje
pri samovrazde, potresta sa trestom odiatia slobody od 1¢ dni do 5 rokov.

Aktivna eutanazia sa vo vSeobecnosti povazuje za zabitie, na ktoré sa vztahuje uz
spominany ¢lanok 300 trestného kodu, bertic do Gvahy Specidlne okolnosti kazdého
pripadu.

Neexistuje Ziadne Specidlna pravna uprava pre mladistvych.

4. Podla ¢l. 29 zakona 3418/2005 (Eticky kod lekarov), lekar musi pomdcet’ pacientovi
V poslednom §tadiu neliecitel'ného ochorenia vydrzat' psychosomatické utrpenie, musi
spolupracovat’ s pribuznymi pacienta vtomto smere amusi brat do tvahy vol'u
pacienta aj v pripade, ze pacient uz nie je viac schopny ju zopakovat’. Napriek tomu, §
3 toho istého zdkona stanovuje, ze lekar musi vediet, Ze tizba pacienta zomriet
V poslednom S§tadiu ochorenia nie je dovodom pre akykol'vek skutok, ktory by viedol
k urychleniu smrti pacienta.
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Otazka, ¢i ¢lanok 300 trestného kodu (zabitie na poziadanie) moze byt aplikovany na
pripady preruSenia liecby je stale diskutovand s prevladajiicim ndzorom, ze podobné
pripady by mali byt vynaté z aplikécie tohto ustanovenia. Napriek tomu v pripadoch
pripustného preruSenia lieCby musia byt splnené tri podmienky: (a) nelieCitelné
a dlhodobé ochorenie, (b) pacientovo trvanie na preruseni liecby kvoli jeho bolestiam,
ktorymi trpi a (c) rozhodnutie musi byt’ prijaté viac¢lennou lekarskou radou, aby sa
zabezpecila jeho objektivita.

5. a6. Neexistuji ziadne Specidlne ustanovenia zakona ohl'adom institutu predbezného
vyhldsenia o zdravotnej starostlivosti pacientom, ani ohladom moznosti volby
splnomocneného zéastupcu v zdravotnickych zalezitostiach.

7. Bola zodpovedana vyssie.

8. Paliativna starostlivost’ je upravend v ¢lanku 29 Etického kodu lekarov ako jedna
Z povinnosti lekdra v poslednych S§tadidch Zivota pacienta. Upravuji sa rozli€né
aspekty zdravotnej starostlivosti, opatrovatel'skej starostlivosti a socialnej podpory
Vv pripade paliativnej starostlivosti, ale chybaji ustanovenia priamo upravujice napli
tejto starostlivosti.

V sucasnosti  poskytuju paliativnu  starostlivost najvacSie Stdtne nemocnice,
zdravotnicke centrd na obecnej urovni, kliniky podporované mimovladnymi
organizéciami a sikromné nemocnice.

CHORVATSKO

1. Podl'a chorvatskej ustavy maji zdkladné prava a slobody vSetci obCania bez ohl'adu na
rasu, pohlavie, farbu pleti, jazyk, ndbozenské vyznanie, politické, ¢i iné presvedcenie,
narodnost’, socidlny povod, majetkové pomery, narodnost,, vzdelanie, socialny status,
¢i iné charakteristiky. Kazda 'udska bytost ma pravo na zivot a slobodu a osobnost’
musi byt nedotknutelna. Ustava garantuje re$pekt a pravnu ochranu osobného
a rodinného zivota, dostojnosti a cti kazdého jednotlivca. Nikto nesmie byt’ objektom
ziadnej formy nasilia, ¢i lekarskych, alebo vedeckych pokusov, ani s jeho (jej)
sthlasom. Garantovana je sloboda myslenia a vyjadrovania.

2. Neexistuje explicitna pravna uprava prava na dostojné umieranie V chorvatskej ustave.

3. Chorvatsko nema zakon o eutanazii. Ani trestny zdkon nedefinuje pojem ,,eutanazia®,
ale spadéa pod pojem ,,zabitie na poziadanie*. Uvadza, ze ktokol'vek, kto zabije iné¢ho
na jeho (jej) vyslovnl a naliehava ziadost’, bude potrestany trestom odnatia slobody na
1 az 8 rokov.

Zakon o ochrane prav pacientov uvadza, Ze kazdy pacient ma pravo odmietnut
akykol'vek zdkrok, operaciu, alebo spdsob liecby, okrem pripadov, kedy absencia
takéhoto zdsahu znamena ohrozenie zivota, alebo trvalé poskodenie zdravia pacienta.
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Pacient udel'uje suhlas ako znak akceptidcie navrhovaného lekéarskeho postupu
podpisanim tzv. suhlasného formularu. V mene osob, ktoré nie st schopné vyjadrit
svoj suhlas podpisom vyhlasenia (mladistvi, pacienti v bezvedomi, mentalne chori
pacienti, alebo nesvojpravni pacienti), moze tento suhlas podpisat ich pravny
zastupca, alebo opatrovnik. Vynimoc¢ne, ak sa vyzaduje okamzita lekarska intervencia,
bez ktorej by bol ohrozeny Zivot, alebo zdravie pacienta, méze byt’ liecba uskutocnena
aj bez suhlasu pacienta, ale len dovtedy, kym riziko pretrvava. V pripade, ze je
ohrozeny zivot, alebo zdravie pacienta a ak je ochorenie takej povahy, ze pacient moze
byt hrozbou pre zivot, alebo zdravie inych osob, pacient bude docasne pozbaveny
prava na rozhodovanie o uskutocnovani okamzitych lekarskych zasahov.

Pravna uprava Chorvatska neumoznuje vykonanie pasivnej eutanazie — ukoncenie
zivot zachranujucich ikonov zomierajicim pacientom.

Neexistuje pravna Uprava, upravujuca moznost’ vopred sa rozhodnut’ o budticej liecbe.

Podl'a zakona o pravach pacientov rozhodnutia, ktoré z nejakého ddvodu nemdze
urobit’ pacient, mézu byt urobené jeho opatrovnikom, alebo pravnym zastupcom.
Takéto rozhodnutia sa vSak mozu vzt'ahovat’ iba k zivot-podporujucim opatreniam.
V ostatnych zélezitostiach nie je existencia zastupcu v zdravotnickych zalezitostiach
upravena.

Nie je pravne upravené.

Podl'a zakona o zdravotnej starostlivosti z roku 2011 je paliativna starostlivost’
poskytovana bud’ na primarnej urovni, alebo na trovni nemocnicne;j starostlivosti.

Narodna zdravotnicka stratégia Chorvatskej republiky 2012-2020 vytyCuje priority
strategického rozvoja paliativnej starostlivosti — posilnenie interdisciplinarnej
spoluprace, narast kapacity nemocnic pre paliativnu starostlivost a zaangaZovanie
civilnej spolo¢nosti, najmid dobrovolnikov, do aktivit paliativnej starostlivosti,
ponukajuc pritom vhodné legislativne prostredie a Strategicky plan rozvoja paliativnej
starostlivosti ako operativny dokument stanovujici rozvojové opatrenia a konkrétne
aktivity.

27. decembra 2013 prijala vlada Strategicky plan rozvoja paliativnej starostlivosti na
roky 2014-2016. Je zostaveny na zaklade Bielej listiny Standardov a noriem pre
hospicovu a paliativnu starostlivost’ v Eurdpe.

Miniméalne poZiadavky na plochu, pocet pracovnikov a lekarske a technické vybavenie
pre poskytovanie paliativnej starostlivosti su uvedené vo vyhlaske z roku 2011.

Siet’ verejnych zdravotnickych =zariadeni poskytuje 192 16Zok pre paliativhu

starostlivost na Statnej Urovni (113 vo vSeobecnych nemocniciach, 79
Vv $pecializovanych nemocniciach a 14 v hospici).
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Pre implementaciu Strategického planu rozvoja paliativnej starostlivosti boli
alokované $pecialne fondy v $tatnom rozpocte na kontraktaciu s fondom zdravotnej
poistovne . Sedem pilotnych projektov so Specializovanymi mobilnymi paliativnymi
timami na urovni primarnej zdravotnej starostlivosti je financovanych zo Specidlnych
programovych fondov.

Komunitné paliativne sluzby st poskytované pacientom v ich domovoch vybranym
rodinnym prisluSnikom a patronatnym zdravotnickym pracovnikom. Do tychto
projektov sa zapaja aj obcianska spolo¢nost, vzdelavaci systém, nabozenské
spolo¢nosti a ziskovy sektor ako partneri.

LITVA

1. Podla ustanoveni ¢lanku 21 Ustavy ,,/udskd déstojnost’ musi byt chranend zdkonom.
Zakazuje sa mucit, ublizovat' ludskym bytostiam, degradovat ich déstojnost,
vystavovat ich krutému zaobchadzaniu, ako aj zavadzat takéto formy trestov. “

2. V ustave nie je explicitne zakotvené pravo na dostojné umieranie.

3. Zpravneho hl'adiska je aktivna eutandzia povazovand za vrazdu a je postihnutel'na
trestom odnatia slobody od 7 do 15 rokov v zhode s ¢lankom 129 Trestného kodu.
Trestny kod obsahuje zvlaStny ¢lanok, tykajici sa asistovanej samovrazdy:

,, Clanok 134 Pomoc pri samovrazde

Osoba, ktora na ziadost smrtelne chorej osoby, jej pomoze pri samovrazde bude
postihnuta odnatim prava byt zamestnanou na urcitej pozicii, alebo vykonavat urcité
typy aktivit, alebo verejno-prospesnymi pracami, alebo odnatim slobody do 4 rokov.

4. a5. Eutandzia je nelegalna a definicia pojmu eutanazia sa nevyskytuje v legislative
Litvy. Podl'a ¢lanku 12 §5 Zékona o pravach pacientov a kompenzacii ujmy na ich
zdravi ma pacient pravo za urcitych okolnosti odmietnut’ liecbu:

., Pacient, suc informovany o zdravotnickych sluzbach, ktoré mu boli predpisané, musi
pisomne potvrdit svoj suhlas, alebo odmietnutie s tymito zdravotnickymi sluzbami
V pripadoch Specifikovanych zakonom. *

Podla ¢lanku 10 § 1 Zakona o stanoveni smrti l'udskej bytosti a o Kritickych
podmienkach zdravotnicky pracovnik ma pravo:

., nezacat resuscitdciu V pripade, Ze pacient vyjadril zakonom predpisanym sposobom
svoj nesuhlas s resuscitaciou a lekdrska rada to schvalila.

Ak st splnené vsSetky podmienky predpisané zakonom, zdravotnicky pracovnik
nebude trestne stihany =za zacatie, alebo nepokraGovanie v pomoci 0sobe
V termindlnom Stddiu ochorenia. VysSie spomenuté ustanovenia moézu byt
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interpretované aj takym sposobom, ze urcité Specifické situdcie mézu splnat’ podobné
charakteristiky, ako pasivna eutanazia.

Podl'a ustanoveni Zakona o pravach pacientov a kompenzacii ujmy na ich zdravi
pacient nad 16 rokov veku si moze vybrat’ svojho zastupcu. Takéto zastupovanie musi
byt potvrdené notadrom, alebo to pacient musi dolozit’ svojim podpisom vo svojich
lekarskych zdznamoch.

Mladistvy pacient do 16 rokov je zastupovany svojimi pravnymi zastupcami — jeden
z rodiCov, opatrovnik, kurator. Mladistvy pacient do 16 rokov, ktory bol dany do
instituciondlnej starostlivosti je zastupovany osobou poverenou touto institiciou na
zaklade prislusnych poverovacich dokumentov. Manzel/ka (partner/ka) pacienta nad
16 rokov, alebo pri jeho absencii, jeden z pacientovych rodi¢ov, alebo jedno
z dospelych deti pacienta, je Statutdrnym zastupcom pacienta, ktory uz nie je schopny
racionalne posudit’ svoje zaujmy. Uvedené osoby nemdzu byt povazované za
Statutarneho zastupcu pacienta v pripade, ze nim odmietnu byt, alebo pacient ma
ur¢eného zastupcu, alebo pacient je v opatrovatel'skej starostlivosti.

Pozri odpovede 4. a 5.

Paliativna starostlivost’ je definovand VyhlaSkou Ministerstva zdravotnictva V-14
Z januara 2007. Vyhlaska obsahuje definiciu paliativnej starostlivosti, indikaciu
sluzieb paliativnej starostlivosti, poziadavky na taklto starostlivost, minimalny
zoznam zdravotnickych zariadeni a prostriedkov atpravu poskytovania sluzieb
paliativnej starostlivosti. Podl'a tejto vyhlasky su tieto sluzby financované z fonfu
povinného zdravotného poistenia. V sucasnosti sa vel'mi diskutuji niektoré
ustanovenia vyhlaSky a predpoklada sa, ze bude v najblizSom €ase novelizovana.

LUXEMBURSKO

1.

2.

3.

Luxemburska tstava nezakotvuje princip ochrany l'udskej dostojnosti.

Pravo na dostojné umieranie nie je oznac¢ené ako jedno zo zékladnych l'udskych prav,
ale Luxembursko ma S$pecializovanu legislativu ohl'adom paliativnej starostlivosti,
eutandzie a asistovanej samovrazdy.

Aktivna eutanazia a asistovand samovrazda st regulované Zakonom zo 16. marca
2009 o eutanazii a asistovanej samovrazde
(http://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2009/0046/a046.pdf#page=&), dostupny
len vo franctizskom jazyku.

Luxembursky Trestny kod ustanovuje:
Clanok 393 — Umyselné zabitie sa nazyva vrazdou. Trestd sa doZivotnym trestom
odnatia slobody....
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Clanok 397 — Pod tito sekciu nespadd ¢in spachany lekdrom na Ziadost pacienta
0 eutandaziu alebo asistovanu samovrazdu za predpokladu splnenia zdakladnych
podmienok danych zdkonom 70 16. marca 2009 o0 eutandzii a asistovanej samovrazde.

Zakon o eutanazii a asistovanej samovrazde:
Cast’ [ — VSeobecné ustanovenia

Clanok 1. Pre ucely tohto zdkona znamend eutandzia ¢in, spachany lekdrom, ktory
zamerne ukonci Zzivot osoby na dobrovolnu Ziadost tejto osoby. Asistovanou
samovrazdou rozumieme skutocnost, Ze lekar umyselne asistuje inej osobe pri
spachani samovrazdy, alebo poskytne prostriedky pre tento ucel na dobrovolnu
Ziadost tejto osoby.

Cast’ I — Aplikacia eutanazie a asistovanej samovrazdy, podmienky a priebeh

Clanok 2.1. Skutok neméze byt trestne stihany, ani stihany v civilnom konani za Skody

sposobené lekarom ako odpoved’ na Ziadost o eutandziu, alebo asistovanu samovrazdu

za predpokladu, Ze su splnené tieto zdkladné podmienky:

(1) Pacient je dospely, schopny a pricetny v case svojej zZiadosti

(2) Ziadost je urobend na dobrovolnej badze, premyslene a, ak je potrebné, opakovane
a nie je urobend pod vonkajsim natlakom

(3) Pacient je v beznadejnom zdravotnom stave a vykazuje konstantné a nevydrzatelné
utrpenie - fyzické alebo psychické, bez Sance na zlepSenie stavu, vyplyvajice
Z nehody, alebo patologického stavu

(4) Ziadost pacienta o eutandziu alebo asistovanii samovrazdu je pisomne
zaznamenand.

Neposkytnutie Zivot zachraiiujicej lekarskej pomoci, alebo prerusenie liecby
umierajiceho pacienta je trestnym ¢inom.

Trestny kod, Sekcia I1-1.

Clanok 410-1.

Trestom odnatia slobody v dizke 8 dni az 5 rokov a pokutou od 251 euro do 10 000
euro sa potresta ten, kto bez toho, Ze by jemu, alebo inym hrozilo vdzne
nebezpecenstvo, odmietne pomoc, alebo asistenciu osobe vo vaznom nebezpecenstve....

Clénok 410-2.

Trestom odnatia slobody podla predchadzajuiceho odseku sa potresta aj ten, kto
odmietne zdchranu osobe v nebezpecenstve za predpokladu, Ze jemu, ani inej osobe
nehrozi priame nebezpecenstvo.... okrem pripadov asistencie pri samovrazZde
definovanych zakonom zo 16. marca 2009.....

Zakon o eutanazii a asistovanej samovrazde

Clanok 4.1. Kazdd spésobild osoba méze, ak nie je uz dalej schopnd prejavovat svoju
volu, zaznamenat pisomne pokyny, tvkajuce sa termindlnej fazy svojho Zivota
a podmienky, za ktorych chce podstupit eutanaziu, v pripade, Ze lekar zisti:
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e Ze dand osoba trpi v dosledku nahodného, alebo patologického neliecitelného
stavu

o nie je uz pri plnom vedomi

e Ze tato situdcia je ireverzibilna vzhladom na sucasny stav lekarskej vedy.

Pokyny, tykajiice sa ukoncenia zivota mozu zahrnat aj Specificky komponent s pokynmi
ohladom pohrebu.

Clanok 5- Obsah a forma predbezného vyhlasenia

Kazda osoba moze vyjadrit' v jednom dokumente nazvanom ,,predbezné vyhldsenie*
svoju volu ohladom poslednych chvil’ svojho Zivota, vratane podmienok, limitdcie
a ukoncenia liecby, liecby bolesti ako aj psychologického a duchovného
odprevadzania pre pripad, Ze bude v pokrocilom, alebo termindlnom stadiu vazneho
a neliecitelného ochorenia, bez ohladu na pricinu a nebude uz viac schopna prejavit
svoju volu.

Predbezné vyhlasenie moéze byt kedykolvek zmenené alebo zrusené jeho autorom.
Predbezné vyhldsenie ajeho pripadné doplnky musia byt zaznamenané pisomne,
datované a podpisané ich autorom......

Kazdy lekar, lieciaci pacienta v termindlnej faze jeho Zivota, je povinny zistovat spolu
s Komisiou na kontrolu a hodnotenie, ¢i existuju pisomné pokyny pacienta ohladom
konecnych faz jeho Zivota.

Clanok 6- U¢inok predbezného vyhlasenia

(1) osetrujuci lekdar musi respektovat’ predbezné vyhldasenie pacienta v lekarskych
zdznamoch, o ktorom md vedomost’

(2) ak osoba v konecnej faze svojho Zivota nie je schopna prejavit’ svoju volu ohladom
podmienok, zdkazov a nepokracovania liecby, vrdtane liecby bolesti a jej
predbezné vyhlasenie sa zatial’ nedostalo do jej lekarskych zaznamov, lekdar musi
Zistovat, ¢i neexistuje takéto vyhldsenie pacienta od doveryhodnej osoby, alebo od
inej osoby, ktora by mohla byt o existencii vyhlasenia informovana

(3) lekar zhodnoti, ¢i ustanovenia predbezného vyhlasenia koresponduju so vzniknutou
situaciou osoby v konecnych etapdch Zivota a zvazuje aj situdciu v lekarskej vede
od datumu podpisania vyhldsenia

(4) ak sa lekar odkloni od predbezného vyhlasenia, musi to zdévodnit' v zdravotnych
zdznamoch pacienta a tiez informovat o tom doveryhodnu osobu, alebo rodinu

(5) ak je predbezné vyhlasenie pacienta v rozpore s vierou osetrujiiceho lekdra, tento
je povinny po konzultacii s doveryhodnou osobou, alebo rodinou pacienta, do 24
hodin ho odovzdat do starostlivosti iného lekara, ktory je ochotny vyhoviet
predbeznému vyhlaseniu.

Ak autor predbezného vyhlasenia, ktory je schopny vyjadrit svoju volu, nie je
schopny ho napisat, alebo podpisat, mdze oto poziadat dvoch svedkov, ktori
dosvedcia, ze dokument pripravil autor sdm aze je prejavom jeho dobrovolnej
a informovanej vole. Tito svedkovia uvedu svoje mend adata aich svedectvo je
priloZené k predbeznému vyhlaseniu.
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6. Vo svojich vyhlaseniach ohladom kone¢nych faz svojho Zivota moze registrator
oznacit’ doveryhodntl osobu, ktora bude informovat’ lekarov o jeho voli na zaklade
jeho predchadzajuicich postojov.

Ak osoba, ktora si zeld spisat’ predbezné vyhléasenie, nie je fyzicky sposobila spisat,
alebo podpisat’ svoju vol'u, moze tym poverit’ inu osobu podla svojho vyberu. V tom
pripade je k predbeznému vyhlaseniu pripojené lekarske potvrdenie o permanentnej
fyzickej nespdsobilosti autora.

V takomto pripade bude predbezné vyhldsenie vypracované za pritomnosti dvoch
svedkov. Vyhlasenie bude obsahovat’ informdaciu, ze deklarant nie je schopny pisat,
podpisat’ auviest dovody. Vyhldsenie podpiSe osoba, ktora ho spisala, ako aj
svedkovia a v pripade potreby aj ina doveryhodna osoba.

Predbezné vyhldsenie moZze oznacit'® doveryhodni osobu, ktora musi byt lekdrmi
vypocuta v pripade, Ze umierajuca osoba uz nie je schopnd vyjadrit’ svoju volu.

Predbezné vyhlasenia su uchovavané v systéme registracie, ktory spravuje Néarodna
komisia pre kontrolu a hodnotenie.

7. Zékon o paliativnej starostlivosti

Clanok 3 Vedrajsie Gi¢inky lie¢by bolesti

Lekar je povinny poskytnut’ efektivnu vlavu od psychickej aj fyzickej bolesti osobe na
konci svojho Zivota. Ak lekar pride k zaveru, Ze nemoze poskytnut efektivau ulavu od
utrpenia osobe V pokrocilom, alebo termindlnom Stidiu vdznej a neliecitelnej
choroby, bez ohladu na jej pricinu, pred aplikaciou liecby, ktora moze mat vedlajsSie
ucinky na urychleni konca Zivota pacienta, musi o tom informovat pacienta a ziskat
jeho suhlas.

Clanok 4 Vola osoby v koneénych fazach svojho Zivota

Ak osoba, ktora sa ocitla v stave podla clanku 3, nie je schopna prejavit svoju volu,
vratane podmienok, limitacie a nepokracovania v liecbe a liecby bolesti, lekar sa snazi
zistit' jeho udajnu volu. Ako sucast’ tohto usilia sa lekar obracia na doveryhodnu
osobu, alebo na inu osobu, ktora by mohla poznat' vélu umierajuceho pacienta.

