Kde sa nachadza hranica medzi
kurativnou starostlivost’ou a paliativnou starostlivost'ou?

Abstrakt

V prispevku sa zaoberame zavaznou otazkou prechodu na EOL zdravotnu starostlivost’
(EOL — end of life, na konci Zivota, pozn.: vyznam skratiek, inak beZne pouzivanych, je
Vv zavere tohto prispevku), teda zmeny kurativne] starostlivosti na paliativnu starostlivost’.
Hoci ide primarne o otazky medicinskeho a etického charakteru, nezadefinovanie urcitej
hranice, kedy liecba prestdiva mat" kauzdlny charakter anadobuda paliativny (Cisto
symptomaticky) charakter, méze mat vazne pravne nasledky pre lekara. A to napriek jeho
uprimnej snahe s ¢o najlepsim vedomim a svedomim pomdct’ chorému a trpiacemu ¢loveku,
pricom vsak nechce d’alej predlzovat’ jeho stradanie. Ako mozné rieSenie do buducnosti
navrhujeme zacat’ ovel’a intenzivnejsie vyuzivat ¢innost etickych komisii, ktoré maju prave v
naplni predkladat’ stanoviska k etickym otazkam a problémom, kam EOL-liecba a prechod na
EOL-starostlivost’ jednoznacne patria.

Uvod

V tomto prispevku sa nebudeme zaoberat medicinskou hranicou, ktora moze byt dost
Sirokd a do znacnej miery zavisi nielen od objektivnych skutocnosti, ale aj od odborného
nazoru toho-ktorého lekara, ktory je vzdy do istej miery subjektivny. Zaujimat néas budu
moznosti stanovenia formalnej hranice EOL, ktora v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti individudlny subjektivizmus do istej miery eliminuje, ¢o by zvySovalo pravnu
istotu lekara.

Ak sa mame zacat zmysluplne zaoberat uvedenou otazkou, je nevyhnutné uréit’ Si
vyznam jednotlivych pojmov, kedZe pri EOL-stavoch sa zvycajne pouZiva ako pojem
,starostlivost™, tak i pojem ,lieCba“. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v kontexte

SEOL sa mozno stretnit’ s pojmami ,,starostlivost
synonymami:

a ,lieCba*“ akoby zameniteInymi

A) ,Starostlivost™, ktort mozno rozdelit’ na
e Kkurativnu starostlivost’ — zameranu na vylie€enie pacienta (ma najmd medicinsky
rozmer, je to lieCba v uzSom slova zmysle) a

paliativnu starostlivost’ — zameranii na zmiernenie utrpenia pacienta (nema len
medicinsky rozmer, ale je pritomny aj vyznamny psychologicky ¢i duchovny rozmer);

B) ,Liecba®, ktort moézeme ¢lenit’ na

kauzalnu lie¢bu (terapiu) — odstrafiuje alebo riesi prifinu (potencialne vyliecitel'nej)
choroby,

paliativnu liecbu (terapiu) — odstranuje alebo potla¢a nepriaznivé nasledky
(nevyliecitelnej) choroby a

e symptomaticku liecba — potlaca neZiaduce priznaky choroby, v podstate sa vyuziva
pri paliativnej i kauzalnej liecbe. [1]

Avsak aktualne ponimanie rozliSuje aj medzi ,,lieCbou a ,,starostlivost'ou®, takze:
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C) V medicinskom slova zmysle pri EOL-postupoch mozno rozliSovat’:

e paliativnu liecbu — ktorda by mohla chorobu vylie¢it, ale len s minimalnou
pravdepodobnostou, takze jej primarnym ciePom nie je vylieCenie choroby, ale
prediZenie a sudasne skvalitnenie Zivota (teda za inych okolnosti by i§lo o kurativnu
starostlivost’ event. kauzadlnu lie¢bu: napr. radioterapia pre spomalenie rastu nadoru,
bifosfonaty pre obmedzenie patologickych fraktur, kolostdbmia pri Crevnej
nepriechodnosti) a

e paliativnu starostlivost’ — ¢o je komplexna starostlivost, zasadne sa tu meni ciel’
lieCby, tato starostlivost’ sa vobec nezameriava na zikladni chorobu (primérny
nador, metastaticktl osteolyzu), ale na celkovt starostlivost’ o pacienta a odstranovanie
nepriaznivych nasledkov nevylie¢itelného ochorenia (bolest, dyspnoe, poruchy
psychiky a pod. [2]