8. Zakon zo 16. marca 2009 ustanovuje okrem iného aj prava pacientov v pokroc¢ilom,
alebo terminalnom Stadiu vazneho a nelieciteIného ochorenia:

e Pristup k paliativnej starostlivosti pre kazdého v kone¢nych fazach zivota

e Préavo lekara odmietnut’ nevhodné vysetrenia a lieCebné postupy

e Lekarska povinnost poskytnut’ efektivnu ulavu od fyzickej a psychickej
bolesti

e Moznost’ vyjadrit’ preventivne svoju vol'u ohl'adom poslednych Stadii svojho
Zivota

e Rozvoj podpornych systémov pre pacientov v poslednych Stadiach Zivota.
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Socialna sféra podporuje paliativnu starostlivost’ v nemocniciach, domovoch, alebo
Vv Specializovanych instituciach, ako st domovy starostlivosti, zariadenia pre starych,
alebo nesposobilych obcanov a pod. Preto, aby tieto zariadenia mohli plne profitovat
ztejto podpory, musia vykazovat lekarsky aspekt poskytovanej paliativnej
starostlivosti.

MADARSKO

1. Podla Zakladného zdkona Mad’arska (konsolidované znenie platné od 1. oktdbra
2013):
Ludska existencia je zalozena na ludskej dostojnosti.
Clanok II
Ludska dostojnost je nedotknutelna. Kazda ludska bytost ma pravo na Zivot a ludsku
dostojnost; Zivot plodu je chraneny od pocatia.

2. Neexistuje explicitne zakotvené pravo na dostojné umieranie.

3. Etické kodexy lekarskej komory, trestné pravo a zdravotnicka legislativa zakazuju
aktivnu eutanaziu.

Mad’arska legislativa explicitne neupravuje zakaz zabitia na poziadanie.

Trestny kod nariad’uje udelenie trestu za také spravanie, ktoré vedie k ukonceniu
zivota in¢ho, aj ked’ eutanazia sa v mad’arskej legislative nevyskytuje.
Trestny kod
Kapitola XV
Trestné Ciny proti zivotu a zdraviu
Vrazda
Sekcia 160
1) Kazdy, kto zabije iného je vinny zo zlocinu a bude potrestany trestom odnatia
slobody od 5 do 15 rokov
2) Trest bude zvyseny na 10 az 20 rokov, pripadne doZivotny trest v pripade, Ze
vrazda je spachana:
o Ukladnym spésobom
e Pre financny prospech
o So zlym umyslom, alebo so zakernym motivom
o Zvlast krutym spésobom
¢ Na osobe neschopnej sebaobrany, alebo
e Na osobe so znizenou schopnostou sebaobrany vzhladom na svoj vek,
alebo nesposobilost.

Neexistuje Specialna pravna uprava ohl'adom mladistvych v tejto oblasti.
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4. Pasivna eutanazia je za splnenia striktnych formalnych poziadaviek pripustna.
Relevantnd pravna Uprava, vratane upravy odmietnutia d’alSej liecby, sa nachadza
Vv zdravotnickej legislative.

Zakon CLIV z roku 1997 o zdravi

Prévo na l'udska dostojnost’

Sekcia 10

(1) Pocas vykonu zdravotnej starostlivosti musi byt respektovana ludska déstojnost.
Pravo odmietnut’ zdravotnu starostlivost’

Sekcia 20

(1) Bertic do uvahy ustanovenia subsekcie (2) — (3) s vynimkou pripadov definovanych
v subsekcii (6), md pacient s plnou rozpozndavacou schopnostou pravo odmietnut
zdravotnu starostlivost, pokial to neohrozi Zivoty, alebo bezpecnost inych osob.

(2) Pacient je povinny podat svoje odmietnutie zdravotnej starostlivosti, ktoré moze
viest' k zhorSeniu jeho zdravotného stavu formou pisomného dokladu, alebo
V pripade jeho neschopnosti pisat’ za sucasnej pritomnosti dvoch svedkov.
V druhom pripade musi byt pacientovo odmietnutie nahraté v jeho zdravotnickych
zdaznamoch a potvrdené podpismi dvoch svedkov.

(3) Zivot zachraniujiice a Zivot podporujiice zdakroky moézu byt odmietnuté iba
V pripade, Ze pacient trpi vaznym ochorenim, ktoré vzhladom na sucasmny stav
lekarskej vedy, vedie kumrtiu v kratkom casovom horizonte aj s adekvatnou
lekarskou starostlivostou a je neliecitelné. Odmietnutie Zivot-podporujucich, alebo
Zivot-zachranujucich zakrokov musi byt v sulade s formalnymi poZiadavkami
v subsekcii (2).

(4) Odmietnutie definované v subsekcii (3) je platné len v pripade, Ze komisia zloZend
Z troch lekarov vySetri pacienta a vyda jednohlasné pisomné stanovisko o tom, Ze
pacient prijal rozhodnutie pri plnom vedomi jeho dosledkov, Ze boli splnené
podmienky definované v subsekcii (3) a pacient aj na treti den po svojom vyhlaseni
opakovane deklaruje svoj zamer odmietnut liecbu za pritomnosti dvoch svedkov.
Ak pacient odmietne vySetrenie lekdrskou komisiou, jeho vyhlasenie o odmietnuti
liecby sa neberie do uvahy.

Nezacatie alebo preruSenie zivot zachraniujucej liecby bez vyhlasenia pacienta nie
je povolené. Neexistuju ani ziadne Specidlne ustanovenia ohl'adom mladistvych
Vv tejto oblasti.

5. Zakon CLIV z roku 1997 o zdravi
Sekcia 22

(1) Osoba s plnou rozlisovacou schopnostou moze odmietnut’ formou oficidalneho
dokumentu pre pripad svojej eventudlnej nesposobilosti:
a. Urcité vysetrenia a zdkroky definované v subsekcii (1) sekcie 20
b. Zdkroky definované v subsekcii (3) sekcie 20 a
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c. Urcité zivot zachranujuce a zZivot podporujuce zakroky, ak ma pacient
neliecitelné ochorenie aV jeho dosledku nie je schopny sa o seba fyzicky
postarat, alebo trpi bolestou, ktora sa neda tisit vhodnou liecbou.

(2) Osoba s plnou rozlisovacou schopnostou moze urcit’ oficialnym dokumentom pre
pripad svojej eventudlnej nesposobilosti inu osobu s plnou rozlisovacou
schopnostou, ktora bude opravnend vykonavat prava definované v subsekcii (1)
V jeho zaujme.

(3) Vyhlasenia definované v subsekciach (1) — (2) su platné, ak certifikovany
psychiater potvrdi v lekarskej sprave, ktora nie je starsia ako jeden mesiac, Ze
pacient urobil toto vyhlasenie pri plnom vedomi si jeho dosledkov. Vyhldsenie sa
obnovuje kazdé dva roky a moze byt kedykolvek zrusené nezavisle od pacientovej
schopnosti disponovat’ a bez formalnych pozZiadaviek.

(4) V pripade vyhldsenia o odmietnuti lekdrskeho zdakroku urobeného osobou s plnou
rozlisovacou schopnostou v sulade so subsekciou (2), vyda komisia definovand
v subsekcii (4) sekcie 20 potvrdenie o tom, ¢i:

a. podmienky stanovené v subsekcii (1) su naplnené a

b. osoba definovand v subsekcii (2) urobila svoje vyhlasenie vedoma si jeho

dosledkov.
Pozri bod 5.

Zakon CLIV z roku 1997 o zdravi
Sekcia 21

(1) V pripade, zZe pacient ma obmedzenu, alebo nemd rozliSovaciu schopnost, nemoze
odmietnut’ zdravotnu starostlivost v sulade so subsekciou (2) sekcie 20.

Zakon CLIV z roku 1997 0 zdravi

Sekcia 99

(1) Cielom zdravotnej starostlivosti v termindlnych Stadiach zZivota (dalej hospicovej
starostlivosti) je poskytovat fyzicku a emociondlnu opateru a starostlivost
pacientom s dlhodobym termindlnym ochorenim, aby sa zlepsila kvalita ich Zivota,
zmiernilo utrpenie a zachovala ich ludska déstojnost az do ukoncenia ich Zivota.

(2) K dosiahnutiu tohto ciela je pacient opravneny dostavat paliativnu starostlivost
zameranu na zmiernenie bolesti, ulahcenie fyzickych symptomov a emocionalneho
stradania a na umoznenie pritomnosti ¢lenov rodiny a inych dolezitych osob po
jeho boku.

(3) Vzdy, ked je to mozné by mala byt hospicova starostlivost poskytovanda v domove
pacienta, kde je obklopeny svojou rodinou.

(4) Hospicovad starostlivost zahriia aj asistujucich clenov rodiny termindlneho
pacienta, ktorym sa ma poskytovat emociondlna podpora pocas trvania ochorenia
a pocas obdobia bolestnej straty a smutku za milovanou osobou.

V roku 2007 spustila Eurdopska asocidcia pre paliativnu starostlivost dvojro¢nu
kampai s ndrodnymi asocidciami paliativnej starostlivosti na rozvoj stratégii na tirovni
krajin. Projekt sa nazyval Budapestianske dohody. V roku 2012 boli aktualizované
minimalne kritéria pre paliativno-hospicovli starostlivost a madarské pravo
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V sucasnosti upravuje 4 typy starostlivosti: domaca starostlivost’, istavna paliativno-
hospicova starostlivost’, istavna konzulta¢na sluzba a ambulantna starostlivost’.

Specializacia paliativna medicina pre lekarov existuje od roku 2012. Prvé akademické
centrum paliativnej starostlivosti — Oddelenie paliativno-hospicovej starostlivosti bolo
zalozené v roku 2012. Jednym z jeho hlavnych cielov je posilnenie uc¢ebnych planov
bakalarskeho aj magisterského stupiia a tréning Specialistov. Od jesene 2012 absolvuju
vsetci mladi lekdri 40-hodinovy tréningovy program paliativnej starostlivosti.

Paliativna starostlivost’ je financovana z Fondu narodné¢ho zdravotného poistenia,
samospravami, grantmi a donormi.

NEMECKO

1. Princip l'udskej dostojnosti je zakotveny v ¢l. 1 ods. 1 nemeckej ustavy, v zneni:

., Ludska dostojnost’ je nedotknutelnd. Povinnostou Statnej moci je dodrziavat
a ochranovat ju.*

LCudska dostojnost’ je prvym principom nemeckej ustavy. Spolkovy ustavny sud
kvalifikuje ¢l. 1 ods. 1 ako ,hlavni hodnotu“ alebo ,,najvyssiu pravnu hodnotu*
nemeckej ustavy, ktora patri medzi zékladné ustavné principy. Spolkovy ustavny sud
vo svojej judikature potvrdzuje principidlny charakter I'udskej dostojnosti.

Na zaklade tzv. klauzuly vecnosti, obsiahnutej v ¢l. 79 ods. 3 Zakladného zakona,
podstatu principu l'udskej ddstojnosti nesmie zdkonodarca zmenit. Od vyhotovenia
Zékladného zakona, 23. maja 1949, znie €l. 1 ods. 1 tak, ako je uvedené.

2. Zékladny zédkon neobsahuje Ziadne explicitné nariadenie upravujlice pravo na dostojné
umieranie.

Nedotknutel'nost’ 'udskej dostojnosti (€l. 1 ods. 1 Zakladného zdkona) zavédzuje vSetky
Statne orgéany, aby ochranovali jednotlivcov, ako chorych, slabych a hendikepovanych,
pokial je to mozZné, pred zneuzitim svojho postavenia ako Stidtneho organu
a reSpektovali nezavislost' jednotlivca. Z tejto povinnosti je odvodzované pravo na
dostojnu smrt’. V pravnickej literature je Casto zastdvany nazor, ze pravo na dostojna
smrt’ je zaru¢ené ako zakladné pravo, nakol’ko neexistuje Ziadny legitimny dovod, aby
bol pacient udrziavany lekarskymi opatreniami pri zivote proti svojej voli.

Otazky dostojnej smrti sa v celku dotykaju zakladnych prav, obsiahnutych v ¢l. 2
Zakladného zékona, ktory znie:

(1) Kazdy ma pravo na slobodny rozvoj svojej osobnosti, pokial’ tym neporusuje prava
inych a neprekracuje ustavny ramec alebo pravidla mravnosti.
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(2) Kazdy ma pravo na Zivot a telesnu integritu. Osobna sloboda je neporusitelna. Do
tychto prav mozno zasiahnut len na zaklade zdkona.

Pravo na zivot a pravo na telesnu integritu (¢l. 2 ods. 2 Zakladného zékona) chrania
biologicko-fyzicku existenciu jednotlivca nielen pred cudzimi vplyvmi, ale aj pred
obmedzenim jeho fyzickej a psychickej integrity. Toto zahiha aj spdsob a charakter
smrti na sklonku zivota. Ako ustavne nepripustné st vnimané vsetky objavujice sa
formy eutanédzie, ktoré nie st realizaciou slobodného rozhodnutia umierajuceho
pacienta. Pokial’ je vSak usmrtenie skuto¢nym prejavom vole pacienta, argumentuje sa,
Ze pravo na usmrtenie sa opiera o princip slobody, zakotveny v €l. 2 ods. 2 Zakladného
zakona, nakol’ko smrt’ je prirodzenou sucastou existencie ¢loveka.

Zakaz asistovanej eutanazie je odovodneny zachovanim témy usmrtenia ako
spolocenského tabu, predchadzanim rizik zneuzitia a zamedzenim spoloc¢enského
natlaku na pacientov a lekarov, ktory by bolo mozné ocakavat’ v pripade schvalenia
asistovanej eutandzie.

Individuélne rozhodnutie o ukonceni vlastného zivota samovrazdou nespada prave do
rozsahu ochrany, ktory zakotvuje ¢l. 2 ods. 2 Zékladného zdkona. Toto rozhodnutie je
skor dosledkom vSeobecnej slobody konania, ktort chrani ¢l. 2 ods. 1 Zékladného
zdkona. Nie je vSak jednoznacné, ¢i $tit smie alebo musi primeranym spdsobom
zabranit’ ukonceniu vlastného Zivota samovrazdou vzhladom na jeho objektivnu
povinnost’ ochranovat’, ktord vyplyva z¢l. 2 ods. 1, nakol'ko sa §tatna povinnost
ochranovat, ako iindividudlne pravo na odpor, vztahuju na rovnakého nositela
zakladnych prav.

Sestnasta Cast’ trestného zakona upravuje trestné &iny vo vztahu k Zivotu. § 216
trestného zakona stanovuje, Ze trestného ¢inu sa dopusti aj ten, kto usmrti int1 0Sobu na
zaklade jej vyslovného a uprimného Zelania. Tymto spdsobom sa realizuje princip
absolutnej ochrany Zivota, zakotveny v ¢l. 1 a 2 Zakladného zakona.

Asistencia alebo napoméhanie pri samovrazde nie je v Nemecku trestné, pokial’ osobe
zelajucej si smrt’ eSte zostava po poslednom ukone napoméhajiicej osoby slobodné
rozhodnutie o svojom zivote alebo smrti. Najvyssi sud SRN rozliSuje beztrestna ucast’
na samovrazde a trestné zabitie inej osoby na jej Zelanie. Podstatné je to, ¢ie konanie
vedtce k smrti danej osoby je rozhodujtice. V pripade, ak osoba Zelajuca si smrt’ sama
uzije jed, ktory jej zaobstarala napomadhajiica osoba, rozhodujice je konanie osoby
Zelajucej si smrt.

Zakaz usmrtenia inych osob (§ 211 trestného zakona) zakazuje komukol'vek, vratane
lekara, vykonat aktivne opatrenia, ktoré sposobuju skratenie dizky Zivota a urychl'uju
nastup smrti.

PreruSenie terapie udrziavania pacienta pri Zivote je pripustné a beztrestné vtedy, ak
zodpovedd skutocnej, resp. vyslovnej voli tohto pacienta (§ 1901a obcianskeho
zakonnika) asluzi na to, aby bolo mozné neliecenému smrtelnému ochoreniu
zanechat’ vol'ny priebeh.
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Zakon pripusta aj ukoncenie terapie bez rozhodnutia pacienta v pripade, ak podla §
1901a a 1901b obcianskeho zakonnika zodpoveda konanie oSetrujiiceho lekara alebo
opatrovatel’a predpokladanej voli pacienta.

V kazdom pripade je potrebné vziat' do tivahy § 1904 obcianskeho zakonnika, na
zaklade ktorého si suhlas opatrovnika na skumanie zdravotného stavu, liecebné
postupy alebo medicinske zasahy, vyzaduji nésledné povolenie stdu, ak existuje
dévodna obava, Ze pacient v dosledku tychto opatreni zomrie alebo sa jeho zdravotny
stav zhorsi. Podla § 1904 obcianskeho zakonnika mozno takyto suhlas opomenut, ak

sa oSetrovatel’ a lekar zhodnu, Ze povolenie zodpoveda vyjadrenej voli pacienta podl'a
§ 1901a obcianskeho zakonnika.

Vyhlasenie pacienta moze byt ucinené na zaklade § 190la ods. 1 obcianskeho
zakonnika iba svojpravnou osobou. Zodpovedajici prejav vole mladistvej osoby
nespliia podmienky vyhlasenia pacienta v zmysle legélnej definicie obsiahnutej v §
1901a ods. 1 obcianskeho zdkonnika.

Zakon pripusta moznost predbezného zdravotného vyhldsenia pacienta. Tato
problematika je upravend v § 1901a a § 126 ods. 1 obc¢ianskeho zakonnika.

Vyhléasenie pacienta je osobnym prejavom vole svojpravnej dospelej osoby.
Vyhlasenie musi mat’ pisomnt formu, musi byt vlastnoru¢ne podpisané, alebo
notarsky osved€ené. Vyhlasenie nie je asovo obmedzené, moze byt’ vSak kedykol'vek
odvolané alebo aktualizované.

Na vyhléasenie pacienta sa vztahuje zdsada urcitosti. Vyhlasenie pacienta vyzaduje
konkrétne rozhodnutia dotknutej osoby o sthlase resp. nesuhlase s konkrétnymi
medicinskymi opatreniami. Tymto sa ma zaistit, aby sa dotknuta osoba neobmedzila
len na vSeobecné pokyny pre oSetrujiceho lekara.

Nakol’ko vyhlasenie pacienta moze obsahovat’ aj odmietnutie suhlasu s medicinskymi
opatreniami na udrziavanie pacienta pri Zivote, ide sucasne o suhlas s pasivnou

eutanaziou. Asistovand eutanazia je zdkonom zakazana (pozri odpoved na otazku ¢.
4).

Vola pacienta je podl'a § 1901 ods. 1 prvej a druhej vety pre lekédra rozhodujuca. To
znamend, Ze rozhodnutia o konkrétnych medicinskych opatreniach st zavédzné, ak
Z nich mozno jednoznacne a spol’ahlivo zistit’ vol'u pacienta. Na to vSak musi byt’ vo
vyhlaseni pacienta jasne stanovené, ¢i pacient s predpisanou lekarskou terapiou
suhlasi, alebo ju odmieta. OSetrujuci lekar musi v takejto miere dbat’ na vyhlasenie
pacienta. V pripade, ak by tak neucinil, mohol by byt’ stihany za ubliZenie na zdravi
podl'a §§ 233 trestného zakona.

Vyhlasenie pacienta, ktoré nespliia zdkonom stanovené poziadavky, moze byt podla §
1901a ods. 2 obcianskeho zdkonnika vnimané ako oporny bod pre stanovenie
predpokladanej vole pacienta.

Mladistvi nemaju moznost spisat’ predbezné zdravotné vyhlasenie.
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6. Existuje moznost’ preventivneho splnomocnenia a vyhlasenia o opatrovnictve.
Preventivne splnomocnenie

Dotknutéd osoba dava pre pripad nesposobilosti na pravne tikony splnomocnenie jednej
alebo viacerym osobam, aby konali v jej mene. Splnomocnenie je prejavom vole,
ktoré¢ umoziiuje inym osobam, aby ju zastupovali. V takomto pripade sud nemusi
zaobstarat’ pravneho zastupcu (§ 1896 obcianskeho zakonnika). Preventivne
splnomocnenie by malo obsahovat’ vsetky zalezitosti, o ktorych opravnena osoba
mdze sama rozhodovat’.

Preventivne splnomocnenie v zdsade nemusi mat’ potrebnu formu, pokial’ ide o to, ¢i
zaobstaranie pravneho zastupcu sudom je relevantné. Pokiall ide o zalezitosti
zdravotného stavu resp. umiestnenia pacienta v zdravotnickom zariadeni, preventivne
splnomocnenie musi spifiat’ néleZitosti pisomnej formy podla § 1904 ods. 5, § 1906
ods. 5 prvej vety obCianskeho zdkonnika, to znamend v tychto pripadoch musi byt
preventivne splnomocnenie vyhotovené pisomne a musi byt vlastnoru¢ne podpisané.
V ostatnych pripadoch nie je preventivne splnomocnenie naviazané na ziadnu
Specidlnu formu a nemusi byt ani notarsky overené. V pripade, ak bolo notarsky
overené, splnomocnend osoba je opravnena aj na nakup alebo predaj pozemkov, resp.
na prevzatie verov. Vyhoda notarskeho overenia spoc¢iva v tom, ze podl'a § 17 zdkona
0 potvrdzovani listin je zarufené, ze splnomocnitel bol pouceny 0 pravnych
nasledkoch svojho prejavu vole a Ze k urcitému datumu sa preveri, ¢i splnomocnené
osoba disponuje pravnou subjektivitou (§ 11 zakona o potvrdzovani listin).

Vyhlasenie o opatrovnictve

Ide o0 navrh na std, aby urcil opatrovnika, pokial' osoba podla § 1896 obc¢ianskeho
zakonnika nie je schopna postarat’ sa o seba sama, ¢i uz Uplne alebo Ciastocne.
Opatrovnik zastupuje osobu v tych zaleZitostiach, v ktorych nie je schopna samostatne
konat’. Sud preskiima, ¢i je zvoleny opatrovnik na tuto ulohu vhodny.

Splnomocnenou osobou na ucely preventivneho splnomocnenia alebo opatrovnikom
moze byt kazd4 dospela osoba, spOsobild na pravne ukony. Opatrovnikov najprv
preveri sud, az potom st vymenovani. V kazdom pripade by vSak malo ist
0 déveryhodnt osobu.

Na to, aby splnomocnena osoba mohla dat’ sthlas s medicinskymi zakrokmi, alebo na
ich odmietnutie, musi byt takito pravomoc vyslovne uvedena v preventivhom
splnomocneni (§ 1904 obcianskeho zakonnika). Preto je rozumné vyhotovit
preventivne splnomocnenie spolu s vyhlasenim pacienta.

Splnomocnena osoba ma pravo rozhodnut o preruseni terapie iba ak je na to
opravnend preventivnym splnomocnenim. V pripade nezhody medzi lekdrom
a splnomocnenou osobou vo veci liecebnej terapie si splnomocnend osoba musi
vyziadat’ povolenie od stdu.
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7. Prerusenie terapie U pacientov, schopnych prejavit’ svoju vol'u, je pripustné, pokial’ to
zodpoveda skutocnej voli pacienta a pacient s prerusenim terapie suhlasi (§ 1901
obcianskeho zakonnika).