D) V pravnom slova zmysle aj naSa zakonna uprava jasne diferencuje medzi zdravotnou
starostlivost'ou a liecbou, pricom liecba je len ,,podmnozinou* zdravotnej starostlivosti
(podobne samostatnou podmnozinou je aj oSetrovatel'ska starostlivost):

e zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych ¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki
pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomodcok a dietetickych
potravin s ciePom prediZenia Zivota fyzickej osoby, zvySenia kvality jej Zivota a
zdravého vyvoja buduicich generacii; zdravotna starostlivost’ zahffia prevenciu,
dispenzarizaciu, diagnostiku, lie¢bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelski
starostlivost’ a porodnt asistenciu (§2 ods.1 zakona 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, dalej len ,,zdkon
0 zdravotnej starostlivosti®) a

e liecba je vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navratit’ jej zdravie,
zabranit’ d’alSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit’ prejavy a dosledky
jej choroby (§2 ods.10 zakona o zdravotnej starostlivosti).

Toto ustanovenie zakona teda popisuje ciele liecby (lie¢ime vtedy, ak zlyha prevencia
ochorenia, pricom lie¢ime na zaklade prebiehajucej diagnostiky pritomnej choroby):

1) navratit’ zdravie,
2) zabranit’ zhorSeniu alebo
3) zmiernit’ prejavy a dosledky.

Pri EOL-starostlivosti je podstatny najmé o bod 3); zjavne nie bod 1) — zdravie sa navratit’
neda a zrejme ani nie bod 2) — progresia choroby je neodvratna.

Avs$ak uvedené konstatovanie sa javi ako nie uplne stladné s ustanovenim §4 ods.3 a 2
zakona o zdravotnej starostlivosti, ktoré stanovuje, Ze poskytovatel'’ je povinny poskytovat
zdravotnl starostlivost’ spravne. A zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne, ak sa
vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim v€asnej a
ucinnej liecby s ciePom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni
sucasnych poznatkov lekarskej vedy. Zdravotna starostlivost sa poskytuje vo vztahu k
chorobe urcenej zdravotnickym pracovnikom. Takze je tu legitimna otazka: Zahiha
poskytovanie EOL-starostlivosti vykonanie vSetkych zdravotnych vykonov? Na ilustraciu
uvedieme tri kazuistiky.



Kazuistiky
Kazuistika 1:

Pacientka s dg: St.p. trombotizacii hlbokého vendzneho systému LDK, st.p. CMP s
naslednou pravostrannou hemisymptomatolégiou a dyzartriou na ischemickom podklade,
syndrom immobility, incontinentio urinae et alvi, d’alej je pritomna artériova hypertenzia
WHO IlI, ICHS NYHA Ill, 3 tyzdne po navrate z hospitalizacie, kedy bol pacientke doma
podavany agentirnou zdravotnou sestrou Fraxiparin s.c., tdto si vSimla, Zze pacientka je
somnolentna. Vnuk pacientky prisiel poziadat’ oSetrujucu lekarku o oSetrenie pacientky. Po
prichode k pacientke oSetrujuca lekarka zistila, ze pacientka reaguje iba na bolestivé podnety,
TK bol 130/90 torr, akcia srdca bola pravidelna 64/min., ozvy boli ohrani¢ene, dychanie bolo
vezikuldrne, bez vedl'ajSich fenoménov. Osetrujtca lekarka uvazovala na opakovana CMP a
odporucila hospitalizaciu pacientky na dolieCovacom oddeleni NsP (pravdepodobne tak Cinila
na zédklade prognostického vyhodnotenia). Rodina pacientky sa mala dohodnut, ¢i ju buda
chciet’ hospitalizovat’ v NsP, kde mali pribuzna, alebo v NsP v mieste bydliska. OSetrujica
lekérka privolala sanitné vozidlo z dispecingu NsP, no v ¢ase volania bolo sanitné vozidlo u
in¢ho pacienta; a pri prichode sanitného vozidla do miesta bydliska pacientky tam uz bola
ambulancia RLP. Lekér RLP zaistil i.v. pristup, zaintuboval pacientku, napojil ju na podporni
ventilaciu, pacientke bola podana farmakoterapia a po prevoze bola odovzdand na OAIM
vV NsP.