V pripade nezastupenych pacientov neschopnych prejavit’ svoju vol'u musi opatrovnik
alebo splnomocnena osoba podla § 1901a ods. 2 a § 1901b vyjadrit’ predpokladanu
vol'u pacienta. Suhlas opatrovnika alebo splnomocnenej osoby na vySetrenie
zdravotného stavu, lieCebny postup alebo medicinsky zasah podlieha schvaleniu
sidu, ak existuje dovodna obava, ze pacient v dosledku tychto opatreni zomrie, alebo
ze dojde k zhorSeniu jeho zdravotného stavu (§ 1904 ods. 1 obcianskeho zékonnika).
Bez povolenia sidu mdze byt takéto opatrenie vykonané iba vtedy, ak by s pripadnym
odkladom bolo spojené riziko (§ 1904 ods. 1 obCianskeho zakonnika). Ak sa oSetrujaci
lekar a opatrovnik resp. splnomocnend osoba zhodnt, Ze rozhodnutie o ukonceni resp.
preruseni terapie na udrzanie pacienta pri zivote zodpoveda voli tohto pacienta,
v takom pripade sa podla § 1904 ods. 4 obcianskeho zédkonnika nevyzaduje schvalenie
sudom.

8. Zakonna tuprava klinickej a ambulantnej lieCby a hospicov sa nachadza v §§ 39a
a 132d socialneho zakonnika.

Ambulantné sluzby v hospicoch su financované znemocenského zdravotného
poistenia, pokial’ napifiaju ustanovenia § 39a ods. 2 druhej vety socialneho zakonnika.

90% resp. 95% nakladov na detské hospice znaSaju zdravotné poistovne. Zvysné
percenta musia tieto zariadenia pokryt’ z darov alebo prispevkov inych osob.

NORSKO

1. Princip l'udskej dostojnosti je zakotveny v sekcii 93 ndrskej Gstavy. Tato sekcia chrani
pravo na zivot, ako aj zakazuje vSetky formy nehuménneho a poniZujiceho
zaobchadzania, alebo trestania. Sekcia 104 ustavy garantuje reSpektovanie l'udske;j
dostojnosti deti.

2. Ustava neobsahuje garanciu prava na dostojné umieranie.

3. Norsky vSeobecny obciansky trestny kod zakotvuje explicitny zdkaz aktivnej
eutanazie. Sekcia 235upravuje zélezitost’ suhlasu s telesnym nasilim. Hovori: ,, Trest
podla sekcie 228 a 229 nemusi byt ulozeny, ak je cin spachany proti osobe, ktord
K tomu dala suhlas. Ak dojde k zabitiu, alebo viznemu zraneniu osoby s jej (jeho)
viastnym suhlasom, alebo ak dojde k pozbaveniu Zivota beznddejne chorej osoby inou
osobou, alebo je ktomu inou osobou navadzand, trest méze byt znizeny pod
minimalnu hranicu, alebo zmeneny na miernejsiu formu trestu. “

36



Aktivna eutanazia je teda zakézana a trestna. Postidenie skutku ako aktivnej eutanazie
je vsak polahc¢ujicou okolnost'ou pri posudzovani trestného ¢inu.

V sekcii 236 toho istého zdkona sa nachiddza zdkaz asistovanej samovrazdy:
., Ktokolvek, kto asistuje inej osobe, alebo ju navadza na samovrazdu, alebo na vizne
poranenie tela, alebo poskodenie zdravia, bude potrestany takym istym trestom ako za
asistovanie a navddzanie na vrazdu, alebo na vaznu ujmu na zdravi. V pripade, ze
nedojde k umrtiu, alebo vaznej ujme na zdravi, nie je dana osoba potrestand. *

Neexistuje Ziadna Specialna pravna uprava pre mladistvych v tejto oblasti.

Podrla sekcie 4-1 Zakona o pravach pacientov je nevyhnutny sthlas pacienta na kazdy
lekarsky zékrok, alebo kazdu lieCbu, pokial’ to neupravuje iny pravny predpis.
Napriklad sekcia 7 Zakona o zdravotnickych pracovnikoch hovori: ,, Zdravotnicky
pracovnik je povinny okamzite poskytnut zdravotnu starostlivost, za ktoru je
zodpovedny v pripade, zZe zdravotna starostlivost je Zivotne dolezita pre pacienta.
V zhode so sekciou 4-9 Zdikona o pravach pacientov, nevyhnutna zdravotna
starostlivost musi byt poskytnuta aj v pripade, Ze pacient nie je schopny dat’ k tomu

‘

suhlas a napriek tomu, Ze pacient namietal voci liecbe. *

Podla druhého odseku sekcie 4-9 Zékona o pradvach pacientov umierajuci pacient ma
pravo odmietnut’ Zivot zachrafiujucu liecbu. Ak nie je schopny komunikovat’ svoje
priania, zdravotnicky pracovnik neposkytne zdravotnli starostlivost, ak najblizsi
pribuzni pacienta vyjadria takéto prianie a je dovodny predpoklad sa domnievat’, ze je
to zaroven aj prianie pacienta a ze toto prianie by malo byt’ reSpektované.

Podra sekcie 4-4 toho istého zakona maju rodicia alebo zakonni zastupcovia pacienta
do 16 rokov kompetenciu davat’ suhlas v mene svojho dietata. Podla sekcie 4-3 deti
medzi 16-18 rokov veku maji pravomoc davat' sthlas, ak neexistuje Specialne
pravidlo, ktoré by indikovalo nieco iné.

Norsky pravny systém nema zavedeny institit preventivnych inStrukcii ohl'adom

d’alSieho lie¢enia.

Norsko nema v stcasnosti Statutarnu reguléciu paliativnej starostlivosti. Paliativna
starostlivost’ je vSak zloZzkou Norskeho programu kontroly onkologickych ochoreni.
Tento program poskytuje aj odporticania a navody v oblasti paliativnej starostlivosti
a jej organizacie.

Existuje niekol’ko rozvojovych projektov financovanych Ministerstvom zdravotnictva,

ktorych cielom je zlepsit kooperaciu a koordinaciu medzi sluzbami aich
poskytovatel'mi v tejto oblasti.
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,Hnutie za hospice® sa usiluje o zvySenie poctu Statom financovanych hospicov.
Avsak doterajSia vlada presadzovala skor ideu integracie hospicovej starostlivosti do
beznej zdravotne;j starostlivosti.

Paliativna starostlivost’ je financovand ako zrozpoctu centrdlnej vlady, tak aj
miestnych rozpoctov. Rozpocet obci kryje paliativnu starostlivost’ v domécnostiach.
Ak je potrebna Specidlna zdravotna starostlivost’ — ¢i uz v domdacnostiach pacientov,
alebo je nutny prevoz do nemocnice, §tat financuje tato starostlivost’ za predpokladu
splnenia dvoch podmienok:
e nemocnica ma Specializované paliativne centrum — paliativnu jednotku a tim
ludi
e osoba musi byt nemocni¢ny pacient, alebo liecba sa musi poskytovat na
dennej baze.

V $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach funguje tzv. diagnosticka skupina pre
paliativnu starostlivost’, ktora ma osobitné financovanie.

POLSKO

1. Podra ¢lanku 30 Ustavy pol'skej republiky z 2. aprila 1997: ,,Prirodzena a neodiiateI'na
dostojnost’ ¢loveka by mala predstavovat’ zdroj slobdd a prav I'udi a obcanov. Musi
byt neporusitel'na. Jej reSpektovanie a ochrana preto musi byt’ povinnostou verejnej
spravy.*

2. Clanok 20 Zakona zo 6. novembra 2008 o pravach pacientov a 0 hovorcovi prav
pacientov uvadza, ze pacient ma pravo na to, aby bola jeho dostojnost’ a intimita
reSpektovana, najmi pocas zabezpecovania zdravotnickych sluzieb. Spomenuty ¢lanok
ustanovuje aj pravo na umieranie s dostojnost'ou a vV pokoji. Pacient ma taktiez pravo
podstlpit’ zdravotnicke sluzby s tisenim bolesti a utrpenia.

3. Zékaz eutanazie sa odvodzuje od ¢lanku 30 pol'skej ustavy, ktory uz bol spomenuty.
Clanok 150 Trestného kodu uvadza v §1: , Ktokolvek, kto zabije iného na jeho
poziadanie, alebo zo sucitu s nim, bude potrestany trestom odnatia slobody od 3
mesiacov do 5 rokov.

$§2:“V niektorych vynimocnych pripadoch mozZe sud vynimocne zmiernit trest, alebo
dokonca ho neudelit.

Trestny kod v ¢lanku 151 uvadza, Ze , ktokolvek, kto by presviedcanim, alebo
poskytnutim pomoci dopomohol inému vziat' si Zivot, bude potrestany trestom odnatia
slobody na 3 mesiace az 5 rokov. *

Eutanézia je teda podl'a pol'ského pravneho systému chapanéd ako zlo€in proti Zivotu
a nerozliSuje sa medzi aktivnou a pasivnou eutanaziou.
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4. Podla ¢lanku 16 Zéakona o pravach pacientov a hovorcovi prav pacientov ma pacient
pravo akceptovat, alebo odmietnut’ zdravotnicke sluzby a teda méze v ktoromkol'vek
Case namietat’ voci d’alSej lieCbe. Podla ¢lanku 192 Trestného koédu: ,, §1. Ktokolvek,
kto by uskutocrioval lekarsky zakrok bez suhlasu pacienta, bude postihnuty pokutou,
trestom obmedzenia slobody, alebo trestom odnatia slobody do 2 rokov.

§2. Trestné stihanie sa moze zacat na podnet dotknutej osoby.

Prerusenie alebo zastavenie zivot zachranujicej, alebo zivot predlzujucej liecby bez
direktiv od pacienta sa chape ako pasivna eutanazia a je postihnutelné zdkonom. Kod
lekarskej etiky (ktory nie je zdkonom, ale sebaregulacnou normou pre zdravotnickych
pracovnikov) v ¢lanku 32 hovori, Ze v terminalnych Stddiach ochorenia lekar nie je
povinny uskutocnovat’ resuscitaciu, alebo pretrvavajucu terapiu, alebo pouzit
zachranujuci zékrok. Rozhodnutie prerusit’ resuscitaciu je viazané na zhodnotenie
terapeutickych moznosti a prinalezi lekarovi.

Clanok 17 Zakona o pravach pacientov a hovorcovi prav pacientov uvadza:

1. ,Pacient, vratane mladistvého nad 16 rokov ma pravo dat suhlas na
uskutocinovanie vysetreni, alebo na iné zdravotnicke zdkroky lekarom.

2. Suhlas na zdklade bodu 1. za mladistvych pacientov, alebo pacientov
nesposobilych na rozhodovanie vydava ich Statutarny zdstupca. Ak nie je
Stanoveny Statutdrny zastupca, takyto suhlas dava aktudlny opatrovnik.

3. Mladistvy pacient nad 16 rokov veku, osoba so znizenou sposobilostou na pravne
ukony, mentdlne chory, alebo mentdlne retardovany pacient, ktory ma vsak
zdkladnu rozpoznavaciu schopnost, md pravo odmietnut’ zdravotnicke sluzby,
napriek suhlasu Statutarneho zastupcu, alebo aktualneho opatrovnika. V tomto
pripade je potrebné povolenie opatrovatelského sudu.

4. Suhlas, alebo odmietnutie podla bodov 1. — 3. moze byt vyjadrené verbalne, alebo
prostrednictvom spravania dotknutych 0sob, ktoré jednoznacne indikuju zamer
podstupit’ zdravotnicke sluzby navrhované lekarom, alebo absenciu takéhoto
zameru.

5. Neexistuje Specifickd pravna Uprava ohladom ,,poslednej vole*. Pol'sky najvyssi sud
vo svojom rozhodnuti z27. oktobra 2005 deklaroval, Ze: ,pravidlo reSpektu
pacientove] autondémie je zakladom pre reSpekt k jeho voli bez ohladu na jeho
motivaciu a preto pacientovo odmietnutie liecby je zavdzné pre lekara a rusi
akékol'vek riziko trestnej alebo obcianskej zodpovednosti. Naopak, v pripade
realizacie zékroku, sa tento stava ilegalnym.*

6. Neexistujii ustanovenia zakona, ktoré by pacientovi umoznovali ur¢it’ si zéstupcu
Vv otazkach zdravotnej starostlivosti. Podl'a ¢lanku 17 a 18 Zakona o pravach pacientov
a hovorcovi prav pacientov pacient je jediny, kto mdze davat suhlas s lieCebnymi
postupmi. Ak je pacient mladistvy, plne, alebo ¢iasto¢ne nespdsobily davat’ suhlas,
vyzaduje sa tzv. ndhradny sthlas, ktory dava Statutdrny zastupca, alebo aktualny
opatrovnik pacienta.

7. Prerusenie lieCby na ziadost’ pacienta nie je v Pol'sku zlo¢inom a nie je povazované za
pasivnu eutanaziu.
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Liecebné postupy v kontexte eutanazie su uvedené v Kode lekarskej etiky. Podla
¢lanku 30 tohto kodu: ,, Lekar nesmie Setrit’ svojim usilim, aby pacient dostal humannu
terminalnu starostlivost a mal vytvorené podmienky pre dostojné umieranie. Lekar je
povinny tisit' bolest' chorého pacienta v terminalnom stadiu az do uplného konca
a musi zachovat kvalitu Zivota umierajiuceho v najvyssej moznej miere.

Podrla ¢lanku 31 kodu: ,,lekér nesmie spachat’ eutanaziu, ani pomoct’ chorému spachat’
samovrazdu.“ Toto ustanovenie sa vztahuje na aktivnu aj na pasivnu eutanaziu.

Clanok 32 hovori, ze: ,,v termindlnych §tadiach lekar nie je povinny uskutociovat
resuscitaciu, pouzivat' trvalu terapiu a pouzivat vynimocné prostriedky. Rozhodnutie
0 tom, kedy zastavit' resuscitaciu je na lekdarovi a zavisi na vyhodnoteni pacientovych
Sanct na prezZitie.

Na zéklade tychto ustanoveni moze obcas vzniknit’ pochybnost’ o tom, ¢i lekar moze
uskuto¢nit’ pasivnu eutanaziu vo vzt'ahu k pacientovi v terminalnom $tadiu zastavenim
d’alsej liecby, alebo ¢i musi pokracovat’ v liecbe vSetkymi prostriedkami, aby naplnil
literu ¢lanku 31 etického kodu.

8. Oblast’ paliativnej a hospicovej starostlivosti je upravena zakonom z 27. augusta 2004
0 Zdravotnickych sluzbach financovanych =z verejnych fondov a Vyhlaskou
ministerstva zdravotnictva z 29. oktobra2013 o garantovanych sluzbach paliativnej
a hospicovej starostlivosti.

Podla tychto pravnych noriem s zariadenia poskytujice tato starostlivost
financované z verejnych fondov a zodpovedné Ministerstvu zdravotnictva.

Na zaklade udajov Narodného zdravotného fondu boli vydavky na paliativnu
a hospicovt starostlivost’ v poslednych rokoch nasledujuce:

° r. 2009 — 63 mil. €
. r. 2010 — 66 mil. €
° r. 2011 - 72 mil. €
. r. 2012 — 76 mil. €

PORTUGALSKO

1. Princip l'udskej dostojnosti je zakotveny v ¢lanku 1 Gstavy:

Portugalsko je suverénna republika zalozena na ludskej dostojnosti a voli ludu,
oddana budovaniu slobodnej, spravodlivej a solidarnej spolocnosti.

2. Pravo na dostojné umieranie nie je explicitne zakotvené v Ustave.
3. Portugalské pravo nema Specidlne ustanovenia o eutanazii. AvSak trestny kod
kriminalizuje a tresta skutok eutanazie:
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o Clanok 133 uvadza, ze ktokolvek zabije iného motivovany nasilnickymi
pudmi, stcitom, zafalstvom, alebo relevantnym socidlnym alebo moralnym
motivom, bude potrestany trestom odnatia slobody od 1 do 5 rokov (aktivna
eutanazia)

o Clanok 134 uvadza, Ze ktokol'vek zabije in¢ho na jeho jasna a vaznu Ziadost,
bude potrestany trestom odnatia slobody do 3 rokov (aktivna eutanézia)

o Clanok 135 uvadza, 7e ten kto iného navadza k samovrazde, alebo napomaha
inému k spachaniu samovrazdy, bude potrestany trestom odiatia slobody do 3
rokov (v pripade, ze d6jde naozaj k pokusu, alebo k spachaniu samovrazdy)
(navadzanie alebo asistencia pri samovrazde)

Eticky kod pre lekarov taktieZ obsahuje pravidla v tejto oblasti. Clanok 58 kodu
popri tom, Ze udel'uje lekarovi povinnost’ reSpektovat’ dostojnost’ pacienta na konci
zivota, explicitne zakazuje eutanaziu.

Stanovisko k eutanazii vydal aj Narodny eticky vybor pre etiku a vedy 0 Zivote
v roku 1995, ktory konStatuje, ze neexistuje eticky, socidlny, moralny, pravny,
alebo iny argument z hl'adiska etiky zdravotnickych pracovnikov, ktory by
ospravedlnoval umyselné zabitie pacienta, ani na jeho ziadost, alebo zo sucitu.
Z toho dovodu je odmietnutie eutandzie je neodsSkriepitelnym pravom kazdého
lekara. Z dalSich povinnosti lekara, ktoré nesmu byt opomenuté, alebo
marginalizované su:

e Zodpovednost apravidelnda kontrola za wumierajicich pacientov,
hendikepovanych a inak zavislych pacientov

e Poskytovanie nepretrzitej starostlivosti zavislym pacientov pri re§pektovani
ich dostojnosti a integrity ako I'udskych bytosti

e Vytvorenie azachovavanie podmienok pre poskytovanie lekarske;
starostlivosti (paliativnej starostlivosti) pre kazdého, kto by to mohol
potrebovat’

e Podpora vyskumu v oblasti liecby bolesti a vytvorenie Specializovanych
skupin v oblasti lekéarskej starostlivosti

e Rozvoj Vv oblasti medicinskeho vzdelavania na vSetkych stupiioch tak, aby
si zdravotnicki pracovnici boli vedomi svojej zodpovednosti a svojich
pravomoci voci pacientom, zvlast' v termindlnej faze zivota a poméhali im
dostojne zomierat’.

Neexistuje Specialna pravna uprava pre mladistvych v tejto oblasti.

4. Podla c¢lanku 138 Trestného kodu ten, kto ohrozi zivot iného opustenim ho
V nebezpeci, alebo ten, kto sleduje, alebo asistuje osobe, ktord ohrozuje iného, moze
byt potrestany trestom odnatia slobody od 1 do 5 rokov.

Narodny eticky vybor pre vedy o Zivote vo svojom stanovisku uvadza, ze v pripade
vazne chorych pacientov, hospitalizovanych a Vv termindlnych S$tadiach ochorenia,
kompetentny zdravotnicky team moZe rozhodnit’ o preruSeni liecby, ktora je podla
najlepSieho klinického usudku neefektivna, zabezpeciac pritom pacientovo blaho tak,
aby sa pacientovi umoznilo dostojné umieranie. Aby bolo takéto lekéarske rozhodnutie
eticky korektné, je nevyhnutné, aby:
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e mal pacient v terminalnom §tadiu ochorenia osobni a permanentntl asistenciu
zo strany lekarskeho teamu

e bola povolend pritomnost’ pribuznych, alebo inych I'udi, ktorych si pacient zela
vidiet’ 24 hodin denne, vratane predstavitel'ov cirkvi

e Dbol pacient v terminalnom $tadiu ochorenia na ziadost svoju, alebo svojej
rodiny prepusteny z nemocnice.

Neexistuje $pecidlna pravna uprava pre mladistvych v tejto oblasti.

5. Zakon €. 25/2012 o vyjadreni vole bol prijaty v juli 2012. Podl'a ¢lanku 2 tohto zakona
su predbezné vyhlasenia jednostrannymi dokumentami, ktoré¢ je mozné kedykol'vek
odvolat’, prostrednictvom ktorych dospeléd svojpravna osoba nad 18 rokov manifestuje
dobrovol'ne svoju vol'u do budicnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti, ktoru si Zela
dostavat’ pre pripad, Ze nebude schopna autonomne vyjadrit’ svoju vol'u. Vyhlédsenie
musi byt’ podpisané pred notarom a registrované v $pecidlnom registri, ktory vytvorilo
Ministerstvo zdravotnictva a je platny pocas 5-roéného obdobia. Platnost’ vyhlasenia
mdze byt obnovend ajeho obsah moze byt kedykol'vek odvolany, alebo
modifikovany. Neexistuje povinnost’ spisat’ predbezné vyhlasenie.

Rozsah vyhlasenia je limitovany, v Ziadnom pripade nesmie ist za hranice zakona
anesmie zapriCinit, alebo prispiet k neprirodzenej, alebo nie nevyhnutnej smrti
pacienta.

Vyhlésenia mo6zu obsahovat’ dispozicie ohladom pacientovej jasnej a zrozumitel'nej
vole zvlast’ ohl'adom nasledujtcich zélezitosti:
e Nebyt pripojeny na umell podporu Zivotnych funkcii
e Nedostavat' zbyto¢nt, alebo neprimeranu liecbu v sulade s dobrou klinickou
praxou, najmé co sa tyka zékladnej podpory Zivotnych funkcii, umelej vyzivy
a hydratacie, ktorej jedinym cielom by bolo oddialenie prirodzenej smrti
pacienta
e Dostavat’ paliativnu starostlivost’ adekvatnu k reSpektu prava na ulavu od
utrpenia sposobeného vaznym, alebo nelie€itelnym ochorenim v pokroc¢ilom
Stadiu, vratane vhodnej symptomatickej terapie
e Nepodstupit’ experimentalnu lieCbu
e Schvalovat, alebo odmietnut’ ucast’ na programoch vedeckého vyskumu, alebo
klinickych pokusoch.

Zdravotnicki  pracovnici moéZu vzniest kvalifikovani ndmietku  proti
preventivnemu vyhlaseniu. Vyhlasenia sa netykaju mladistvych, iba osob nad 18
rokov.