PodPa rozhodnutia UDZS sa oSetrujiica vieobecna lekarka pre dospelych dopustila
pochybenia:

Osetrujuca lekarka u pacientky v bezvedomi predpokladala opakovani CMP, napriek tomu
neprivolala RLP, pacientku neoSetrila, vratila sa na ambulanciu a ¢akala ako sa rozhodnu
pribuzni pacientky ohl'adne d’al§ieho postupu. [3]

Kazuistika 2:

Pacient 54-ro¢ny so zhubnym nadorom hlavy pankreasu v $tadiu generalizacie - infiltracia
duodéna, okolia pankreasu, metastaticky rozsev do oboch pl'ic, bol po radioterapii i operacnej
lie¢be. Pre 3 dni trvajuce poruchy prehitania a pocit nedostatku vzduchu bol vysetreny v UPS
na ORL oddeleni. Bola odporuc¢ena terapia ATB a analgetikami. Pre d’alSie zhorSovanie stavu
bol (o dva dni) opdt’ privezeny na ORL oddelenie s priznakmi dehydratacie, mineralneho
rozvratu a hyperglykémie. V ORL naleze bola popisand paréza pravej polovice hrtana, ktora
bola pripisand metastdzam zakladného ochorenia. Nasledne bol pacient prijaty na interné
oddelenie, boli vykonané zakladné paraklinické vySetrenia, v laboratornych vysetreniach boli
zisten¢ vysoké zapalové parametre. USG brucha preukdzalo tumordézny proces hlavy
pankreasu a steatocirhozu pecene. Pre nelepSenie stavu bolo vykonané kontrolné ORL
vySetrenie s podozrenim na flegmonozny proces krku. Indikované CT vySetrenie krku,
hrudnika a mediastina zistilo rozsiahle abscesové 1ézie submandibularne zasahujice distalne
do infrahyoidnych priestorov krku a cez oblast’ hornej hrudnej apertiry zasahujice do
mediastina aboli popisané mnohopocetné metastdzy do oboch plic s vyraznou
lymfadenopatiou juguldrnych LU. Pacient bol preloZzeny na Specializované chirurgické
pracovisko (5 dni po prvom ORL vysSetreni) a neskor na OAIM, kde mesiac po prijati do
nemocnice zomrel.
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Zistené nedostatky pri vykone dohladu UDZS:

Pri prvom ORL vySetreni boli predpisané len ATB a analgetika, neboli vykonané pomocné
vySetrenia. Po prijati na interné oddelenie diagnostické postupy neodhalili pric¢inu
pacientovych tazkosti, symptomaticka liecba nezmiernila tazkosti a nepatralo sa (vcas)
diferencialne diagnosticky po pri¢inach bolestivosti krku. Laboratérne nalezy spolu s
palpacnou citlivost'ou krku neboli spravne interpretované. Pri¢iny malnutricie neboli poznané
a aj ked’ celkova nepriaznivéa prognéza zhubného ochorenia pankreasu bola nezvratna, UDZS
konstatoval, Zze dramatickému zhorSeniu stavu a zmierneniu utrpenia pacienta pri zapalove;j
komplikacii sa dalo predist.