6. Ludia maju taktieZ moZnost’ urcit’ si zastupcu v zdravotnickych zélezitostiach. Tento
ma opravnenie rozhodovat v otazkach zdravotnych postupov v pripade, Zze
zmochovatel’ uz nie je schopny autonémne rozhodovat’. Poverovaci dekrét moze byt
kedykol'vek zmocnovatelom zruSeny a taktiez zmocnenec sa moze tohto prava vzdat.
Poverovaci dekrét musi byt podpisany pred notarom a registrovany v Specidlnom
registri spravovanom Ministerstvom zdravotnictva.
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Zastupcom sa moze stat’ ktorakol'vek osoba starSia ako 18 rokov, svojpravna, ktora je
schopnd slobodne vyjadrit' svoj informovany suhlas. V pripade, ze nastane rozpor
medzi preventivnym vyhlasenim pacienta a rozhodnutim jeho povereného zastupcu,
prednost’ ma preventivne vyhlasenie pacienta.

7. Tato otdzka nie je regulovand zdkonom, je to skor eticky problém, ktory musi byt
rieSeny teamom zdravotnickych pracovnikov, beric do uvahy racionalne hl'adisko
a zaujem pacienta ajeho rodiny. Nemocnice zvykni mat etické vybory, ktoré
posudzuju takéto problémy.

8. Zakladnym zakonom upravujucim paliativnu starostlivost’ a prdvom pacienta na
pristup k tejto starostlivosti je Zakon ¢. 52/2012, ktory vstapil do platnosti v septembri
2012. Vlada tiez schvalila Narodnu stratégiu pre rozvoj Narodného programu
paliativnej starostlivosti.

Co sa tyka finanénej podpory institucii, ktoré poskytuju tato starostlivost v ramci
narodnej stratégie, vldda zalozila program ,,Modelar, v rdmci ktorého tieto institucie
mozu ziadat’ o finan¢nt podporul.

Paliativna starostlivost’ v Portugalsku je poskytovana jednak inStiticiami v ramci
narodnej zdravotnej starostlivosti, ale aj subjektami v ramci socialnej a privatnej
sféry. Existuju tri typy subjektov, poskytujucich takuto starostlivost na lokalnej
arovni:

e Jednotky paliativnej starostlivosti

e Teamy Vv ramci nemocnic

e Komunitné podporné teamy.

Posledné subjekty poskytuju Specifickli paliativnu starostlivost’ pacientom a podporu
ich rodinam v domovoch, podporni a konzultacni c¢innost’ a organizuji tréning
zdravotnickych pracovnikov.

Narodna siet’ inStitacii paliativnej starostlivosti je financovana z rozpoctu Ministerstva

zdravotnictva.
RAKUSKO
1. Nie

2. Neexistuje explicitna pravna uprava prava na dostojné umieranie. Tato téma je ale
predmetom diskusie v st¢asnosti a tieZ jednou z tém Studijnej komisie zaoberajlicej sa
dostojnym ukoncenim Zivota.

3. Aj ked aktivna eutandzia nema uUstavné zakotvenie, vyslovny zakaz zabitia na
poziadanie existuje v pravnej Giprave Raktiska, menovite v Sekcii 77 Trestného kodu:
,, Zabitie na poZiadanie *
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Ktokolvek, kto niekoho usmrti na jeho/jej vyslovné a vazne poZiadanie, bude
potrestany trestom odnatia slobody od 6 mesiacov do 5 rokov. “

Napriek tomu je tento typ zabitia ,,zvyhodneny* oproti vrazde, to znamend ze je
potrestany nizSou trestnou sadzbou. Bez tejto Upravy by bola aktivna eutanazia
posudzovana ako vrazda s trestnou sadzbou od 10 do 20 rokov odnatia slobody, alebo
dozivotny trest, alebo zabitie s trestnou sadzbou od 5 do 10 rokov.

V Rakusku existuje explicitny zakaz asistovanej samovrazdy Vv Sekcii 78 Trstného
kédu:

., Asistovanie pri samovrazde *

Ktokolvek kto nabada iného k spachaniu samovrazdy, alebo kto mu v tom pomaha,
bude potrestany trestom odnatia slobody od 6 mesiacov do 5 rokov. *

Asistovanie pri samovrazde povzbudzovanim je psychické povzbudzovanie obete
k spachaniu samovrazdy, napriklad presvied¢anim alebo odburavanim strachu zo
smrti. Ktokol'vek, kto nejakym spésobom umozni ¢innost’, ktord by viedla k imyselnej
smrti inej osoby, je vinny z asistovania pri samovrazde aj napriek tomu, Ze sam
nevykond c¢innost, vedicu bezprostredne k smrti inej osoby. Emociondalna, alebo
psychicka asistencia v zmysle povzbudzovania niekoho k spachaniu takéhoto ¢inu,
alebo davanie rad a informacii o zaru¢enom sposobe ukoncenia Zivota inej osobe, je
taktiez povazované za asistenciu pri samovrazde.

Neexistuje pravna uprava povolujuca aktivnu eutanaziu. AvSak prohibicia aktivnej
eutanazie sa podl'a prevladajiceho ndzoru nerozsiri na tzv. nepriamu aktivnu eutanaziu
prostrednictvom tlmenia bolesti S vedl'ajSimi G¢inkami spdsobujlicimi skratenie Zivota.
V tychto pripadoch nie je prvotnym cielom skratenie Zivota smrtel'ne chorych I'udi, ale
skor zmiernenie utrpenia v termindlnych Stadiach Zivota pacienta prostrednictvom
analgetik. Napriek rozlicnym odsudzujicim nazorom na tieto pripady, je lekarske
zmiernovanie bolesti aj s vedomym skracovanim zivota ako jeho vedlajSieho ucinku,
v Rakusku Siroko akceptované. Pripustnd nepriama aktivna eutandzia sa tyka iba
smrtel'ne chorych pacientov, trpiacich neznesitelnymi bolestami bez nadeje na
zlepSenie stavu.

Z hl'adiska trestného prava neexistujii osobitné ustanovenia ohl'adom asistencie pri
samovrazde, alebo zabitia na poZiadanie. Napriek tomu sud posudzuje takéto pripady
osobitne, ak sa tykaju mladistvych do 14 rokov, pretoze sa nepokladaju za dostatocne
zrelych na to, aby dokdzali zvazit’ vSetky dosledky svojho konania. Pri mladistvych vo
veku 14 — 18 rokov sa uz musi ich individualna zrelost posudzovat’ jednotlivo od
pripadu k pripadu.

V prvom rade treba povedat, Ze rozhodnutie nepokracovat v zivot zachranujucej
liecbe, aj v pripade, Ze si to vyzaduje aktivny pristup (napriklad vypnutie respiraéného
pristroja), nespada pod zékaz aktivnej eutanazie. Takéto pripady spadaju do kategorie
neposkytnutia d’alSej liecby a musia byt’ teda posudzované ako pasivna eutanazia.
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Nepokracovanie v liecbe, alebo odmietnutie liecby na ziadost' pacienta, alebo so
suhlasom pacienta, je nielen povolené trestnym zdkonom, ale aj vyZzadované. Liecba
bez suhlasu pacienta je postihnutel'nd zo zdkona ako ,,svojvolna liecba® definovana
v Sekcii 110 Trestného kodu. Pravo pacienta odmietnut’ liecbu je podla tohto
ustanovenia rozsSirené aj na pripady liecby, ktord je nevyhnutnd na odvratenie
hroziacej smrti.

V pripade neexistencie direktiv pacienta ohladom pokracovania jeho liecby, alebo
Vv pripade pochybnosti o voli pacienta, je povinnost'ou lekara pokracovat’ v normalne;j
liecbe. V takomto pripade by bola pasivna eutandzia (rovnako ako priama aktivna
eutanazia) trestna. Napriek tomu neexistuje na zaklade prevladajucej mienky pravna
povinnost’ predlzovat’ Zivot vSetkymi moznymi prostriedkami.

Do urcitej miery je pasivna eutandzia povazovana za pripustni nielen pre umierajucich
pacientov.

Neexistuje osobitna pravna uprava v tychto zalezitostiach pre mladistvych.

Ano, takidto moznost’ existuje. Preventivne instrukcie ohladom daliej liecby su
deklaraciou vole pacienta, prostrednictvom ktorej moze pacient odmietnut’ lieCbu
a ktoré nadobuda platnost v momente, ked’ pacient nie je schopny rozumiet,
zvazovat, alebo komunikovat’ svoju vol'u pocas svojho liecenia.

Preventivne inStrukcie pacienta ohladom odmietnutia d’alSej liecby moze dat’ iba
pacient osobne, nie jeho zéstupca. V Case urobenia takéhoto vyhldsenia musi byt
pacient mentalne schopny porozumiet’ a zvazit' takéto rozhodnutie. Pacient moze
kedykol'vek odvolat’ takéto vyhlasenie bez dodrzania nejakej predpisanej formy, alebo
bez splnenia akychkol'vek inych podmienok.

V Rakusku zakon rozliSuje tzv. zavazné preventivne rozhodnutie a preventivne
vyhlasenie. Zavdzné preventivne rozhodnutie musi obsahovat’ detailny popis
lekarskych postupov a liecby, ktoré pacient odmieta, alebo tieto postupy musia byt
jednoznaéne identifikovatelné =z kontextu rozhodnutia. Rozhodnutie musi tieZ
potvrdzovat,, ze pacient si je vedomy dosledkov svojho rozhodnutia.

Predtym nez pacient podpiSe takéto rozhodnutie musia mu byt poskytnuté vSetky
lekarske informécie, vratane dosledkov jeho rozhodnutia pre jeho d’al$iu liecbu.

Preventivne rozhodnutie je zavdzné vtedy, ak je urobené pisomne pred notarom, alebo
pravnikom a obsahuje datum a informdciu o tom, Ze pacient bol pouceny o vSetkych
dosledkoch svojho rozhodnutia a moZnosti vziat’ ho kedykol'vek spat’.

Preventivne rozhodnutie stradca svoju platnost’ po 5 rokoch od vykonania, ak pacient
neuvedie kratSiu lehotu. Ak st splnené formalne podmienky a potom, ako pacient
dostane vSetky potrebné lekarske informdcie, preventivne rozhodnutie moéze byt
obnovené a 5-ro¢né lehota zacina plynat’ odznovu.

Preventivne vyhldsenie nemusi spliiat’ Ziadne formélne predpoklady, takze méze byt
urobené aj verbalne. Nie je limitované ziadnym ¢asovym horizontom a preto nemusi
byt’ ani obnovované.
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Preventivnhym rozhodnutim mézu byt odmietnuté len niektoré Specifické medicinske
zakroky. Instrukcie, ktoré by sa vzt'ahovali k aktivnej eutanazii su zakazané a nemozu
byt zahrnuté do preventivneho rozhodnutia.

Zavazné preventivne rozhodnutie nedava lekarovi priestor, ¢o sa tyka jeho
interpretacie. Lekar sa musi zdrzat’ aplikdcie tych lieCebnych postupov, ktoré su
vymenované v preventivnom rozhodnuti. V tomto zmysle je toto rozhodnutie
odmietnutim istych lieCebnych postupov osobou, ktora je sposobila davat suhlas
s takouto lieCbou v danom case.

V pripade, ze pacient nie je spdsobily davat’ suhlas na lieCebné postupy, vicSinou
0 tom rozhoduje jeho zvoleny zastupca.

Aj v pripade, ze preventivne rozhodnutie nesplina vsetky predpisané nalezitosti, musi
byt zvazované pri identifikécii vole pacienta.

Mladistvi vo veku od 14 do 18 rokov sa povazujui za schopnych porozumiet’ a zvazit’
svoje rozhodnutie. Podl'a prevladajicej mienky nie je potrebny sthlas ich pravneho
zastupcu aj v pripade, Ze by preventivne rozhodnutie malo vdzne dosledky na zdravie,
alebo mohlo zapri¢init’ dokonca smrt’ pacienta. Prisne kritérid sa musia uplatiiovat’ pri
posudzovani schopnosti mladistvého porozumiet’ azvazit doésledky svojho
rozhodnutia.

Existuje moznost’ vybrat’ si zastupcu v otdazkach zdravotnej starostlivosti, ktory by
rozhodoval o lekarskych postupoch, vratane vaznych a zivot zachranujicich tkonov.
Tento zéastupca ma plni moc od pacienta, ktord vstupuje do platnosti v pripade, Ze
splnomocnitel’ strati sposobilost’ na pravne tkony, porozumiet’ a zvazit okolnosti,
alebo komunikovat’. Splnomocnenie zastupcu musi Specifikovat’ okolnosti, za ktorych
nadobuda zastupca svoju pravomoc.

Kazda osoba spdsobild na pravne ukony, mdze byt poverena touto funkciou. Povereny
zastupca nesmie byt osobou, zavislou na pacientovi (napr. zamestnanec), alebo byt’
v akomkol'vek blizkom vztahu k nemocnici, alebo zdravotnickemu zariadeniu,
Vv ktorom dostava pacient zdravotnt starostlivost’.

Ak je potrebné, aby zastupca dal suhlas s ur€itymi zdravotnymi postupmi, musi to
urobit’ pred advokatom, notarom, alebo sudcom a explicitne vymenovat’ konkrétne
zdravotné tkony.

Nezodpovedané.

Existuje viacero pravnych predpisov upravujucich priamo, ¢i nepriamo paliativnu
a hospicovu starostlivost’. Niektoré z tychto predpisov st na federalnej trovni, iné na
miestnej Urovni. Koordinacia predpisov prebieha na federalnej trovni.

Na federalnej urovni je upravené, Ze pracujuci mézu cCerpat volno z ddvodu
starostlivosti 0 chorych blizkych pribuznych, alebo starostlivosti o vazne choré dieta
po dobu miniméalne 3 mesiace (v pripade dietata minimalne 5 mesiacov) bez
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poberania platu. Existuje moznost’ poberat’ finanéni podporu pocas tohto obdobia
z fondu pre nezamestnanych a l'udia, starajiici sa o blizkych pribuznych, pozivaja
Specidlnu ochranu proti prepusteniu z pracovného pomeru.

Existuje viacero grantov a finan¢nych nastrojov na podporu paliativnej a hospicovej
starostlivosti. Osobitnd pozornost sa venuje paliativnej a hospicovej starostlivosti
V Specidlnych na to urCenych zariadeniach a expanzii mobilnych zariadeni na tento
ucel.

Jednym z kl'icovych krokov bolo zriadenie Rakuskeho opatrovatel'ského fondu v roku
2011, ktory podporuje regiony aobce v zabezpeCovani dlhodobej starostlivosti.
Pre roky 2015 a 2016 bola vyc¢lenena dodatocna suma v hodnote 650 mil. € na
mobilnii hospicova a paliativnu starostlivost. Specialne fondy su vyélenené na
inovativne projekty, vramci toho sa osobitnd pozornost venuje hospicovej
a paliativnej starostlivosti o deti.

RUMUNSKO

1. Rumunska ustava v ¢lanku 3 uvadza: ,, Rumunsko je demokraticky a socialny stat,
riadeny zakonmi, v ktorom ludska dostojnost, ludské prava a slobody, slobodny rozvoj
ludskej osobnosti, pravo a politicky pluralizmus, reprezentuju najvyssie hodnoty,
V duchu demokratickych tradicii rumunského ludu a idedlov revolucie z decembra
1989 a tieto musia byt garantované.

2. Nie.

3.V Rumunsku neexistujii osobitné ustanovenia zakona, upravujuce eutanaziu. Otazky
eutanazie st upravené v Ustave a V Trestnom kdde:

o Ustava - v &asti II Zakladné prava, slobody a povinnosti, kapitola I, &lanok 22:
,Pravo na Zivot, ako aj na fyzicku a mentdalnu integritu cloveka su
garantované.

o Trestny kod — Cast’ I Trestné Ciny proti osobnosti, kapitola I Trestné ¢iny proti
zivotu, ¢lanok 190: ,, Zabitie na explicitnu Ziadost, vaznu, vedomu a opakovanu
postihnutym, trpiacim neliecitelnym ochorenim, alebo viacerymi postihnutiami
potvrdenymi lekarmi, sposobujucimi nevydrzatelné a permanentné utrpenie,
musi byt potrestané trestom odnatia slobody od 1 do 5 rokov. *

o Lekarsky eticky kod jasne uvadza, ze eutanazia je neakceptovatel'na — ¢lanok
121 hovori, Ze eutandzia je uUplne zakdzani, ako aj vyuZivanie metod
a postupov spdsobujtcich smrt’ pacienta, nezavisle od vaznosti jeho progndzy,
aj napriek tomu, Ze by to bolo vyzadované pacientom plne pri vedomi. Clanok
122 uvadza, ze lekar nesmie asistovat, alebo navadzat pacienta na
samovrazdu, nesmie mu poskytnit vtomto smere Ziadne rady, navody,
nastroje, ani ini pomoc.
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4.

8.

e Rezolucia skupiny lekarov — eutanazia mé negativne dopady aj v krajinach,
kde je legalna — nemdze byt dostatotne kontrolovana, tlak na chorych
pacientov, zmeny V socidlnom pristupe k ochoreniam, postihnutiam, smrti,
dlhovekosti a v chapani vyznamu lekarskej profesie.

¢ Rumunska ortodoxna cirkev v juni 2004 tvrdo odmietla eutanaziu.

— 7. Nie

Zakon ¢&. 95/2006 o reforme zdravotnej starostlivosti uvadza sluzby Narodnej
zdravotnej poistovne a medzi nimi aj extenzivne lekarske sluzby, medzi ktoré patri aj
terminalna starostlivost’ v kone¢nych stadiach zivota. Zakon uvadza, ze poistenci maju
pravo na urcité sluzby domacej zdravotnej starostlivosti, poskytovanej autorizovanym
subjektom v stilade so zakonom. Podmienky tejto domacej zdravotnej starostlivosti st
uréené ramcovou zmluvou.

Zakon ¢. 46/2003 o pravach pacientov Vv clanku 31 hovori, ze pacient ma pravo na
termindlnu zdravotnl starostlivost’ a dostojné umieranie. Ten isty zdkon hovori, Ze
pacient moze profitovat zo starostlivosti rodiny, priatelov, duchovnej podpory,
materidlnej a duSevnej pomoci pocas doby zdravotnej starostlivosti. Na ziadost’
pacienta a do miery, ktora je mozna, prostredie, v ktorom prebicha starostlivost
a lie¢ba ma byt vymedzené o najblizsie k rodine pacienta.

Zakon ¢. 292/2011 o socidalnej pomoci pre starSich uvadza, Zze stari l'udia su
opravneni k socidlnej pomoci podl'a ich socidlno-zdravotnej situacie a dostupnych
finan¢nych zdrojov.

Vyhlaska ¢. 318/2003 pre schvalovanie organizacie a prevadzky sluzieb domacej
starostlivosti a 0 autorizacii spolo¢nosti a jednotlivcov, ktori poskytuju takéto
sluzby — domaca starostlivost znamena akukol'vek aktivitu uskuto¢iiovant
zdravotnickymi pracovnikmi v domovoch pacientov, ktora prispieva k zlepSeniu ich
fyzického a psychického stavu. Domaéca starostlivost’ sa uskutocniuje len na indikéciu
lekéra. Platby za domacu starostlivost’ sa uskutocfiuju na zéklade zmluvy medzi
stranami.

V Rumunsku neexistuje Specificky zakon o paliativnej starostlivosti, ale zoznam
organizacii domacej zdravotnej starostlivosti zahffla aj organizéicie poskytujice
paliativnu  starostlivost’, ktord musi byt poskytovanid Specializovanymi lekarmi
Vv oblasti paliativnej starostlivosti. Narodnd asocidcia paliativnej starostlivosti vydala
v roku 2012 Kataldg sluzieb paliativnej starostlivosti.

Paliativna starostlivost v Rumunsku zacala v roku 1992 v dobrovolnom sektore
aneskor presla aj do verejného sektora. Od roku 2005 bol rozvoj paliativnej
starostlivosti v Rumunsku podporeny prijatim prislusnej legislativy. Hospic ,,Domov
nadeje®, Ministerstvo zdravotnictva a Federacia onkologickych pacientov podpisali
partnerski dohodu o priprave Narodného planu rozvoja paliativnej starostlivosti ako
sucasti Narodného programu onkologickych ochoreni.
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NajdolezitejsSim organom, ktory koordinuje cely narodny systém socidlnej pomoci je
Ministerstvo prace, socialnej solidarity a rodiny. Dal$im déleZitym organom v tejto
oblasti je ministerstvo zdravotnictva a jeho komisie, konkrétne Komisia odbornikov na
liecbu bolesti a paliativnu starostlivost. Narodna zdravotnd poistoviia vydava
Standardy pre akreditaciu jednotieck domécej zdravotnej starostlivosti. Verejné
financovanie paliativnej starostlivosti je prostrednictvom fondov zdravotného
poistenia a socialnych fondov spravovanych Ministerstvom prace. Socialnej solidarity
a rodiny.

SLOVENSKO

(informacie boli poskytnuté Ministerstvom zdravotnictva SR)

1.

Princip T'udskej dostojnosti vyplyva z &l. 12 a 19 Ustavy Slovenskej republiky (dalej
len ,,ustava‘), ktoré s zaradené medzi zékladné prava a slobody (druha hlava ustavy).

Podrla ¢l. 12 ods. 1 prvej vety ,,LCudia st slobodni a rovni v dostojnosti i v pravach.®.
Podrla ¢l. 19 ods. 1 ,,(1) Kazdy mé pravo na zachovanie I'udskej dostojnosti, osobnej
cti, dobrej povesti a na ochranu mena.*.

Explicitné (zékladné) pravo na smrt’ s dostojnost’ou Uistava neustanovuje.

Ustava neobsahuje vyslovny zikaz zabitia na poZziadanie ani vyslovny zakaz
asistovanej samovrazdy, avSak tento zdkaz moZno vyvodit’ z jej ustanoveni, ktorymi
chrani zivot kazdého (bez ohladu na pohlavie, vek, rasu, narodnost nabozenské
presvedcenie a iné skutocnosti). Podla ¢l. 15 ods. 1 ustavy ,,(1) Kazdy mé pravo na
zivot. Ludsky Zivot je hodny ochrany uZ pred narodenim.“. Podla ¢l. 15 ods. 2 ustavy
»(2) Nikto nesmie byt’ pozbaveny Zivota.”“. Podl’a ¢l. 15 ods. 3 ustavy ,,(3) Trest smrti
sa nepripusta.”. Podla ¢l. 15 ods. 4 ustavy ,,(4) Podl'a tohto ¢lanku nie je porusenim
prav, ak bol niekto pozbaveny Zivota v stvislosti s konanim, ktoré podl'a zdkona nie je
trestné.”. Podla § 24 az 30 Trestného zakona okolnost'ami vylucujiicimi protipravnost’
¢inu su krajna nudza (§ 24), nutnd obrana (§ 25), opravnené pouzitie zbrane (§ 26),
dovolené¢ riziko (§ 27), vykon prava a povinnosti (§ 28), sthlas poskodeného (§ 29)
a plnenie ulohy agenta (§ 30). V tychto pripadoch by mohlo dojst’ k pozbaveniu Zivota
iného anapriek utoku na pravo na Zivot by neslo o trestny Cin. Ustanovenie § 29
Trestného zakona umoznuje poSkodenému suhlasit’ za taxativne ustanovenych
podmienok s konanim inej osoby, ktorym jej mdze byt spdsobena Skoda, avSak len
Vv pripade, ak takéto konanie nie je namierené proti Zivotu alebo zdraviu poskodeného.