Vykonom dohl'adu na mieste bolo zistené, ze zdravotna starostlivost’ pacientovi zo strany
dohliadaného subjektu v dohliadanom obdobi nebola poskytnuta v silade s ustanovenim §4
ods.3 zakona o0 zdravotnej starostlivosti, nakol’ko neboli spravne a v€as vykonané vSetky
zdravotné _vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim v¢asnej a ucinnej liecby s

cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni sticasnych poznatkov
lekarskej vedy. [4]

Kazuistika 3:

Pacientka 36-ro¢na s agresivnou rakovinou prsnika absolvovala chirurgické liecbu,
radioterapiu i chemoterapiu. Napokon sa v oblasti krku a hrudniku objavil velky ulcerujtci
tumor, ktory vytvoril zapachajicu ranu blizko velkych ciev, ¢o bolo bez moznosti
chirurgickej alebo inej zmysluplnej liecby. Defekt bol pravidelne oSetrovany, analgézia bola
dostato¢na cestou s.c. linky. Pacientka si bola vedoma, ze pri prehlbovani sa rany méze dojst’
K naruSeniu ciev, ktoré by viedlo kvyraznému krvacaniu (kauzalne, prirodzene,
nerieSitelnému), avSak chcela byt doma, kde bola oSetrovana agentirnymi zdravotnymi
sestrami. A Vv pripade vzniku krvacania suhlasila s aplikaciou sedativa. Ked doslo
k masivnemu krvacaniu, manzel pacientky volal agentirnej sestre a podal pacientke v zmysle
poucenia (a predchadzajiiceho sthlasu pacientky) midazolam. Agentirna sestra masivne
krvacanie oSetrovala, ze ho prekryvala raskami. Pacientka napokon zomrela. (Kazuistika
z australskeho paliativneho pisomnictva.)

Podl'a nazoru sudneho znalca (odbor chirurgia) tento povazoval uvedeny postup za
neadekvatny, non lege artis, ze nie je v stlade s odporu¢anymi postupmi a nebolo vy¢erpané
maximum moznosti. Ide o postup hrani¢iaci s eutanaziou. Takato kauza by v naSich
podmienkach v sucasnej dobe viedla najpravdepodobnejsie k odsudzujicemu vyroku sudu.

[5]

Paliativna medicina a urcovanie hranice medzi kurativnou a paliativnou starostlivost'ou

Nechceme polemizovat’ s nazormi, kto si ¢o mysli o postupoch poskytovatel'ov (lekarov)
v predmetnych kazuistikach, ako izaveroch UDZS ¢&i znalca. Ale podla nagho nazoru
z uvedené¢ho jasne vyplyvaju otazky: Kde kon¢i kurativna zdravotna starostlivost’ a za¢ina
paliativna starostlivost’, kedy teda ,,zac¢ina koniec* — EOL? Ako z pravneho hPadiska,
pre pravnu istotu a bezpecnost’ lekara (prirodzene, aj s ohPadom na prava pacienta),
formalizovat’ hranicu medzi nimi? V akom rozsahu ma byt poskytnutia/poskytovana
paliativna liecba (ktora v§ak uzZ nema charakter kauzalnej liecby) ?

Charakteristika Specializaného odboru ,paliativna medicina®“ uvadza: ,Ide o
Specializa¢ny odbor, ktory sa zaobera moznostami zlepSenia kvality Zivota pacientov a ich



rodin v situacii zivot ohrozujiceho ochorenia po vycerpani pri¢innej liecby tak, ze vcas
rozpozna, neodkladne diagnostikuje a lie¢i bolesti a iné fyzické, psychosocialne a
duchovné problémy a tym predchadza utrpeniu a zmiernuje ho.” [6]

Tu si treba uvedomit, ze Specializaény medicinsky odbor ,paliativna medicina“ sa
nenachadza medzi znaleckymi odvetviami v znaleckom odbore zdravotnictvo a farmacia. (A
nenachadza sa tam ani onkologia; v zozname znaleckych odborov a odvetvi je sice odbor
geriatria, ale nie je tam zapisany ani jeden znalec.) [7] AvSak prave takyto znalec by bol
najviac kompetentny sa vyjadrit’ k vyCerpaniu pri¢innej lieCba ateda pre potreby prava
a sudnej praxe by mohol poukdzat, ¢i uz nastal okamih, kedy sa lieCia uz len bolesti
a symptomaticky iné problémy. Pri rieSeni tohto problému nam prili§ nepomoéze ani
koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej
starostlivosti, kde sa uvadza: ,,Paliativna medicina je Specializacny odbor, ktory sa zaobera
diagnostikou a liecbou pacientov s chronickou nevyliefitePnou, pokrocilou a aktivne
progredujicou chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim. Cielom paliativnej mediciny
je udrzanie najvysSej moznej kvality zivota pacienta az do jeho smrti.* [8] Ide o to, Ze vObec
nemusi nastat’ dokonca ani pribliznd zhoda medzi lekdrmi, ¢o rozumeju pod pojmom
»hevyliecitel'na“ choroba (je ateroskleréza vylieCiteln4d alebo nevylie€iteI'na?) a najmi, ¢o
povazuju za ,aktivnu progresiu“ ochorenia a ako hodnotia ,, asové obmedzenie prezitia“
(pozri kazuistiky). A teda, ¢i uz su splnené kritéria pre ,,nastup® paliativnej mediciny. TakZze
ani koncepcia odboru paliativna medicina a ani koncepcia zdravotnej starostlivosti v tomto
odbore neriesia jasnejsie a zretelnejSie kritéria pre ,,zaciatok konca®.