V sulade s ustavnou ochranou prava na Zivot U€ast’ na samovrazde je podla § 154
Trestného zakona trestnym ¢inom. Podla § 154 ods. 1 Trestného zakona ,,(1) Kto
in¢ho pohne k samovrazde alebo inému k samovrazde pomaha, ak doslo aspon k
pokusu o samovrazdu, potresta sa odnatim slobody na Sest’ mesiacov az tri roky. Podl'a
§ 154 ods. 2 Trestného zédkona ,,(2) Odiatim slobody na tri roky az osem rokov sa
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pachatel’ potresta, ak ¢in uvedeny v odseku 1 a) spacha zavaznejSim spdsobom
konania, b) na chranenej osobe, alebo ¢) z osobitného motivu.*.

Fyzické alebo psychické nasilie smerujuce k dontiteniu iného k samovrazde je vrazdou
podla § 145 Trestného zédkona. Trestnym ¢inom vrazdy podla citovaného ustanovenia
je aj usmrtenie osoby na jej vlastnu ziadost’ (eutanazia) (Komentar Iura).

Podla ¢l. 40 ustavy ,,Kazdy mé pravo na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného
poistenia maji ob¢ania pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke
pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.*.

Ochrana zdravia, zdravotné poistenie a zdravotna starostlivost’ sa vykondvaju na
zaklade prislusnych zédkonov tak, ako to ustanovuje tstava. Podla €l. 13 ods. 1 pism.
a) Ustavy povinnosti mozno ukladat’ zdkonom alebo na zéklade zikona, v jeho
medziach a pri zachovani zakladnych prav a slobod.*.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti upravuje zakon ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zadkonov V zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon ¢.
576/2004 Z. z.*). Povinnosti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a povinnosti
zdravotnickych pracovnikov ustanovuje zdkon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov
(d’alej len ,,zakon ¢. 578/2004 Z. z.%).

Podl'a § 4 ods. 3 zékona €. 576/2004 Z. z. ,,(3) Poskytovatel je povinny poskytovat’
zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne, ak sa
vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim
vCasnej a ucinnej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri
zohl'adneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy..

Podl'a § 80 ods. 1 pism. e) zakona €. 578/2004 Z. z. je zdravotnicky pracovnik povinny
vykonavat’ svoje zdravotnicke povolanie odborne, v sulade so vSeobecne zaviznymi
pravnymi predpismi a s etickym kodexom (priloha ¢. 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z.).
Eticky koédex zdravotnickeho pracovnika Vv Casti ,,Zdravotnicky pracovnik a vykon
jeho povolania“ v odseku 5 ustanovuje: ,,(5) Zdravotnicky pracovnik u nevylie€itel'ne
chorych a zomierajucich zmierfiuje bolest, reSpektuje I'udska dostojnost, priania
pacienta v sulade s pravnymi predpismi a zmierfiuje utrpenie. Eutanazia a asistované
suicidium st nepripustné.*.

Z uvedeného vyplyva, Ze pravny poriadok Slovenskej republiky nepripusta aktivnu
eutanaziu.

Z vyssie uvedeného (v bode 3) vyplyva, Ze pravny poriadok nepripiista ani pasivnu
eutanaziu.
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Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyzaduje podla § 4 ods. 4 zakona ¢.
576/2004 Z. z. informovany suhlas, ak v § 6 ods. 9 nie je ustanovené inak. V § 6 ods.
9 zékona €. 576/2004 Z. z. su taxativne ustanovené pripady, v ktorych sa informovany
suhlas nevyzaduje.

Pravny poriadok Slovenskej republiky vSak neumoznuje dat’ vopred zavdzny pokyn na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, resp. suhlas alebo zakaz urcitych vysetreni pro
futuro.

Podl'a § 6 ods. 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. ,,(6) Informovany sthlas dava, ak tento
zakon neustanovuje inak (§ 6a), a) osoba, ktorej sa ma zdravotnd starostlivost
poskytnut’, alebo b) zdkonny zastupca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’
poskytnut’, je osoba nesposobild dat’ informovany suhlas; takito osoba sa podiela na
rozhodovani v najvacsej miere, ktora dovol'uju jej schopnosti.®.

Zakonnym zastupcom sa rozumie v zmysle zavedenej legislativnej skratky v § 6 ods. 1
pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z. zakonny zastupca, opatrovnik, poru¢nik, ina fyzicka
osoba ako rodi¢, ktora ma maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, osoba,
ktora ma dieta v ndhradnej osobnej starostlivosti, osoba, ktora ma dieta v pestunskej
starostlivosti, osoba, ktora ma zaujem stat’ sa pestinom a ma dieta do¢asne zverené do
starostlivosti, buduci osvojitel, 0osoba, ktora ma dieta zverené podla osobitnych
predpisov (Obciansky sudny poriadok) alebo Statutarny zastupca zariadenia, v ktorom
sa vykonava rozhodnutie sidu o nariadeni ustavnej starostlivosti alebo rozhodnutie
stidu o ulozeni ochrannej vychovy.

Osobou nespdsobilou dat” informovany suhlas sa rozumie vzmysle zavedenej
legislativnej skratky v § 6 ods. 1 pism. b) zakona €. 576/2004 Z. z. maloleté dieta,
osoba pozbavend spoOsobilosti na pravne Ukony alebo osoba s obmedzenou
sposobilost'ou na pravne ukony. Z uvedenej upravy vyplyva, ze zakonny zéstupca (vo
vysSie uvedenom vymedzeni) nie je osoba, ktorti si mozno vybrat, ale ide o 0sobu,
ktoru explicitne ustanovuje zakon.

Podl'a § 6 ods. 7 zakona ¢. 576/2004 Z. z. ,,(7) Ak zdkonny zastupca odmietne dat’
informovany sthlas, poskytovatel moze dat’ navrh na sud, ak je to v zdujme osoby
nesposobilej dat’ informovany suhlas, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’.
V tomto pripade sthlas stidu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti nahradza
informovany stihlas zakonného zastupcu. Do rozhodnutia sidu mozno vykonéavat’ len
také zdravotné vykony, ktoré su nevyhnutné na zachranu zivota tejto osoby.*

Uvedena uprava predstavuje lex specialis a preto vylucuje moznost' splnomocnit’
zvoleného zéastupcu na rozhodovanie o lekarskych oSetreniach v pripade, ak pacient
nebude schopny robit’ rozhodnutia.

Vzhladom na nepripustnost’ eutanazie a asistovaného suicidia (vratane ich
trestnopravnych nasledkov) otazka podmienok ,,ukoncenia liecby (ktoré ukonci
alebo skrati zivot pacienta) je v oboch uvedenych pripadoch bezpredmetna.

Takymto predpisom je zékon €. 578/2004 Z. z., ktory zarad’'uje medzi zdravotnicke
zariadenia mobilny hospic, hospic a ambulanciu paliativnej mediciny. Podl'a § 7 ods.
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3 pism. g) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. je mobilny hospic zariadenim ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Podla § 7 ods. 4 pism. c¢) zakona ¢. 578/2004 Z. z. je
hospic zariadenim ustavnej zdravotnej starostlivosti. Podla prilohy €. 1a k zdkonu €.
578/2004 Z. z. ambulancia paliativnej mediciny je Specializovanou ambulanciou.

Statne dotacie, & ind pomoc (napriklad informa¢né programy) tykajuca sa
paliativnej a/alebo hospicovej starostlivosti sa neposkytuju, resp. neevidujeme vsetky
informa¢né programy (napriklad informac¢né programy neziskovych organizacii).

Nemame vedomost' o diskusidch o alternativach ako si programy komunitnej
starostlivosti.

Paliativna starostlivost’ a hospicova starostlivost’, resp. zdravotna starostlivost’, ktora
sa poskytuje vo vysSie uvedenych zdravotnickych zariadeniach (mobilny hospic,
hospic a ambulancia paliativnej mediciny) je uhradzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia, ak ma poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory
prevadzkuje mobilny hospic, hospic alebo ambulanciu paliativnej mediciny
uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poist'oviiou
podla § 7 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov V zneni
neskorSich predpisov. Ak poskytovatel' zdravotnej starostlivosti nemd uzatvorenu
zmluvu so zdravotnou poistoviiou, pacient si liecbu hradi sdm. Tym nie je dotknuté
pravo pacienta na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti podl'a § 11 ods. 6
zakona €. 576/2004 Z. z.

SLOVINSKO

1. Slovinské ustava v ¢lanku 34 Pravo na l'udskt dostojnost’ a bezpecie uvadza: ,, Kazdy
ma pravo na l'udsku dostojnost’ a bezpecie.*

2. Explicitne vyjadrené pravo na ddstojné umieranie v tstave nie je. Clanok 51 iba
uvadza, Ze nikto nemdZze byt donlteny k lie¢be okrem pripadov danych zdkonom.
Zakon o ochrane prav pacientov uvadza: ,, Pacienti v terminalnych §tadidch ochorenia
a pacienti so smrtelnym ochorenim, ktoré spdsobuje velké utrpenie, majii pravo na
paliativnu starostlivost’.“ (Clanok 39, §3)

3. Zabitie na poZziadanie nie je Specificky upravené v zdkone. Trestny kod postihuje
zabitie (Clanok 115), ktoré je postihnutel'né aj v pripade, Ze postihnutd strana o to
poziadala. V pripade existencie pol'ahcujticich okolnosti, méze byt udeleny mierne;jsi

trest.

Trestny kéd zakazuje navadzanie a pomoc pri samovrazde. Clanok 120 hovori:

52



(1) Ktokolvek, kto umyselne navadza iného na samovrazdu, alebo mu pritom asistuje,
vysledkom coho je, ze dotycna osoba naozaj spacha samovrazdu, bude potrestany
trestom odnatia slobody V trvani 6 mesiacov az 5 rokov.

(2) Ktokolvek, kto spacha trestny c¢in podla odseku 1 voci mladistvému nad 14 rokov,
alebo voci osobe so znizenou schopnostou rozpoznat vyznam tohto cinu, alebo
kontrolovat svoje spravanie, bude potrestany trestom odnatia slobody vV dizke 1 —
10 rokov.

(3) V pripade spdachanie trestného cinu podla odsekul voci mladistvému do 14 rokov,
alebo voci osobe neschopnej rozpoznat' vyznam tohto c¢inu, alebo kontrolovat' svoje
spravanie, bude potrestany ako za vrazdu.

(4) Ktokolvek, kto kruto zaobchddza so svojim podriadenym, alebo osobou, na fiom
zavislou, ¢o vyusti az do samovrazdy tejto osoby, bude potrestany trestom odnatia
slobody od 6 mesiacov do 5 rokov.

(5) Ktokolvek, kto asistuje inému pri spachani samovrazdy, ¢o ma za nasledok smrt
danej osoby, bude potrestany trestom odnatia slobody do 3 rokov.

(6) Ak ide za okolnosti opisanych v predchddzajucich odsekoch iba o pokus
0 samovrazdu, sud moze zniZit vinnikovi trest.

Clanok 178 Neposkytnutie zdravotnej pomoci Trestného kodu hovori:

(1) Lekar, alebo iny zdravotnicky pracovnik, ktory prekroci svoju profesiondlnu
povinnost a odmietne poskytnut’ zdravotnu starostlivost pacientovi, alebo inej osobe,
ktorej zivot je v ohrozeni, bude potrestany trestom odnatia slobody do 1 roka.

(2) Konanie podla predchadzajuceho odseku sa nepovazuje za protiustavné, ak lekar
neposkytne zdravotnu starostlivost, alebo nevykona zdravotnicky ukon na zdklade
explicitnej pisomnej poziadavky pacienta, alebo inej osoby, opravnenej konat' v mene
pacienta a odmietne liecbu aj napriek tomu, Ze bol pouceny o désledkoch takéhoto
odmietnutia a potom, co lekar urobil este dalsi pokus presvedcit pacienta, aby zmenil
svoje rozhodnutie.

Podla ¢lanku 5 Zékona o pravach pacientov, pacienti maji pravo na nezavislé
rozhodovanie ohl'adom svojej d’alSej liecby ana to, aby bola ich preventivna vola
ohl'adom zdravotnej starostlivosti reSpektovana.

Plnolety pacient spOsobily na pravne ukony ma pravo, aby bola reSpektovana jeho
vola ohl'adom nesuhlasu s uritymi lieCebnymi postupmi v stave, kedy uz nebude
sposobily dat’ platny suhlas. Takéto vyjadrenie preventivnej vole ohl'adom liecebnych
postupov musi mat’ Specificku formu. Je platné po dobu 5 rokov a mdze byt pisomnou
formou kedykol'vek pacientom odvolané bez ohladu na sposobilost’ pacienta na
rozhodovanie. Predtym, nez pacient sformuluje preventivne vyhlasenie, musi byt’
inStruovany o dolezitosti a moznych dosledkoch takéhoto rozhodnutia vybratym
lekarom a zastupcom prav pacientov.

Udaje o preventivnom vyhlaseni pacientov st dostupné prostrednictvom informaéného
systétmu zdravotného poistenia, alebo prostrednictvom centrdlneho registra
zdravotnickych kariet.
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Clanok 3¢ Zakona o pravach pacienta uvadza, e plnolety pacient sposobily
rozhodovat’ o sebe ma pravo pisomne sformulovat’ preventivne vyhlasenie, v ktorom
by odmietal niektoré zdravotnicke ukony, alebo niektoré druhy liecby. V tomto
vyhlaseni musi vysvetlit’, ktoré lieCebné postupy nie su preitho pripustné v pripade, ze
nebude schopny vyjadrit’ svoju vol'u za podmienky ze:

a. Bude trpiet smrtelnym ochorenim, ktoré nevyhnutie konci smrtou
V kratkom casovom horizonte napriek lekarskej starostlivosti, alebo pri
ktorom lekarska starostlivost’ nevedie k zlepSeniu zdravotného stavu, alebo
(lave od utrpenia, ale len k prediZeniu Zivota pacienta.

b. Jeho Zivot by bol predizeny pomocou lietby, ale skonéil by v stave, kedy
by stratil fyzické aj psychické schopnosti postarat’ sa sam o seba.

Preventivne vyhlasenie nemoze nariadit’ aktivnu eutanaziu.

Ak lekar pride k nazoru, ze preventivne vyhlasenia pacienta je v rozpore s jeho
najlep§im zdujmom, alebo Ze takéto vyhldsenie mdze ohrozit’ Zivot pacienta, alebo
spOsobit’ mu nenapravitel'nii a vdznu ujmu na zdravi, musi sa pokusit’ presvedcit
0tom pacienta, alebo poziadat o pomoc najblizSich ¢lenov jeho rodiny, alebo
navrhnut’ pacientovi vyziadat’ si druhy nazor.

Zatial' o preventivne vyhlasenie v pripade a. je zavdzné pre lekara, v pripade b. sa
povazuje za usmernenie pre rozhodnutie lekara. Preventivne vyhlasenie sa reSpektuje
dovtedy, kym nie st vazne dévody domnievat’ sa, ze v danej konkrétnej situacii by
pacient odvolal svoje vyhlasenie.

a 7. Podl'a ¢lanku 32 Zakona o pravach pacientov plnolety pacient sposobily na pravne
ukony mdze splnomocnit’ vybranu osobu, ktord bude rozhodovat’ o jeho lie¢be a inych
pravach podla tohto zakona pre pripad jeho straty schopnosti rozhodovat’ o sebe a po
dobu trvania tohto stavu. Pacient splnomoctiuje svojho zéastupcu pre zdravotné
zalezitosti pisomnou formou, jeho podpis musi byt notarsky overeny. Ktordkol'vek
plnoletd osoba spdsobild na pravne Ukony moze vykonavat funkciu zéastupcu
Vv zdravotnych zaleZitostiach. Splnomocnenie podpisané pacientom obsahuje
usmernenia a instrukcie ohl'adom zdravotnej starostlivosti. Pacient napriklad moze
ur€it’, Zze zastupca moze odmietnut’ zachrannu zdravotnu starostlivost’, liecbu v pripade
smrtel'ného ochorenia, alebo lie¢bu, predlzujucu Zivot pacienta.

Vlada schviélila ndrodny program paliativne] starostlivosti v aprili 2010 s cielom
regulacie poskytovania paliativnej starostlivosti. Sti¢astou programu je akcny plan,
indikujtci ¢asovy harmonogram implementacie programu. V tom istom roku vytvorilo
Ministerstvo zdravotnictva pracovnu skupinu na monitorovanie implementacie
ak¢éného planu, pripravu podnetov a spolupracu expertov z roznych oblasti. Narodny
program paliativnej starostlivosti tiez konStatoval, ze Slovinsko je jednou z krajin, kde
paliativna starostlivost nie je doposial systematicky regulovand relevantnymi
dokumentmi.

Paliativna starostlivost’ je financovana z rozlinych zdrojov vrdmci narodného
zdravotnickeho systému. Zakladna paliativna starostlivost’ je Ciastocne financovana
V ramci nie akatnej nemocnic¢nej starostlivosti a je poskytovana na vSetkych trovniach
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zdravotnickej a socialnej starostlivosti. Specializovana paliativna starostlivost’ doteraz
nebola jednozna¢ne definovand. Poskytuje sa prilezitostne a nesystematicky hfstkou
na to uréenych zariadeni a jednotlivcami.

Paliativnu starostlivost’ v domdcnostiach poskytuje komunitna zdravotna starostlivost’
a Slovinska asociacia hospicov. Jej hlavnymi zdrojmi financii su projekty financované
ministerstvami, socialnym a zdravotnym poistenim a darmi.

Slovinsko pripravuje zakon o dlhotrvajucej zdravotnej starostlivosti, poisteni
dlhodobej zdravotnej starostlivosti a osobnej asistencii. Jednym zjeho cielom je
zavedenie nového socidlneho poistenia pre dlhodobu liecbu a integrovat
poskytovatel'ov a sluzby do systému, poskytujuceho dostupné a kvalitné sluzby
osobam, odkazanym na pomoc inych, najmi v ich domdcom prostredi. Zamerom
zakona je spojit’ zdroje zdravotnej starostlivosti, penzijné fondy a socidlne zdroje
urcené na takyto typ sluzieb a pripojit’ k nim aj privatne fondy.

SPANIELSKO

1. Spanielska ustava zahfiia pojem Pudskej dostojnosti v Sekcii 10, subsekcii 1, kde sa
hovori: “Dostojnost’ ¢loveka, neporusitelnost’ zakladnych l'udskych prav, slobodny
rozvoj osobnosti, reSpekt pred zdkonmi a pravami ostatnych, s zdkladom politického
usporiadania a socialneho mieru.*

2. Ani Ustava, ani ostatné zikony nezakotvuju explicitne pravo na umieranie
s dostojnostou. Nariadenia niektorych samospravnych jednotiek v poslednom case
zavadzaji ustanovenia, vztahujice sa k tomuto prdvu a nadvizujuce na zakon ¢.
41/2002, ktory reguluje prava pacientov aj v oblasti pristupu k zdravotnickym
informaciam a zdravotnej dokumentécii.

3. Aktivna eutandzia je trestny ¢in podl'a Sekcie 143 Trestného kodu, ktory hovori:

a. Ktokol'vek, kto podnieti iného k samovrazde bude potrestany trestom odnatia
slobody od 4 do 8 rokov.

b. Trestom odnatia slobody v dizke od dvoch do piatich rokov bude potrestany
kazdy, kto poméha inému pri pokuse spachat’ samovrazdu.

c. Trest mdéze byt zvySeny na Sest az desat rokov v pripade, Ze pokus
0 samovrazdu sa kon¢i smrt’ou osoby.

d. Ktokol'vek, kto spdsobi, alebo aktivne spolupracuje na priprave smrti iného na
priame a jednoznac¢né poziadanie tejto osoby za predpokladu, Ze tato osoba trpi
vaznym ochorenim, ktoré by viedlo nevyhnutne k smrti, alebo ktoré sposobuje
permanentné tazko znesiteI'né utrpenie, je potrestany niZSou trestnou sadzbou
0 1 — 2 stupne ako osoby podl'a sekcie b. a c. tohto ustanovenia.
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4, — 8. Zékon ¢. 41/2002 v sekcii 11 upravuje zakladné principy, ktoré sa tykaju tzv.
poslednej vole pacienta. DetailnejSia Gprava tejto zalezitosti je vSak v kompetencii
jednotlivych samospravnych jednotiek.

SVAJCIARSKO

1. V svajciarskej spolkovej tstave z 18. aprila 1999 je princip l'udskej ddstojnosti
zakotveny mnohonésobne. Za zmienku stoji predovsetkym ¢l. 7 (Cudska dostojnost’):
LwLudska dostojnost ma byt reSpektovanda a ochranovana.”; d’alej ¢l. 12 (Pravo na
pomoc Vv nadzi): ,,Kto sa ocitne v nudzi a nie je schopny sa o seba postarat, ma narok
na pomoc a starostlivost, ako aj na prostriedky nevyhnutné na zabezpecenie dostojnej
existencie.”, d’alej ¢l. 119a (Transplantaéna medicina ods. 1): ,,Na spolkovej uirovni su
vydavané nariadenia v oblasti transplantacie orgdnov, tkaniv a buniek. Na spolkovej
urovni sa pritom zabezpecuje starostlivost’ o ochranu ludskej dostojnosti, osobnosti
a zdravia.“

2. Toto pravo nie je v Ustave explicitne zakotvené. D4 sa vSak odvodit z vysSie
uvedeného €L.7. V tejto suvislosti za zmienku stoji tiez ¢1. 10 spolkovej tstavy:

,,CL 10 Prdvo na Zivot a osobnii slobodu
Kazdy clovek ma pravo na Zivot. Trest smrti sa zakazuje.

Kazdy clovek md pravo na osobnu slobodu, predovsetkym na telesnu a dusevnu
integritu a na slobodu pohybu.