Choroba a EOL-lie¢ba, withdrawing a withholding

Ked'ze ,,paliativny* znalec neexistuje a dani problematiku dostato¢ne presne neupravuje
ziadne metodické usmernenie, hoci sa to z medicinskeho pohladu nezda, z Cisto pravneho
aspektu vo vztahu k vyssie uvedenému vyvstavajii dve podotazky:

A) Co je to choroba?
B) Ako v kontexte ust. §4 ods.2 a 3 zakona o zdravotnej starostlivosti vykladat’ pojmy
- withdrawing — odnatie
- withholding — nezahijenie
marnej(?) liecby (ale idalSej zbytoc¢nej(?) diagnostiky), kedZe pravnou povinnost’ou
poskytovatel'a/lekara je vykomat’ vSetko (potrebné), teda vSetky zdravotné vykony vo
vztahu k chorobe?
(Pozn.: Administrativne konania pred UDZS, trestné konania pred OCTK, ako i konania pred
sudmi vychadzaju najmi z pravnych predpisov a pri poruseni pravnej povinnosti ukladaja
sankcie — tresty, pokuty ¢i nahrady Skody.)

Takze k bodu A): Co je to choroba? Legalna definicia choroby (t.j. uvedena v ustanoveni
zakona) nie je, v zmysle nasej pravnej Gpravy ju mézeme snad’ charakterizovat’ najmé ako
poruchu zdravia. AvSak slovenska pravna tprava nepoznd ani legdlnu definiciu zdravia; tu
vSak moézeme vychadzat' aspont z definicie WHO, podla ktorej je zdravie stavom Uplnej
telesnej, duSevnej a socidlnej pohody, teda nie je to len nepritomnost choroby alebo
postihnutia. Slovenska legislativa chorobu/y uvadza v podstate enumerativnym sposobom.
V zmysle §3 ods.1 zédkona o zdravotnej starostlivosti je chorobou stav uvedeny v prilohe ¢.1,
¢o je v podstate MKCH. Ako choroby su uvedené napr.:



R104 ...... Bolest’ brucha

K30 ......... Dyspepsia
C25 ... Zhubny nador pankreasu
Z51.5 ... Paliativna starostlivost’

Ako vidno, ponatie choroby zakonom o zdravotnej starostlivosti, teda v pravnom slova
zmysle, nam prili§ v problematike prechodu na EOL-starostlivost nepomdze. Takze chorobu
vzdy musime chapat’ v medicinskom slova zmysle (ked’ze pravne hladisko je nepouzitelné),
teda ako stav, ktory znamenad nielen deficit zdravia, aleje charakterizovany svojou
etiopatogenézou, morfolégiou, symptomatolégiou, klinickym Stadiom a prognézou, a
teda aj ur¢itou dynamikou — vyvojom stavu. Avsak to znaci, ze najmé na $tadium a prognoézu
konkrétneho ochorenia stale mézu existovat’ u roznych lekarov rézne nazory.

V zmysle bodu B) d’alSou problémovou oblast'ou, okrem (ne)definicie choroby v zékone,
je tzv. odnatie ¢i nezahajenie liecby pri pravnej povinnosti lekara/poskytovatela
vykonat® v§etko. Pojmy ,,odnatie” ¢i ,,nezahajenie” lieCby (withdrawing, withholding) sa
nejedenkrat chdpu ako odnatie alebo nezahdjenie niecoho, na o ma pacient narok.
A v mnohych 1 odbornych publikacidch sa to takto (nespravne) vykladéa, dokonca sa takéto
postupy niekedy stotoziluju s tzv. ,,pasivnou eutanaziou* (najmi pri preferovani pravnych
aspektov). [9] Takéto ponatie je vSak potrebné zasadne odmietnut’. Uvedené pojmy chapeme
¢isto v odbornom medicinskom slova zmysle, teda ,,odnatie ¢i ,nezahajenie” liecby
(diagnostiky) povazujeme za uplne Standardné lekarske stanovenie potreby alebo urcenie
indikacie, upravy pripadne modifikacie nejakého lie¢ebného (diagnostického) postupu v
procese poskytovania zdravotnej starostlivosti u kazdého (teda nielen termindlneho) pacienta
(napr. liecba antibiotikami pri priznakoch virdzy ,,nie je zahajena™ — nie je indikovana; alebo
liecba antibiotikami po ustupe prejavov infektu ,je odnatd™ — je ukoncend). [10] AvSak
V pripade termindlneho pacienta, ak teda ide o EOL-rozhodnutie, toto nadobuda zavazny
eticky rozmer, pretoZze liecba nie je zahajend, pripadne je odnatd, zinych dovodov —
U konkrétneho pacienta vzhl'adom na morfologicky rozsah poskodenia, klinické S$tadium,
dynamiku a dovodne predpokladanu prognoézu sa povaZuje za marnu, bez moznosti
vylieCenia alebo zdsadného spomalenia progresie ochorenia pri udrzani Zelatelnej kvality
Zivota (teda nie je potrebna — indikovana, hoci z prisne formalistického pohl'adu by sa akoby
indikovanou javila).

Aké si teda mozZnosti, aby pri EOL-rozhodnuti o odiiati alebo nezahajeni liecCby
nebol lekar vineny z aplikacie pasivnej eutanazie?

Etické komisie

Podl'a §5 zékona o zdravotnej starostlivosti, ktory upravuje posudzovanie etickych otazok
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, etické otazky vznikajice pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a eticku prijatelnost’ projektov biomedicinskeho vyskumu (d’alej len etické
otazky pri poskytovani zdravotnej starostlivosti) posudzuje nezavisla etickd komisia. Eticka
komisiu zriad’uje:

» ministerstvo zdravotnictva na posudzovanie etickych otazok vznikajucich pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

» samospravny kraj na posudzovanie etickych otazok vznikajucich pri poskytovani
ambulantnej zdravotnej starostlivosti,



» poskytovatel’ ustavnej starostlivosti na posudzovanie etickych otazok vznikajicich pri
poskytovani ustavnej starostlivosti;

» a pre doplnenie, k etickym otazkam vydava stanoviskd aj SLK (profesijna komora),
UDZS tito stranku v zmysle zakona nehodnoti.

Eticka komisia ma najmenej piatich ¢lenov; sklada sa zo zdravotnickych pracovnikov, z
pracovnikov inych profesii, ktorych odbornost’ sa vyzaduje pre ¢innost’ etickej komisie, a z
0s0b bez odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania. Ako uz bolo uvedeng,
Clenom kazdej etickej komisie je aj zastupca menovany stavovskymi organizaciami v
zdravotnictve. Pocet Clenov etickej komisie bez odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania nesmie presiahnut’ nadpoloviénu vacsinu vSetkych ¢lenov etickej
komisie. Clen etickej komisie je povinny:

— nechat sa vylaéit zposudzovania v pripade konfliktu zaujmov pri konkrétnom

posudzovanom pripade a
— zachovavat’ mlcanlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedel pri vykone

svojej funkcie.