Mucenie, ako aj kazdy iny sposob krutého neludského alebo ponizujuceho
zaobchddzania alebo trestania sa zakazuje.*

3. Cl. 10 ods. 1 spolkovej Gstavy (pozri vyssie) zakazuje asistovant eutanaziu. Usmrtenie
na zelanie je upravené v ¢l. 114 $vajciarskeho trestného zakona z 21. decembra 1937.
(http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19370083/index.html)

,,CL 114 Usmrtenie na Zelanie

Kto z dovodov hodnych osobitného zretela, menovite zo sucitu, na zdklade zavaznej
a naliehavej prosby, usmrti iného cloveka, potresta sa odnatim slobody vo vymere
najviac tri roky alebo penaznym trestom.*

Za zmienku stoji aj vSeobecny €l. 111 trestného zékona:

,Umyselné usmrtenie
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Kto umyselne usmrti iného cloveka, bez toho, aby bol splneny niektory z predpokladov
stanovenych v nasledujucich clankoch, potresta sa odnatim slobody vo vymere nie
nizsej ako pdt rokov.*

Vseobecny explicitny zakaz asistencie alebo napomdhania pri samovrazde
VO SvajCiarskom pravnom poriadku neexistuje. Trestné je napomahanie za ucelom
vlastného prospechu. Smerodajny je ¢l. 115 trestného zakona:

»Navadzanie a napomdahanie pri samovrazde

Kto za ucelom viastného prospechu navadza inu osobu na samovrazdu alebo jej pri
tom poskytne pomoc, sa Vv pripade spachania samovrazdy alebo pokusu o nu, potresta
odnatim slobody vo vymere najviac pdt rokov, alebo penaznym trestom.*

Ustanovenia zakona, pripustajice asistovanu samovrazdu neexistuju. Taktiez
neexistuje Specialna pravna Gprava v tomto smere, tykajuca sa mladistvych.

. Takéto konanie je pripustné. Pasivna eutandzia nie je trestnd, pokial’ dotknuty lekar
resp. ina osoba, nie je v postaveni zodpovednej osoby. Postavenie zodpovednej osoby
vznikd prostrednictvom zmluvy alebo poverenia. Ak je poverenie odvolané, odpada aj
postavenie zodpovednej 0osoby a tym aj trestnost’ za usmrtenie ukoncenim terapie.

V pripade ukoncenia, alebo prerusenia terapie na zéklade vyslovnej poziadavky
pacienta (schopného vzniest' takto poziadavku), je potrestanie lekara za jeho
nekonanie vylucené, nakol’ko pre d’alSie pokracovanie v terapii by chybal sthlas
pacienta.

Odopretie, alebo ukoncenie zivot udrzujicej lieCby bez direktiv pacienta je tieZ
pripustné. Pri mladistvych osobach, ako aj pri osobach pozbavenych svojpravnosti je
rozhodnutie na zdkonnom zastupcovi (rodicia, opatrovnici). V opacnom pripade sa
lekar riadi predpokladanou volou pacienta. Moznostou pre rozhodnutie takomto
pripade je zahrnutie najbliz§ich pribuznych do tohto procesu. Tymito st najblizsi
pribuzni, predovsetkym manzel, alebo registrovany partner, deti, rodi¢ia alebo
strodenci.

Pasivna eutanazia je tiez pripustnd, pokial je vyhovenim vyslovnému Zelaniu
svojpravneho mladistvého.

. Ano, takidto moznost existuje. Problematika vyhlaseni pacientov je upravena
Vv $vajéiarskom obcianskom zakonniku (ZGB) z 10. decembra 1907 (SR 210)
Nariadenia tykajuce sa vyhlaseni pacientov podla ¢l. 370 st u¢inné od 1.1.2013.
(http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19070042/index.html#a370)

KaZzda svojpravna osoba moZe vyhotovit’ preventivne vyhlasenie pacienta. Vyhlasenie
pacienta ma mat pisomni formu, musi obsahovat datum a podpis. Existencia
vyhlasenia pacienta, ako 1miesto wulozenia takéhoto vyhlasenia moézu byt
zaznamenan¢ na pacientovej osobnej karte poistenca.
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Svojpravna osoba modze vo vyhlaseni urcit, s akou lekarskou terapiou, pre pripad
neschopnosti rozhodovat’ o svojom zdravotnom stave, sthlasi, alebo nesuhlasi.
Pasivna eutanazia, alebo zrieknutie sa lekarskej terapie za ¢elom udrzania pacienta
pri zivote, moéze byt takymto rozhodnutim. Nariadenie asistovanej eutandzie nie je
mozné.

Lekar sa ma pridrziavat’ vyhldsenia pacienta, okrem pripadu, ak by takymto konanim
porusil zakon, alebo ak existuje odovodnena pochybnost’, Ze takéto vyhlasenie nebolo
urobené slobodne, resp. ze nezodpoveda voli pacienta.

Prihliada sa aj na preventivne vyhlasenia, ktoré nespliiajti vsetky Statutarne
podmienky, pricom takéto pripady sa stavaju zriedka, pretoze pre platnost sa
nevyzaduje mnozstvo nalezitosti (pisomné forma, datum, podpis — pozri vyssie).

Nariadenia, tykajtice sa vyhlaseni pacientov platia aj pre svojpravnych mladistvych.

Existuje moznost namiesto vyhlasenia pacienta (pozri vyssie), splnomocnit’ na
rozhodovanie int osobu. Pozri ¢l. 370 ods. 2 Svajciarskeho obc¢ianskeho zakonnika:

1. Svojpravna osoba moze vydat vyhldasenie pacienta, s ktorymi medicinskymi
zdakrokmi, V pripade neschopnosti rozhodovat’ o svojom zdravotnom stave, suhlasi,
alebo nesuhlasi.

2. Pacient méze splnomocnit’ inu fyzicki osobu, aby v pripade jeho neschopnosti
rozhodovat' o svojom zdravotnom stave, prekonzultovala s oSetrujiicim lekarom
navrhovanu liecebnii terapiu a v jeho mene ndsledne rozhodla. Takejto osobe maoze
udelit aj pokyny.

V SirSom zmysle moze byt udelené aj preventivne splnomocnenie. Takéto poverenie
modze obsahovat’ aj pokyny tykajice sa lieCebnej terapie. Formalne predpoklady pre
preventivne splnomocnenie su v zmysle ¢l. 360 Svaj¢iarskeho obc¢ianskeho zakonnika
striktnejSie nez v pripade vyhlasenia pacienta.

Preventivne splnomocnenie méze udelit iba dospeld svojpravna osoba. Takéto
splnomocnenie musi byt spisané ru¢ne, musi obsahovat’ datum, podpis a musi byt
uradne potvrdené. Splnomocnenym moze byt akakol'vek fyzickd osoba.
Splnomocnenie sa modze tykat aj rozhodovania o zivot zachraiiujicich zékrokoch,
alebo liecby zavaznych ochoreni. Zastupca ma pravo rozhodnut’ aj o preruseni lieCby
Vv pripade, Ze mu to zmocnitel’ nariadil.
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7. Prerusenie terapie v zmysle v zmysle pasivnej eutanazie mdze pozadovat’ svojpravny
pacient aj bez vyhlasenia pacienta. V pripade nezastupeného pacienta, neschopného
prejavit’ svoju vol'u, musi lekar vychadzat z predpokladanej vole pacienta. K tomuto
dochadza iba v naliehavych pripadoch, ked’Zze podl'a ¢l. 381 $vajciarskeho obéianskeho
zakonnika inStitut zastipenia pripusta takiito moznost’. Nuteny medicinsky zékrok na
sklonku zivota (terapia proti vyslovnej alebo predpokladanej voli pacienta) je
nepripustny.

8. Suhrnne mozno zodpovedat’ otazky tykajuce sa paliativnej lieCby nasledovne:

Na uvod je potrebné poznamenat, ze problematika zdravotnictva patri do vecnej
posobnosti kantonov. Existuje vSak aj spolocna stratégia na spolkovej a kantonalnej
urovni na podporu paliativnej starostlivosti. Hlavny ciel tejto stratégie znie:

Spolok a kantony zakotvujui  paliativau  starostlivost  Spolu s najdolezitejsimi
problémami V zdravotnictve aV ostatnych oblastiach. Tazko chori a umierajiici ludia
vo Svajciarsku ziskajii podla svojich potrieb primerami paliativau starostlivost
a dojde k zlepseniu ich kvality Zivota.

Explicitné zékonné ustanovenia vo vztahu k paliativnej liecbe na celostatnej
Svajciarskej urovni neexistuju. Napriek tomu takmer vSetky kantonalne zékony resp.
nariadenia o zdravotnej starostlivosti zahffiaju podporu paliativnej starostlivosti.

Zdravotna starostlivost’ v ramci paliativnej liecby je sucast'ou zakona o zdravotnom
poisteni z 18. marca 1994 (SR 832.10)

http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html

Pokial' ide o stratégiu a politiku tykajicu sa paliativnej liecby vo Svajéiarsku
a v kantonoch, d’alSie informacie najdete na webovej stranke Spolkového tradu pre
zdravotnictvo:

http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/13764/13769/index.html?lang=
de

SVEDSKO

1. Kapitola 1, ¢lanok 2 ustavy sa odvolava na princip dostojnosti kazdého individua:

., Verejna moc musi byt vykondavana s ohladom na rovnocenné postavenie vsetkych
a na slobodu a dostojnost jednotlivcov.

Osobné, ekonomické a kulturne blaho jednotlivca by malo byt zdkladnym cielom
verejnych aktivit. Verejné institucie by mali obzvlast' zabezpecovat’ prdavo na prdcu,
byvanie a vzdelanie a poskytovat' socialnu starostlivost a socidalnu bezpecnost, ako aj
vhodné podmienky pre zdravie.
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V kontexte dostojnosti na konci Zivota je zaujimavé aj ustanovenie Kapitoly 2, ¢lanok
6:

,Kazdy musi byt chraneny vo vztahu kverejnym instituciam pred akymkolvek
fyzickym nasilim.... *

Ustanovenie sa vztahuje aj na ochranu pred vynutenymi lekarskymi zékrokmi,
vySetreniami a testami. Plati to napriklad aj pre pripady, kedy si pacient neZela
pokracovat’ v prijimani Zivot zachrafniujicej liecby.

Neexistuje ustanovenie zakona, obsahujiice pravo na ddstojné umieranie. Napriek
tomu si prava pacientov na autondmiu, integritu a reSpekt dolezitymi principmi
zdravotnickej legislativy vo Svédsku.

Nie su ziadne Specifické pravne ustanovenia ohladom eutandzie. To znamend, Ze
neexistuje ani Specifickd prdvna uprava zabitia na poZiadanie, ani asistovanej
samovrazdy.

Pravny postoj k eutandzii vo Svédsku je taky, ze aktivna eutanazia je ilegalna
a povazovana podla okolnosti za vrazdu, alebo zabitie. Suhlas pacienta nemdze
zlegalizovat takyto ¢in. Na druhej strane — samovrazda, alebo pokus o samovrazdu nie
su podla trestného prava zloCinom. Taktiez nie je zlo¢inom pomdct inému spachat
samovrazdu. Niekedy to moze byt vel'mi haklivy problém posudit’, ¢i dana osoba je
inicidtorom, alebo sprievodnou osobou pri samovrazde.

Svédsky trestny poriadok neobsahuje Ziadne ustanovenie ohladom zabitia na
poziadanie. Eutandzia je posudzovana bud’ ako vrazda, alebo ako zabitie. Ustanovenia
Trestného kdédu ohl'adom vrazdy a zabitia su tieto:

Kapitola 3, Sekcia 1

,,Osoba, ktora vezme Zivot inej osobe, bude trestana za vrazdu trestom odnatia
slobody od 10 do 18 rokov, alebo na dozivotie. **

Kapitola 3, Sekcia 2

Ak, s ohladom na okolnosti, ktoré viedli k skutku, sa skutok podla sekcie + povazuje

¢

za menej zavazny, uloZi sa trest odnatia slobody za zabitie v dizke 6 az 10 rokov. *

V pripade existencie pol'ahcujucich okolnosti moZze byt ulozeny aj nizsi trest. Kapitola
29 Trestného kddu obsahuje ustanovenia o determindcii trestu a vynimkach zo sankcii.
Pri posudzovani vysky trestu, jedna z rozhodujicich skutocnosti, ktord sa berie do
uvahy, je, ¢i trestny €in nebol podmieneny silnym I'udskym sucitom.

Svédsky Zakon o zdravotnickych a lekarskych sluzbach (1982:763) stanovuje, Ze
vSetka zdravotnicka starostlivost musi byt zaloZzend na reSpekte k pacientovej
autonomii a osobnej integrite. Lekar nemdze poskytovat’ liecbu, ktor pacient nechce.
Starostlivost’ sa nesmie poskytnit’ bez suhlasu pacienta (vynimkou su len pripady,
kedy je starostlivost’ povolena na zaklade osobitnych zakonov, napr. Zakon o povinnej
psychickej starostlivosti). Povinnost’ prisposobit’ sa prianiu pacienta, ktory si nezela
zdravotnu starostlivost’, napriklad Zzivot zachranujucu starostlivost, vyplyva aj
z ustavy (vid’ vyssie).
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Svédsky narodny vybor pre zdravie a blaho vydal stanovisko, Ze pravo odmietnut
zivot zachranujucu liecbu sa vzt'ahuje na vSetkych svojpravnych pacientov. Toto pravo
je povazované za implikdciu reSpektovania autonémie pacienta. Ak je pacient
nesvojpravny a pretrvavajuca zivot zachrainujica liecba je povazovana za protichodnu
vzhladom k vedeckej medicine a dobrej klinickej praxi, oSetrujuci lekar sa moze
rozhodnut” vzdat' sa dalSej lieCby. V pripadoch, ze je zivot zachranujica liecba
prerusena, moze byt v pripade potreby poskytovana paliativna starostlivost’ na alavu
od bolesti a tiesne.

Avsak nie je dovolené poskytovat’ lekarske sluzby s ciel'om ukonéit’ zivot pacienta, aj
keby to bola vol'a pacienta. Toto sa odvodzuje od vSeobecného zakazu zabitia, ktoré je
trestné podl'a Trestného kodu. Taktiez nie je dovolené zdravotnickym pracovnikom
asistovat’ pacientovi pri samovrazde. Spachat’ samovrazdu nie je vo §védsku trestnym
¢inom, ani asistovat’ niekomu pri spachani samovrazdy. Avsak takyto skutok nie je
v zhode s tlohou lekarskej sluzby, ktorou je lie¢it’ a zmieriiovat’ ochorenia na zaklade
vedeckej mediciny a dobrej klinickej praxe. Lekér, ktory by takyto ¢in spachal, by
riskoval stratu licencie na vykonéavanie praxe. Lekdrom asistovand samovrazda je
predmetom zdravotnickych zdkonov a nespada pod Trestny kod.

Svédsky narodny vybor pre zdravie ablaho publikoval usmernenie pre Zivot
zachraiiujucu liecbu SOFS 2011:7.

Svédsko nema $pecidlnu pravnu upravu ohladom predbezného vyhlasenia, ani
zastupcu v zdravotnickych zaleZitostiach. Predbezné vyhldsenia vSak mo6zu, pre tych
pacientov, ktori nie st spdsobili davat’ stihlas s lekarskymi zakrokmi, byt povaZované
za vychodisko pre posudzovanie predpokladanej vole pacienta. Takéto vyhlasenie nie
je pravne zaviazné, ale modze byt ndvodom pre pribuznych a zdravotnickych
pracovnikov pre posudzovanie preferencii pacienta a toho, €o je v najlepSom zaujme
pacienta.

V roku 2012 urcila vlada vybor, ktory mé posudzovat’ problematiku nesposobilosti

pacienta davat’ informovany suhlas. Vybor by mal ukon¢it’ svoj prieskum do 1. januara
2015.

Pozri odpoved’ na otazku €. 5.

V prirucke Narodného vyboru pre zdravie ablaho zroku 2011 sa hovori, Ze
planovanie starostlivosti je obzvlast dolezit¢é u pacientov, ktori st v Zivot
ohrozujucom stave. Aby sa zabezpelila potreba takychto pacientov v oblasti
bezpecnosti a kontinuity, veduci lekar by mal urcit’ kontaktni osobu pre permanentna
starostlivost’ pre kazdého takéhoto pacienta. Takouto kontaktnou osobou musi byt
lekar, ktory je zodpovedny za planovanie d’al$ej starostlivosti o pacienta.

Dalej sa v tejto prirucke uvadza, Ze ked’ pacient zomiera a nie je mozné pontiknut’ mu
ziadnu dalSiu liecbu, moéze byt nevyhnutné¢ zvazit, ¢i poskytovanie dalSej zivot
zachranujucej liecby je v stilade s vedeckymi poznatkami a praktickymi skiisenost’ami.
V takychto situdciach treba zvazovat benefity takejto liecby oproti negativhym
dosledkom, ktoré mdze mat’ na pacienta. Mohla by napriklad sposobit’ diskomfort,
bolest, alebo komplikacie, ktoré by spdsobovali utrpenie pacienta. Kontaktnd osoba
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ur¢end danému pacientovi musi konzultovat s najmenej jednym d’alSim lekédrom
predtym, nez by sa rozhodol, ze pokra¢ovanie v liecbe neprinasa ziadne vysledky a ze
poskytovanie zivot zachranujicej liecby nie je vsulade slekdrskou vedou
a praktickymi sktisenostami. Tato konzultidcia tvori zdklad pre postoj lekara
k pokrac¢ovaniu v zivot zachranujtcej liecbe.

Svédska zdravotnicka legislativa zdoraziuje integritu pacienta areSpekt k jeho
autondmii a ze lie¢ba musi byt’ do najvyssej moznej miery planovana a uskuto¢iiovana
vV komunikacii s pacientom. Lekdr nemdze uskuto¢novat’ liecbu, ktorti pacient nechce.
Starostlivost’ nikdy nemdze byt poskytnutd bez suhlasu pacienta okrem pripadov
povolenych zakonom, ako napriklad Zakon o povinnej psychiatrickej starostlivosti.
Povinnost’ respektovat’ prianie pacienta ohl'adom jeho lieCby vyplyva aj z Gstavy.

Svédsky vybor pre zdravie a blaho ozrejmil, Ze pravo odmietnut’ Zivot zachrafiujiicu
liecbu sa vztahuje na vSetkych svojpravnych a sposobilych pacientov. Ak pacient nie
je spdsobily rozhodovat’ a pokracovanie v zivot zachrainujicej liecbe nie je v stlade
s vedeckou medicinou a dobrou klinickou praxou, oSetrujuci lekar sa moéze rozhodnat
ukoncit’ takuto lieCbu. V tychto pripadoch sa moéze nad’alej poskytovat’ paliativna
starostlivost’ na il'avu od bolesti a nepokoja, ak je to potrebné.

Ak si pacient nezeld zacatie, alebo pokracovanie v zivot zachraniujucej liecbe, jeho
kontaktnd osoba musi zvazit' jeho Ziadost. Predtym, neZ kontaktna osoba zaujme
k tomu stanovisko, musi sa uistit, Ze pacient a jeho najblizsi st dobre informovani,
zhodnotit’ psychicky stav pacienta, ubezpecit’ sa, ze pacient porozumel informaciam
a vie zvazit' dosledky svojho rozhodnutia, mal dostatok Casu na zvaZenie a trva na
svojom rozhodnuti. V pripade nezacatia, alebo nepokraovania v zivot zachranujlce;j
liecbe je to pacientova kontaktnd osoba, alebo iny lekar, kto tato zalezitost’ zariadi
v sulade s vol'ou pacienta.

Na ziadost’ vlady vypracoval Narodny vybor pre zdravie a blaho program podpory
paliativnej starostlivosti. Pod paliativnou starostlivostou vybor rozumie starostlivost’
v poslednych fazach zivota c¢loveka, ktorej cielom je zmiernit' utrpenie a zlepSit
kvalitu Zivota. Dizka tohto obdobia je individualna, ale moZe to byt otazka poslednych
dni, tyzdnov, ¢i mesiacov.

Cielom tohto programu je pomdct poskytovatelom tejto starostlivosti rozvijat’ tito
pomoc a poskytovat’ adekvatnu pomoc pacientom. Zmyslom je tiez, Ze vSetci pacienti
maju pravo na adekvatnu paliativnu starostlivost’ kdekol'vek v ramci krajiny ziju.

Paliativna starostlivost’ je organizovana regionmi a obcami. Regiony a obce st v tomto
smere usmeriiované Zakonom o lekarskych a zdravotnickych sluzbach (1982:763)
a Zakonom o socialnych sluzbach (2001:453). Zodpovednost’ za financovanie tejto
starostlivosti je taktiez na regionoch a obciach.
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TALIANSKO

1. Clanok 32 talianskej ustavy deklaruje: , Republika musi zabezpecit zdravie ako
zdkladné pravo jednotlivca a ako kolektivny zdujem a musi garantovat bezplatnu
lekarsku starostlivost’ pre socidlne slabsich. Nikto nesmie byt ndsilim donuteny
k lekarskej starostlivosti okrem pripadov danych zakonom. V Ziadnom pripade nemoze
zdkon narusit hranice dané respektom k ludskej osobnosti.

2. Princip prava na dostojné umieranie nie je explicitne zakomponovany v talianskom
pravnom systéme.

3. Taliansky pravny systém neobsahuje ziadne ustanovenia, ktoré by povol'ovali aktivnu
eutandziu, ¢i uz ako zabitie na poziadanie, alebo asistovani samovrazdu. Skutok
aktivnej eutanazie je trestny podla ¢lanku 579 (zabitie so suhlasom) a ¢lanku 580
(podnecovanie, alebo napomahanie pri samovrazde) trestného kodu. Aktivna
eutandzia, ak je pacient pri vedomi, méze byt povazovand za zabitie. Aktivna
eutandzia v pripade, Ze pacient nie je pri vedomi, méze byt povaZzovana za umyselné
zabitie.

4. KedZe v Taliansku nie je zdkon o eutandzii, sudcovia vykondvaju trestny kod
prostrednictvom  Ustavnych  principov  nenaruSitenosti  osobnej  slobody
a prijimania/odmietania  zdravotnej starostlivosti  a prostrednictvom  Europskej
konvencie o l'udskych pravach abiomedicine (Konvencia Oviedo) z aprila 1997,
ratifikovanej zékonom ¢. 145/2001. V pripade pasivnej eutanazie, ak ide o pacienta pri
vedomi, mdze sa to povazovat’ za asistovani samovrazdu. Pri absencii komplexnej
legislativy, Najvys$si sud vyslovil zhovievavé stanovisko pod podmienkou, ze je
nevyhnutny jasny, jednoznacny a presved¢ivy dokaz o manifestovanej voli pacienta
zomriet’” (Cassazione Sez. I, 17. 11. 2010, n. 43954). V kontroverznom pripade
»Welby*“, sud deklaroval, Ze nebude viest trestné stihanie proti lekarovi, beruc do
uvahy fakt, ze motivom jeho spravania bolo splnenie povinnosti voci pravu pacienta
na prerusenie liecby, nielen pasivnym spravanim, ale aj aktivnym.

Napriek tomu, lekar, alebo asistent pacienta moze byt potrestany za zanedbanie
povinnej starostlivosti v pripade Zivot zachranujucej, alebo zivot predlzujicej
predpisanej liecby. Liecba je vzdy planovana so suhlasom pacienta, bez ktorého
terapia nie je legalna. Ak pacient (nie mladistvy a nie neschopny rozliSovat’) odmietne
urcita terapiu, alebo starostlivost’ s cielom zabranit’, alebo oddialit’ jeho imrtie, potom
sa neinnost’ lekdra, alebo zdravotnickeho pracovnika nemdze posudzovat ako
ilegalne spravanie.

Neexistuju Specialne pravidla pre mladistvych v tejto oblasti.

5. Clanok 9 Konvencie Oviedo dava plna legitimitu ,,predbeznym vyhldseniam®,
povazujuc ich za ,vyjadrenie zameru®“. Aj taliansky eticky lekarsky kod, ktory
pojednava aj o informovanom suhlase pacienta, alebo jeho pravneho zastupcu, hovori,
ze lekadr musi brat’ do uvahy to, Co pacient manifestoval predtym, nez sa stal
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neschopnym vyjadrit’ svoju vol'u v pripade ohrozenia zivota. Predbezné vyhlasenia st
aktami slobodného sebavyjadrenia jednotlivca, su urcitou formou demonstrovania
stthlasu so zdravotnickymi tkonmi. V ramci tejto vSeobecnej kategérie mozno
rozliSovat’ niekol’ko druhov vyhlaseni, ako st ,,posledna vola®, alebo ,,splnomocnenie
zastupcu®.

V oktébri 2008 schvalil Narodny bioeticky vybor oficidlny dokument ,,Odmietnutie
a vedomé vzdanie sa liecby vo vztahu lekar-pacient™ vo veci prehlasenia o nezacati
(odmietnuti) a preruseni (vzdani sa) zivot zachranujuicej liecby pacienta pri plnom
vedomi, informovaného o terapiach a schopného vyjadrit’ svoj nazor. Od roku 2009
vela obci a provincii zaviedlo registre predbeznych vyhldseni bez pravneho rdmca na
zaklade dvoch zakladnych principov: a) predbezné vyhldsenia su registrované pred
notdrom aobec ma iba poverenie byt opatrovnikom dokumentu; b) predbezné
vyhlasenia su registrované vo vopred pripravenych systémoch obcou s adresou, kde
mozu byt’ ndjdené, zvlast' na notarskom urade, alebo u rodinného lekéara pacienta, za
ucelom potvrdenia ich presného datumu podpisania a pdvodu. Neexistuju Specialne
pravidla pre mladistvych v tejto sfére.

6. Taliansky pravny systém zaviedol zakonom ¢. 6/2004 status poru¢nika, osoby, tlohou
ktorej je ochratiovat’ prava osdb bez uplnej, alebo ciastocnej autondémie s podla
moznosti najmensim obmedzenim. Pacienti, trpiaci vaznym ochorenim, zacali hl'adat’
doveryhodnll osobu pre pripad, Ze bude treba vybrat najvhodnejSi spdsob liecby.
Absencia pravnej Upravy predbeznych vyhldseni pacientov spoOsobila masové
rozSirenie inStitatu poru¢nika, aby sa zabezpecilo, ze bude reSpektovana vol'a pacienta
Vv pripade, Ze bude zneschopneny. Taliansky pravny systém teda zacal reSpektovat
poziadavku na predbezné vyhlasenie pacienta, beruc do uvahy pravo na sebaurcenie
a uvedomujuc si, Ze to bude uzito¢ny néstroj pre pripad straty rozliSovacich schopnosti
pacienta. Ustanovenie opatrovnika v§ak ma byt podmieneéné pre pripad, ze pacient
strati schopnost’ rozliSovat’ a rozhodovat o sebe.

Pravo dané ¢lankom 408 obcianskeho zékonnika menovat’ opatrovnika pre buducnost’
ma ucinok iba na privatne] Urovni, nepredurCuje rozhodovanie stdu. Nasledne
predbeZzné stanovenie opatrovnika ma za ciel posilnitt vztah dovery medzi
zmocnitelom a vybranou osobou. Najvy$si std hovori, Ze akt splnomocnenia je
zavdzujuci pre opatrovnika, napriek tomu, Ze jeho pradvomoci nie si pevne dané, ale
zavisia od opatrovnickeho sudcu pri vykone rozhodovacej prdvomoci na
presadzovanie cielov nevyhnutnej starostlivosti a ochrany zmocnitel'a. Pravna moc
nadobuida uUc¢inok az za splnenia podmienky zneschopnenia, alebo nespdsobilosti
zmocnovatela.

7. Na zaklade principu prava na sebaurcenie jednotlivca, pacient sa moze dozadovat’
prerusenia svojej liecby. Narodny bioeticky vybor sa domnieva, Ze preruSenie liecby
musi byt povolené bezodkladne, aj v pripade, ze v tom istom ¢ase musi lekar nasadit’
kazda u¢innu terapiu za celom redukovania bolesti a utrpenia pacienta. Tento princip
zarucuje pacientovi, schopnému davat’ suhlas, pradvo odmietnut’ liecbu, ako aj pravo
anulovat’ svoj predosly suhlas.
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V pripade pacienta, neschopného davat’" suhlas, preruSenie lieCby spojené
S opatreniami na redukovanie utrpenia, méze byt nariadené iba pod podmienkou, ze
pokracovanie v liecCbe by neprinasalo ziadne vysledky a bolo len prejavom zanovitosti.
Znédmy je pripad Eluana Englaro (rozsudok ¢. 21748/2007), ktory bol roky vo
vegetativnom stave a jeho otec sa dovolaval prava na preruSenie liecby z dovodu jej
neefektivnosti a zbyto¢nej tvrdoSijnosti. Sud pripustil v tomto pripade prerusenie
liecby, pripustiac tak po prvykrat v Taliansku moznost' ulah¢it smrt’ pacienta
V permanentnom vegetativnom stave.

8. Pravidla paliativnej starostlivosti a terapie bolesti urcuje zakon €. 38/2010. Paliativna
starostlivost’ je definovana ako terapeuticka starostlivost’ — diagnosticka aj asisten¢na,
adresovana pacientovi a aj jeho rodine za ucelom poskytnut’ opateru nevylieCiteI'né
chorym pacientom. Liecba bolesti je komplex diagnostickych a terapeutickych
zakrokov na zmiernenie a kontrolu utrpenia pacienta.

Ako paliativna starostlivost, tak aj lieCba bolesti st priority Narodného
zdravotnickeho planu a talianska vlada predklada kazdoro¢ne do parlamentu spravu
0 plneni uloh, vyplyvajacich z tohto planu so Specidlnym zretelom na paliativhu
starostlivost’ adresovant detom.

VELKA BRITANIA

1. Princip l'udskej dostojnosti nie je ustavne zakotveny vo Velkej Britanii. Britania je
vSak signatarom Europskeho dohovoru o 'udskych pravach a tym padom je viazana
klauzulami, tykajacimi sa ochrany l'udskej dostojnosti.

3. Ktokol'vek, kto by sa dopustil eutanazie, moze byt stihany za vrazdu alebo zabitie.
Asistovana samovrazda je taktiez trestny ¢in podl'a zakona o samovrazde z roku 1961.
Napriek tomu, na zéklade rozhodnutia hornej komory britského parlamentu z roku
2009, prijala generalna prokuratira subor okolnosti, ktoré sa maju brat” do Gvahy pri
zvazovani obvinenia z asistovanej samovrazdy. Navrh zakona o asistovanej smrti je
V tomto Case prerokovavany britskym parlamentom. Navrh zdkona by mal umoZznovat
dospelym l'ud'om, spdsobilym na pravne ukony, ktory st smrtel'ne chori, poziadat’
0 asistenciu pri ukon¢eni svojho Zivota.

Zatial’ je vSak v platnosti sekcia 2(1) zdkona z roku 1961, ktora hovori:
Trestna zodpovednost za ucast na samovrazde iného
(1) Osoba sa dopusta trestného cinu ak
(@) Navadza na samovrazdu, alebo asistuje pri samovrazde, alebo pokuse
0 samovrazdu inej osoby
(b) Osoba kond so zamerom navidzat iného na samovrazdu, alebo asistovat’ pri
samovrazde iného, alebo pri pokuse o samovrazdu.
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Napriek tomu, Ze samovrazda samotnd nie je uz trestnym ¢inom, zostdva trestnym
¢inom z hladiska tretej osoby, ktord by chcela navadzat’ niekoho iného, alebo
asistovat’ inému pri samovrazde. Akékol'vek trestné stihanie podla citovaného odseku
moze byt zacaté iba so sthlasom generalnej prokuratury. Tato prax sa aplikuje
v Anglicku a Walese, v Skétsku a Severnom Irsku neexistuje $pecificky trestny &in
asistencie pri samovrazde. Napriek tomu sa takéto konanie postihuje za niektoré
vSeobecnejsie trestné Ciny.

Ako bolo spomenuté, generalna prokuratara prijala v roku 2009 a do platnosti vstapil
v roku 2010 dokument, ktory Specifikuje okolnosti, ako posudzovat’ a trestne stihat’
asistovanu samovrazdu. Dokument zdoraziuje, ze konanie, ktoré vedie k ukonceniu
Zivota inej osoby je povazované za vrazdu, alebo zabitie aj Vv pripade, Ze bolo
motivované vyslovnym Zelanim dotknutej osoby. V dokumente s obsiahnuté fakty,
ktoré chrania zdujem verejnosti v prospech obzaloby:

e Obet mad menej ako 18 rokov

e Obet nie je schopna dat’ informované rozhodnutie o samovrazde

e Obet nedospela kdobrovolnému, jasnému, zrelému a informovanému
rozhodnutiu 0 spachani samovrazdy

e Obet nevyjadrila zrete'né a jednozna¢né rozhodnutie spachat’ samovrazdu

e Obet’ sama nehl'adala povzbudenie, alebo asistenciu pri samovrazde

e Cin nebol motivovany vyhradne Itostou, ale zdujmom ziskat' prospech zo
smrti obete

e Vinnik pouZil natlak na obet, aby spachala samovrazdu

e Vinnik sa dostatocne nepresvedcil, Ze nejaka ind osoba nevyvijala natlak na
obet’, aby spachala samovrazdu

e Vinnik uZ bol stihany za nasilny trestny ¢in, alebo sa dopustil nasilia vo¢i obeti

e Obet bola fyzicky schopnd uskutocnit’ ¢in, ktory by bol asistenciou pri
samovrazde

e Vinnik a obet’ sa vzajomne nepoznali a vinnik povzbudzoval obet’, alebo jej
asistoval pri samovrazde poskytovanim Specifickych informécii, napriklad
prostrednictvom internetu

e Vinnik navadzal, alebo asistoval pri samovrazde viacerych obeti, ktoré¢ sa
navzajom nepoznali

e Vinnik bol plateny obet'ou, alebo jej blizkymi za navadzanie, alebo asistenciu
pri samovrazde

e Vinnik posobil ako lekar, sestra, alebo iny zdravotnicky pracovnik, alebo
osoba surcitou riadiacou kompetenciou voci obeti, napriklad dozorca vo
véznici a obet’ bola pod jeho starostlivostou

e Vinnik si bol vedomy, ze obet chce spachat’ samovrazdu na verejnom
priestranstve, kde mézu byt pritomné d’alSie osoby

e Vinnik posobil ako osoba podielajuca sa na manaZzmente, ale ako zamestnanec
zariadenia, ktoré vytvara podmienky, umoZiiujice inej osobe spachat
samovrazdu.
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Dokument naopak uvadza aj niektoré pol'ahcujice okolnosti:

e Obet dospela kdobrovolnému, jasnému, zrelému a informovanému
rozhodnutiu spachat’ samovrazdu

e Vinnik bol motivovany vylu¢ne I'itost'ou

e Konanie vinnika, aj ked’ postacujuce na posudenie ako trestny ¢in, bolo len
mierne povzbudzovanie, alebo asistencia

e Vinnik sa pokusil odradit’ obet’ od konania, ktor¢ viedlo k samovrazde

e Konanie vinnika méze byt’ charakterizované ako zdrahavé podporovanie, alebo
asistencia voc¢i odhodlanému prianiu obete spachat’ samovrazdu

e Vinnik ohlasil samovrazdu policii a plne spolupracoval s policiou pri
vySetrovani okolnosti samovrazdy a jeho podielu na nej.

Dokument v Ziadnom pripade neméa otvorit' dvere eutandzii anema presahovat
pravomoci parlamentu, ktory je najvhodnejS§im forom pre zvazovanie pripadnych
zmien Vv zakone v tejto oblasti. Mal by len poskytnut’ ramec pre prokuratiru
Vv rozhodovani o tom, ktoré¢ pripady ma posunut’ na sud a ktoré nie.

Hornd komora britského parlamentu diskutuje v tychto diioch o navrhu zdkona
0 asistovanej smrti, ktory podali ¢lenovia hornej komory. Navrh zdkona by mal
umoznovat’ dospelym 'ud’om, spdsobilym na pravne ukony, ktori su smrtel'ne chori,
poziadat’ o asistenciu pri ukonceni svojho zivota. Pri prerokovavani navrhu sa dospelo
ku vSeobecnému konsenzu o tom, Ze parlament v tejto zalezitosti musi reSpektovat’
stanovisko najvyssieho sidu a Ze ndvrh musi postupit’ do vyboru na detailné zvaZzenie.

Rozhodnutie o ukonceni liecby sa robi v spolupraci s pacientom, ak je toho schopny.
Vseobecna lekarska rada (The General Medical Council) (nezavisly regulaény organ
zdravotnictva) poskytol instrukcie lekarom ohl'adom tychto rozhodnuti a zhodnotenia
schopnosti pacientov podiel’at’ sa na rozhodovani.

Vo vseobecnosti lekari musia predpokladat, ze pacient je schopny rozhodovat’ o jeho
liecbe. Ak je tato schopnost zhorSend, lekar a zdravotnicky persondl musi pomoct’
pacientovi zlepSit’ tito schopnost’. Pripady, kedy pacient nie je schopny o tom sam
rozhodovat’ sa posudzuji podl'a Zakona o mentalnej kapacite z roku 2005.

Modely rozhodovania a navody ako postupovat’ v pripadoch, Ze pacient je, alebo nie je
schopny sa rozhodovat, sa diskutuji na webstranke VSeobecnej lekarskej rady. Tato
stranka tieZ poskytuje prehlad pravneho pozadia, legislativy a pripadovych S$tadii
Vv tejto oblasti.

Dospely pacient schopny rozhodovat’ méze odmietnut’ liecbu aj v pripade, Ze toto
odmietnutie mu mdze sposobit’ Skodu na zdravi, alebo dokonca aj smrt’. Toto pravo sa
rovnocenne vzt'ahuje aj na tehotnl Zenu a zahfia aj pravo odmietnut’ liecbu, ktora by
bola prospesna pre nenarodené dieta. Lekari st povinni reSpektovat’ odmietnutie
liecby pacientom av pripade, ze maji vyhrady proti odmietnutiu liecby, maja
povinnost’ ndjst’ iného lekara, ktory by splnil pacientove zelania.
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Zivot predlzujuca lie¢ba moze byt’ zakonnym sposobom ukonéena, alebo moze
byt od nej upustené u bezvladneho pacienta v pripade, ze zacatie alebo
pokracovanie v liecbe nie je v jeho najlepSom zaujme.

Neexistuje povinnost' podavat’ liecbu, ktord je zbytocna, alebo nadmerne
zat'azujuca.

Ked’ dospely pacient strati schopnost’ rozhodovat’, musi byt’ reSpektovana jeho
vola odmietnut’ liecbu, ktort prejavil v ¢ase, kedy bol schopny rozhodovat’ za
podmienky, ze je to aplikovatelné na sucasné podmienky a nie je dovod
domnievat’ sa, Ze pacient znovu nadobudne schopnost’ rozhodovat'.

V pripade deti a dospelych, ktori stratili schopnost’ rozhodovat sa zvazuje
najma to, ¢i lieCba nebude viac zatazujuca pre pacienta ako prinosna a odhad
moznej kvality Zivota pacienta s lie¢bou a bez nej.

Z1a znéSanlivost’ lie¢by nie je jedinym kritériom toho, ¢i liecba je, alebo nie je
V najlepSom z4ujme pacienta. Termin ,,najlepsi zadujem* obsahuje medicinske,
emociondlne a vSetky ostatné faktory relevantné blahu pacienta.

Najlepsi zaujem pacienta médze byt chapany aj tak, ze pacient nemusi
podstupit’ viac lie¢by, ako je nevyhnutné a umoznit mu zomriet' v pokoji
a s dostojnost’ou.

Je nevyhnutné podniknut’ vSetky racionalne kroky k prekonaniu problémov
v komunikdcii, alebo organizécii lie€by handicapovanych pacientov tak, aby sa
zaistilo, ze budu dostavat’ lieCbu, ktora potrebuju a ktora bude v ich najlepSom
zaujme.

Ak su lekari apribuzni deti v prikrom rozpore ohl'adom liecby dietata, je
potrebné obratit’ sa na stid a reSpektovat’ jeho nazor.

Ak sa pacient dozaduje liecby, ktoru jeho lekar neposkytuje a o ktorej sa
domnieva, ze nie je klinicky vhodné pre pacienta, lekar nie je povinny tato
lie¢bu poskytnut’, ale musi pacientovi ponuknut’ tzv. druhy ndzor.

Ak je pre udrZanie Zivota pacienta nutna umeld vyZiva, alebo hydratacia, lekar
je za normdlnych okolnosti povinny tato starostlivost poskytnut za
podmienky, Ze pacient, schopny vnimat, si to praje.

Umeld vyziva, alebo hydraticia moéze byt ukoncend, alebo nenasadena
Vv pripade, Ze si pacient nezela ju dostavat, alebo ak pacient zomiera a ciele
liecby sa zmenili na paliativhu starostlivost’ a l'avu od utrpenia, alebo ak
pacient stratil schopnost’ rozhodovat’ a bolo zvazené, ze pokracovanie v umelej
vyzive, alebo hydratécii nie je v najlepSom zaujme pacienta.

V pripade pacientov v permanentnom vegetativnom stave, umeld vyZziva, alebo
hydratacia predstavuje liecebné postupy a moze byt zdkonnym spdsobom
ukoncend len za urcitych okolnosti. V praxi to znamena, Ze vo VicSine
pripadov to vyZaduje rozhodnutie sudu.

Zodpovednost’ je na lekarovi, aby rozhodol, ktoré lie€ebné postupy st klinicky
indikované a mozu byt pontiknuté pacientovi. Rozhodnutie o poskytnuti liecby
je predmetom sthlasu pacienta za predpokladu, Ze je schopny rozhodovat,
alebo ak nie je schopny rozhodovat, reSpektujii sa znadme nézory pacienta
Z doby, kedy bol schopny rozhodovat’ a nédzory jeho blizkych.

Ak je sud poziadany o vydanie stanoviska ohl'adom nepokracovania, alebo
nenasadenia liecby, berie do uvahy, ¢i to, ¢o navrhuju lekari je v sulade so
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5.

zodpovednym lekarskym nézorom a ¢i pokraCovanie alebo nepokraCovanie
Vv liecbe je v pacientovom najlepSom zaujme.

- 7. Zakon o mentélnej sposobilosti z roku 2005 poskytuje rdmec pre posudzovanie
sposobilosti I'udi rozhodovat’ o sebe samych. Zakon je podporeny Kédom praxe, ktory
doplna praktické informacie o uplatiiovani zakona. Kapitola 5 Kodu poskytuje navod
na rieSenie situdcii, kedy pacient nie je schopny rozhodovat' o svojom lieceni.
Vysvetl'uje, ze v takychto situaciach niekedy musia rozhodovat zdravotnicki
pracovnici v ,,najlepSom zaujme* pacienta a to od nich vyzaduje, aby dodrziavali
ur¢ité kroky. Existuje povinnost’ v takychto pripadoch konzultovat s blizkymi
pribuznymi pacienta, ktory stratil schopnost rozhodovat' o sebe. Zdravotnicki
pracovnici su podl'a zadkona povinni brat’ do tivahy nazory kohokol'vek, kto sa staral
0 pacienta, alebo kto bol zainteresovany na zaujme pacienta a posudit’ ich ako stcast’
najlepSieho zdujmu pacienta.

Avsak najlep$i zaujem pacienta sa nezvazuje v pripade, Ze pacient urobil preventivne
rozhodnutie odmietnut’ liecbu v Case, kedy bol schopny o sebe rozhodovat. Takéto
predbezné rozhodnutie sa musi reSpektovat’ aj v Case, kedy pacient stratil schopnost’
rozhodovat’ aj napriek tomu, ze ostatni by si mysleli, Ze toto rozhodnutie nie je
Vv stilade s najlep$im zaujmom pacienta.

Detaily predbezného rozhodnutia st Specifikované v kapitole 9 Kodu, ktory objasiiuje,
Ze je vSeobecnym principom préava a lekérskej praxe, Ze pacient ma pravo dat’ sthlas,
alebo odmietnut’ lie¢bu. Sudy rozhodli, Ze dospeli I'udia maji pravo povedat aj
vopred, Ze chci odmietnut’ urCiti lieCbu pre pripad, Ze by stratili schopnost’
rozhodovat’ sa, aj v pripade, Ze by to vyustilo do ich smrti. Platné a aplikovatel'né
predbezné rozhodnutie pacienta odmietnut’ liecbu ma rovnaku silu ako sucasné
rozhodnutie.

e Predbezné rozhodnutie umozZiluje cloveku nad 18 rokov, schopnému
rozhodovat’ sa, odmietnut’ Specifické lekarske postupy do budicnosti, kedy je
mozné, Ze Clovek strati schopnost’ rozhodovat’ sa.

e Predbezné rozhodnutie musi byt platné a aplikovatelné na sucasné okolnosti.
Ak splha tieto podmienky, potom ma rovnaku platnost, ako rozhodnutie
urobené c¢lovekom s rozhodovacou schopnostou: zdravotnicki pracovnici
musia reSpektovat’ toto rozhodnutie.

e Zdravotnicki pracovnici su chrdneni pred zodpovednostou v pripade, ze:

o ukoncia, alebo nenasadia liecbu, lebo sa dovodne domnievaju, ze
existuje predbezné rozhodnutie a Ze je platné a aplikovatel'né

o pokracuji vlieCbe pacienta, lebo napriek vSetkym praktickym
a potrebnym krokom k zisteniu, ¢i pacient nespravil predbezné
rozhodnutie 0 odmietnuti liecby, nezistili existenciu platného
a aplikovatel'ného predbezného rozhodnutia.

e Pacient ma pravo urobit’ predbezné rozhodnutie len ak ma 18 a viac rokov a je
sposobily na pravne ukony. Musi Specifikovat, aké lieCebné postupy odmieta
a moze zrusit’ svoje rozhodnutie, alebo jeho Cast’, v ktoromkol'vek Case.

e Ak predbezné rozhodnutie odmieta zivot zachraiujice postupy, musi:
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o Byt vpisomnej podobe (moéze byt napisané inou osobou, alebo
zaznamenané v lekarskej sprave)

o byt podpisané za pritomnosti svedka

o uvadzat jasne, ze je aplikovateIné aj v pripade, Ze ide o ohrozenie
Zivota.

e Na urcenie, ¢i predbezné rozhodnutie je platné a aplikovatelné, zdravotnicki
pracovnici musia zist'ovat’, ¢i pacient:

o nespravil ni¢, ¢o by bolo v jasnom rozpore sjeho predbeznym
rozhodnutim

o nestiahol svoje rozhodnutie

o nasledne nesplnomocnil rozhodnutim svojho zastupcu, alebo

o bol by zmenil svoje rozhodnutie, keby bol vedel viac o sucasnych
okolnostiach.

e Niekedy zdravotnicki pracovnici zistia, Zze predbezné rozhodnutia pacienta
neexistuje, nie je platné, alebo aplikovatel'né, ale ze je to vyjadrenie vole
pacienta. V tomto pripade musia zdravotnicki pracovnici zvaZovat, ¢o je
v predbeznom rozhodnuti, alebo predmetom poslednej vodle pacienta pri
posudzovani najlepSieho zadujmu pacienta.

e Niektori zdravotnicki pracovnici mézu principialne nesuhlasit’ s rozhodnutim
pacienta odmietnut’ Zivot zachraiiujucu liecbu. V tom pripade nemdzu byt
nuteni konat’ proti svojmu presvedceniu. Ani v tom pripade v§ak nesmu opustit’
svojho pacienta, alebo konat sposobom, ktory by ovplyvnil starostlivost’
0 nich.

e Predbezné rozhodnutie o odmietnuti liecby nie je platné, ak to urobi osoba,
ktora nie je mentalne spdsobila podl'a Zakona o duSevnom zdravi z roku 1983.

Pacienti m6Zu urobit’ predbezné rozhodnutie len o odmietnuti urcitych lie€ebnych
postupov. Nikto nema opravnenie vyzadovat’ Specifické lieCebné postupy, ¢i uz
Vv danom case, alebo preventivne. Ale pacient mdze vyjadrit' svoje priania
a preferencie ohl'adom lie¢ebnych postupov v predstihu a zdravotnicki pracovnici
ich musia brat’ do Uvahy pri zvaZovani najlepSieho zdujmu pacienta v Case, ked’
stratil schopnost’ rozhodovat’ sa.

Nikto nema pravo pozadovat’ a dostavat’ lieCebné postupy, ktoré st protipravne
(napriklad asistenciu pri samovrazde).

Dalsou moznostou je urobit Permanentné splnomocnenie. Toto umoZiiuje
doveryhodnému c¢lenovi rodiny, alebo priatelovi urobit’” rozhodnutia ohl'adom
blaha pacienta, napriklad ohladom dalSej liecby v jeho najlepSom zaujme
Vv pripade, Ze pacient raz strati schopnost’ robit’ takéto rozhodnutia sam, vratane
rozhodnuti o Zivot zachranujicej liecbe.

Zakon o mentalnych schopnostiach z roku 2005 obsahuje ustanovenia vzt'ahujtice
sa kukonceniu liecby umierajucich Tudi za ur€itych okolnosti. Akékol'vek
rozhodnutie o0 zivot zachranujucej liecbe pacienta, ktory stratil schopnost
rozhodovat’ predpoklada na svojom pociatku, Ze je v najlepSom zaujme pacienta,
aby jeho zivot pokracoval. Napriek tomu, existuju urcité pripady, napriklad
terminalne $tadia smrtel'nej choroby, alebo pacienti v trvalom vegetativhom stave,
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kde nie je perspektiva zlepSenia stavu, kedy moze byt v zadujme pacienta
nepokracovat’ v liebe, alebo podavat’ paliativnu starostlivost, ktora moze skratit’
zivot pacienta. Musia byt pritom vzaté do uvahy vsetky faktory najlepSieho
zdujmu pacienta a osoba, urcujuca najlepsi zaujem pacienta nesmie mat’ ziadny
prospech z pripadnej smrti pacienta. Tieto ustanovenia vSak nesmu nijako
ovplyvnit’ legalizaciu, alebo povolenie eutanazie, alebo asistovanej samovrazdy.

Vseobecna lekarska rada vydala usmernenie pre lekarov, podla ktorého maji
zvazovat pripadné ukoncenie, alebo nenasadenie zivot predlzujucej liecby
u pacienta. Toto usmernenie obsahuje velky pocet detailnych usmerneni, ktorych
sa maju drzat' arozhodujuci princip respektu k 'udskému zivotu a najlepSiemu
zaujmu pacienta.

8. Neexistuje Specifickd pravna uprava paliativnej a hospicovej starostlivosti. NHS
(National Health service) England je celoStatne zodpovedné za sluzby v terminalnych
Stddiach Zivota a zabezpeCuje siet’ zariadeni paliativnej starostlivosti po celom
Anglicku.

Paliativna starostlivost’ sa zabezpeCuje kombindciou Statnej siete zariadeni
a dobrovol'nej starostlivosti s hospicmi pre dospelych, ktorych priemerne 34%
vydavkov je krytych z NHS. Neexistuje samostatna rozpoc¢tovana zlozka na paliativnu
starostlivost v rdmci celkového NHS rozpoctu a poslednd Studia o paliativnej
starostlivosti ukazuje zna¢né¢ vykyvy vo financovani tejto starostlivosti z rozpoctu
NHS vrozlicnych castiach Anglicka. Je tu moznost priamych grantov zo
zdravotnickeho odboru, ktory je riadeny NHS England.

V sucasnej dobe prebiehaju prace na hodnotiacej sprave, ktord by mala sumarizovat’
preferencie v oblasti starostlivosti v terminalnych $tadiach Zivota a mali by sa na nej
zucCastnit’”  zastupcovia charitativnych organizacii, pacientov, zdravotnickych
pracovnikov a politici. Sprava by mala byt na buduici rok predlozena vlade.

Vicsina 'udi sa zhodla v tom, Ze idedlna v terminalnych Stadiach Zivota je kombinacia
zdravotnej a socialnej starostlivosti. Tato by mala byt poskytovana Sirokym spektrom
poskytovatelov a neplatenych opatrovatelov (rodina a priatelia). Cast’ financii na
socidlnu starostlivost moéze pokryvat samosprava a Cast individudlni darcovia
a rodina pacientov. V inych pripadoch je tato starostlivost’ hradena z celkového balika
NHS ako pretrvavajuca zdravotna starostlivost’.

Zdver

Zhrnutie najdolezitejSich informécii z odpovedi jednotlivych krajin obsahuje
nasledujuca tabulka. Z 23 krajin, ktoré poslali svoje odpovede, maju aktivnu eutanaziu
legalizované len 2 krajiny — Belgicko a Luxembursko. Okrem toho ma zakon
0 eutanazii aj Holandsko, ktoré sa vSak do tohto prieskumu nezapojilo. Napriek tomu
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mozeme konStatovat’, ze vel'ka védcSina krajin neméd legalizovanu aktivnu eutandziu
Specidlnym zdkonom, dokonca o takomto zdkone ani neuvazuje. ViacSina krajin
postihuje aj asistovani samovrazdu.

Ind je situdcia v oblasti pasivnej eutandzie. Pasivnu eutanaziu na ziadost
pacienta (¢i uz priamo, alebo sprostredkovane cez zdravotného zastupcu, alebo
predbezné zdravotné vyhldsenie) v urCitej forme pripusta za zédkonom presne
vymedzenych podmienok 18 z 23 krajin. Jedna sa vylucne o pripady pacientov
s dlhodobym neliecCitelnym ochorenim, sprevadzanym fyzickym a psychickym
utrpenim pacienta. Predpoklada sa, ze pacient bol o svojom zdravotnom stave
a moznostiach lieCby dokladne informovany, ze mal dostatocny ¢as na rozmyslenie
a svoje rozhodnutie spravil dobrovolne a bez vonkajSieho natlaku. V takomto pripade
sa prerusenie liecby (aj zivot udrzujlcej) povazuje v tychto krajinach za legélne, vo
viacerych znich je vola pacienta dokonca pre lekdra zavdzujlica. Vo viacerych
krajindch je takéto rozhodnutie podmienené schvalenim lekarskym konziliom.

Co sa tyka pasivnej eutanazie bez Ziadosti pacienta, len na zaklade rozhodnutia
lekarskeho konzilia, tato problematika je omnoho viac diskutabilnd a za legalnu ju
povazuje za istych presne vymedzenych okolnosti len 12 z 23 krajin. Aj v ramci tychto
12 krajin ide skor o ojedinelé¢ pripady, kedy viacero nezavislych lekdrov potvrdi
neucinnost’ a bezperspektivnost’ d’alsej lieCby pacienta. Kritériom pre rozhodovanie je
Vv tomto pripade tzv. ,najlepS$i zdujem pacienta®. Rozhodnutie sa vicSinou robi po
dohode s najbliz§imi pribuznymi pacienta a berie sa do uvahy predpokladana vola
pacienta.

Dalej sa zistovala moznost pacientov spisat’ predbezné zdravotné vyhlasenie,
ktoré by stanovovalo vol'u pacienta, tykajucu sa jednotlivych lekarskych zakrokov
a sposobov liecby pre pripad, Ze pacient uz d’alej nebude schopny sam prejavit’ svoju
vol'u. Takyto pravny ndstroj mé upraveny vo svojej legislative 15 z 23 krajin. Vo
vacsine pripadov musi byt takéto vyhlasenie v pisomnej forme, podpisané autorom
(niekedy aj notarsky overené) a Vv niektorych krajinach sa zakladaji centralne registre
na registraciu takychto vyhldseni, aby mohli byt v pripade potreby Ilahko
identifikovatel'né prisluSnym lekdrom, alebo zdravotnickym zariadenim. V niektorych
krajinach sa platnost’ takéhoto vyhldsenia ¢asovo obmedzuje, pricom moze byt jeho
platnost’ aktualizovana, alebo predizena. Toto vyhlasenie je mozné kedykolvek
odvolat’ pacientom. Vo vac¢Sine krajin, ktoré maju tento inStitit pravne upraveny, je
toto vyhlasenie pre lekara zavézné.

Niektoré¢ krajiny maji zavedeny aj inStitit zastupcu v zdravotnickych
zalezitostiach. Je to splnomocnend osoba, ktort si zvoli sam pacient a ktord ma
pravomoc rozhodovat’ v zdravotnickych zalezitostiach v mene pacienta v pripade, Ze
tento strati schopnost’ samostatného rozhodovania o sebe. Takyto intitut ma zavedeny
14 7 23 krajin. Prislusné zakony presne vymedzuju podmienky, za akych méze dojst’
k spInomocneniu v tomto zmysle a ak su splnené, rozhodnutia zastupcu sa povazuja za
adekvatne rozhodnutiam samotného pacienta.

V pravnom poriadku Slovenskej republiky neexistuje pravna uprava moznosti
predcasne ukoncit’ zivot smrtel'ne chorého pacienta. Prave naopak, dalo by sa povedat’,
Ze neexistuje sposob vykonania eutandzie, ktory by slovenskym pravnym poriadkom
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nebol postihovany — tu treba zobrat’ na zretel nayma z. ¢. 300/2005 Z.z. Trestny zakon.
Na Slovensku zatial’ neprebicha ani SirSia spoloc¢enska diskusia o tomto probléme, tak
ako to mozno sledovat’ v niektorych inych clenskych Stitoch Eurdpskej unie.
Eutanazia a jej legalizdcia, nie len problém pravny, ale mé Siroky dosah na celu
spolo¢nost’, preto do diskusie o otazke ¢i eutanaziu legalizovat’, alebo nie, by mala byt

.....

Zdroje:

1. http://www.pravo-medicina.sk/aktuality/18/eutanazia--pravo-na-smrt
2. Odpovede jednotlivych krajin na dotaznik zaslany rakiskym parlamentom cez
medziparlamentnu siet’ ECPRD

Bratislava . novembra 2014
Vypracovala: RNDr. K. KubiSova; za asistencie stazistov Odboru vzdelavania
a parlamentného vyskumu — Natalia BeneSova a Piotr Sieniawski

JUDr. Cubomir Fajtak
riaditel’ odboru Parlamentny institut
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Stat Pravna uprava Aktivna eutanazia | Pasivna eutanazia (nepokracovanie | Predbezné Zastupca
(zabitie na pozia- |V liecbe) zdravotné V zdravotnickych
danie, asistovana — - ——1vyhlasenie zalezitostiach

Y Na ziadost’ | Bez direktiv .
samovrazda) . . pacienta
pacienta pacienta
Belgicko e Zakon o eutanazii | ANO, na ziadost [ANO — ANO, ak ide e Predbezné ANO
zr. 2002 pacienta za informované 0 zbyto¢nu, vyhlasenie .. .
, , . . . e L .. e Ajviac 0sob
e Zéikon o pravach |dodrzania prisnych [odmietnutie neucinni 0 eutanazii, v stanovenom
pacienta z r. 2002 | podmienok: lieCby a bezperspektivnu vzt'ahujlce sa di
Uskuto&iuie ib liecbu len na stav i:;r% ,
[ .
1 ls(’u oc¢nuje iba bezvedomia | ® (;lz)nost
exarpo pacienta vorby
konzultécii . zastupcu
., e Beriesado :
S 1mnym , pacientom
., uvahy
nezaujatym . .
. registrovane
lekarom ai
e Zdravotny stav J . .
. neregistrované
pacienta
spdsobujuci
neutiSiteIné
fyzické
a psychické
utrpenie
Ceska republika NIE NIE automaticky, |NIE (lekar ANO ANO
iba za rozhoduje ) ) .
vynimo¢nych Vv sulade * Vpisomng) * p9verenle
L . forme pisomnou
okolnosti v stilade | S najnovsimi S f
S pravnymi vedeckymi *p odp 1sane Orm?u )
predpismi poznatkami pacientom * podpisané
a etick)?mi (] pament pacientom
pravidlami) informovany | ¢ mozZnost’
0 dosledkoch volby
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rozhodnutia

zastupcu
pacientom

Estonsko zakon NIE (navadzanie | ANO, pacient ANO, v pripade, |ANO bez Nie, rozhoduje
0 zavézkoch na samovrazdu, odmietajuci ze d’alSia liecba je | Specidlnej pravnej |lekar (lekarske
a povinnostiach | alebo ucast’ na liecbu musi byt | nezmyselna; upravy; iba konzilium) po
trestny kod samovrazde nie su |svojpravny, pri rozhoduje lekar, |pacient so dohode
trestné) vedomi, alebo lekarske zachovanou s najblizsimi
informovany konzilium rozliSovacou pribuznymi
a nesmie byt pod schopnostou, pacienta
tlakom informovany
a bez vonkajsieho
tlaku
Finsko zékon o postaveni | NIE (asistencia pri [ ANO ANO, po dohode [ANO, bez ANO; musi byt

a pravach
pacientov
(785/1992)
vyhlaSka

0 zdravotnej
dokumentacii
pacientov
(298/2009)
zakon

0 pravomoci
zastupcu

samovrazde nie je
trestnd)

S najbliz8§imi
pribuznymi,
alebo pravnym
zastupcom
pacienta,
rozhoduje lekar
V najlepSom
zaujme pacienta

zakonnej Upravy;
zavazné pre
lekarov

V pisomnej forme
a splnat’ zakonom
dané nalezitosti
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(648/2007)

Francuzsko zékon o pravach | NIE (trestna je aj ANO ANO, rozhoduje | ANO, preventivne [ ANO — rodig,
chorych asistovana lekéar na zdklade |vyhlasenie nie je |pribuzny, alebo
a umierajucich samovrazda), ale konzultacii pre lekara oSetrujuci lekar
(2005-370) trestné sudy su pri rodiny, zavazné, ale musi |pacienta, pisomné
zakonnik jej posudzovani pribuznych, ho brat’ do avahy; |splnomocnenie
0 Verejnom zdravi | zhovievavé lekarskeho timu platné tri I'Oky

Grécko trestny kod NIE, ale potrestana | ANO za splnenia | NIE NIE NIE
Eticky kod nizSou trestnou podmienok:
lekérov sadzbou ako e Neliecitel'né
(3418/2005) vrazda 2 dlhodobé

ochorenie

e Pacientovo
trvanie na
prerusenti
liecby kvoli
neznesitelnym
bolestiam

e Rozhodnutie
prijaté
viac¢lennou
lekarskou
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radou

Chorvatsko Zakon o ochrane |NIE, spada pod NIE NIE NIE NIE
prav pacientov pojem ,,zabitie na
poziadanie* podla
trestného kodu
Litva Trestny kod NIE, trestnd jeaj | ANO, po NIE ANO, musi to byt
Zakon o pravach |asistencia pri schvaleni potvrdené
pacientov samovrazde lekarskou radou notarom, alebo
Zakon o stanoveni dolozené
smrti I'udske;j podpisom
bytosti pacienta
a o kritickych v lekarskych
podmienkach zaznamoch
Luxembursko Zakon o eutanazii | ANO — eutanazia |ANO ANO, za ANO, aj ANO, moznost’
a asistovanej aj asistovana podmienky podmienky, za vyberu zastupcu,
samovrazde zr.  |samovrazda za zistovania vole | ktorych chce vyhlésenia su
2009 zédkonom umierajuceho podstupit’ uchovévané
Zakon stanovenych pacienta od eutanaziu, lekar je | v centrdlnom
0 paliativnej podmienok blizkych 0s6b povinny ho registracnom
starostlivosti reSpektovat’ systéme
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Mad’arsko Trestny kod NIE ANO, za striktne |NIE ANO, za ANO, za
Zakon CLIV danych zakonom zakonom
0 zdravi z r. 1997 podmienok, stanovenych stanovenych
schval'uje podmienok podmienok
lekéarska komisia
Nemecko Zakladny zékon | NIE, asistencia pri | ANO ANO, ak to ANO, pisomna  |ANO —
Trestny zakon samovrazde vSak zodpoveda forma, podpisané, |preventivne
Obgéiansky nie je trestna, predpokladanej |alebo notarsky splnomocnenie
zakonnik pokial’ je kone¢né voli pacienta; overen¢; aj stihlas |alebo vyhlasenie
rozhodnutie Vv niektorych S pasivnou 0 opatrovnictve,
v rukéch pacienta pripadoch sa eutanaziou; podl'a zdkonom
vyzaduje vyhlasenie je pre |stanovenych
povolenie suidu  |lekara zavazné podmienok
Norsko Vseobecny NIE, v pripade ANO ANO, iba NIE
obciansky trestny | zabitia, alebo v pripade, ze
kod asistencie pri najblizsi pribuzni
Zakon o pravach samovrazde so vyjadria takéto
pacientov suhlasom obete prianie a je
moze byt trest dovodny
minimalizovany predpoklad, Ze je
to aj vol'a
pacienta
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Pol’sko Trestny kod NIE ANO NIE NIE je pravna NIE
Kod lekarskej uprava
etiky
Zakon o pravach
pacientov
a hovorcovi prav
pacientov
Portugalsko Trestny kod NIE, ani ANO ANO zapresne |ANO, podpisané |ANO, dekrét
Zakon o vyjadreni navadzanie, alebo stanovenych pred notarom podpisany pred
vole z 1. 2012 asistencia pri podmienok a registrované notarom
samovrazde (Narodny eticky |V Specidlnom a registrovany
vybor pre vedy | registri; V centralnom
0 Zivote) V intenciach registri
zékona
Rakusko Trestny kod NIE, niZ8ia trestna | ANO NIE ANO - zaviazné | ANO za zakonom
sadzba ako za preventivne stanovenych
vrazdu, alebo za rozhodnutie (musi | podmienok
zabitie; trestné je aj spihat formélne
asistovanie pri podmienky a je
samovrazde Z4vazné pre
lekéra)
a preventivne
vyhlasenie
(vol'nejsie)
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Rumunsko Trestny kod NIE, miernejSia NIE NIE NIE NIE
trestnéd sadzba
Slovensko Trestny kod NIE, aj asistovana |NIE NIE NIE NIE
Zakon &. samovrazda je
576/2004 Z.z. trestna
0 zdravotnej
starostlivosti...
Zékon ¢.
578/2004 Z.z.
0 poskytovatel'och
zdravotnej
starostlivosti...
Eticky kodex
zdravotnickeho
pracovnika
Slovinsko Trestny kod NIE, ani ANO, na pisomné ANO za zakonom | ANO, pisomna
Zakon o pravach |navadzanie, alebo |poZiadanie stanovenych forma, notarsky
pacienta asistencia pri pacienta podmienok, overeny podpis,
samovrazde registrované moznost’ vol'by
V centralnom zastupcu
registri pacientom
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Spanielsko

Trestny kod
Zakon ¢. 41/2002

NIE, ani
navadzanie

a asistencia pri
samovrazde

ANO

Svajciarsko Trestny zakon NIE, miernejSia ANO ANO, dolezita je | ANO, pisomna ANO, pisomna
Obgiansky trestna sadzba, predpokladana forma, datum forma, datum,
zakonnik napomahanie, vola pacienta a podpis, moze podpis, uradne

alebo asistencia pri Ziadat’ aj pasivnu |overené
samovrazde je eutanaziu

trestna len ak je to

za ucelom

vlastného

prospechu

Svédsko Trestny kod NIE, asistencia pri |ANO ANO, pri NIE je pravne NIE
Zakon samovrazde nie je sledovani upravené, ale ak
0 zdravotnickych trestna (nie vsak najlepsieho existuje, povazuje
a lekarskych zdravotnickym zédujmu pacienta |sa za vychodisko
sluzbach pracovnikom), a po konzultovani | pre zistovanie
(1982:763) moznost’ znizenia s d’alsim lekarom |predpokladanej

trestnej sadzby
oproti vrazde,
alebo zabitiu

vole pacienta
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Taliansko Trestny kod NIE ANO ANO, ak ANO, predbezné |ANO,
Eticky lekarsky pokracovanie vyhlasenia st podmienené
kod Vv liecbe je registrované stratou
Obgiansky nezmyselné obcami rozliSovacej
zakonnik a prejavom schopnosti

zbytocénej pacienta
tvrdosijnosti

Velka Britinia Zakon NIE, ani asistencia [ ANO ANO, ak ANO, za ANO
0 samovrazde z r. | pri samovrazde; pokracovanie zakonom
1991 navrh zadkona Vv liecbe nie je stanovenych

Zéakon
0 mentalnej
kapacite z r. 2005

0 asistovanej smrti
je v tomto Case
prerokovavany
parlamentom

V najlepSom
zaujme pacienta,
Vv niektorych
pripadoch sa
vyzaduje
rozhodnutie sudu

podmienok, lekar
ho musi
reSpektovat’
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