Eticka komisia je povinnd viest zdznamy o Cinnosti a zdpisnice z rokovani. Eticka
komisia vydava svoje stanoviska v pisomnej forme; v kazdom stanovisku je povinna uviest
odovodnenie jeho zaverov a odporucani. Na prijatie stanoviska etickej komisie je potrebna
dvojtretinova vicsina vSetkych ¢lenov komisie. Zriad’ovatel’ prislusnej etickej komisie je
povinny zabezpeéit ich uchovavanie po¢as 20 rokov. Cinnost’ etickej komisie upravuje $tatit,
ktory vydava zriad'ovatel prisluSnej etickej komisie. [11]

TakZe medicinska hranica medzi kurativnou a paliativhou starostlivost’ou nie je
ostra a urcuje sa iba postupne podl’a toho, ako sa vyvija klinicky stav pacienta azZ do
fazy EOL. [12] AvSak z pravneho hPadiska by hranica mala byt’ urfena pomerne
striktne, ato stanoviskom etickej komisie. Toto stanovisko moéze eticka komisia,
prirodzene, priebezne zmenit’ ¢i upravit’. Tu si treba uvedomit’, Ze nejde len o to, Ze u pacienta
sa nezahdji napr. resuscitacnd lieCba v pripade termindlneho kardiorespiracného zlyhania,
alebo sa mu odnime napr. FiO; na 21% ¢i neefektivna katecholaminova podpora; aj také
,obyCajné“ zavedenie gastrostomie u komatdzneho pacienta (teda bez jeho informovaného
stihlasu) moze byt z pravneho hl'adiska dost’ problematické.

Treba zdoraznit, Ze lekar sa mdZe pomerne Casto dostat’ do situdcii, ze jeho EOL-
rozhodnutiu nepredchadzalo ziadne stanovisko etickej komisie. Je vSak zrejmé, ze zakon
etickej komisii nijako nestanovuje, Ze by pri posudzovani etickych otazok mala konat’
vidy vopred. TakZe v pripade hodnotenia postupu konkrétneho lekara z aspektu
etického mozZe eticka komisia jeho konanie pokojne posudzovat’ aj spiatne. Podl'a nasho
nazoru takéto stanovisko etickej komisie sice nema charakter pravne zavdzného rozhodnutia,
ale ako pravny akt legitimneho a na zadklade zakona zriaden¢ho orgénu je pouZzitelné ako
listinny dokaz v pripadnom civilnom, administrativnom alebo trestnom konani.

Zaver

Uz len na zaver, autor tohto ¢lanku je odporcom eutanazie. Kym sa totiz vobec zacne
uvazovat’ o aktivnom spoOsobeni smrti pacientovi, mali by sa najskor prestat’ ,liecit™
medicinsky nerieSitelné stavy. To vSak znamend, ze lekari nebudd postihovani za to, Ze

nechali pacienta zomriet’ prirodzene Tl'udsky, ¢i uz z doévodu tazkého progredujiiceho



V podstate nevylieCitelného ochorenia, ale itakej z&vaznej polymorbidity, ktora fakticky
znamena terminalny stav. A taktiez musime najprv naplno vytazit medicinske (aj
nemedicinske) moznosti na zmiernenie utrpenia terminalnych pacientov. To vSak znamena, ze
lekar nebude postihovany ani v pripade, ak po podani trankvilizéra a opiatu s ciePom uPahéit’
trpiacemu tento pacient po kratkom ¢ase dodycha a zomrie.

Takze povazujeme za vhodné zacCat’ iniciovat’ ustanovovanie a riadnu Cinnost’ etickych
komisii, pretoze moézu do istej miery ochranit’ lekara pred moZnymi pravnymi
konzekvenciami. Ale treba chranit’ aj pacientov (ked sa argumentuje ich utrpenim) — ved’
preco pri legalizacii eutanazie je ,,lidrom* prave Holandsko a Svajéiarsko? No maju zdravotné
poistenie vykonavané za ucelom podnikania ateda dosiahnutia zisku (podobne ako
Slovensko) — no a zisk tychto podnikatel'ov ako platitelov zdravotnej starostlivosti sa predsa
vytvara (najmd) znizovanim vydavkov.

V zmysle vysSie uvedeného je potrebné ocenit pocin Slovenskej spolo¢nosti
anestézioldgie a intenzivnej mediciny a Sekcie paliativnej mediciny Slovenskej spolo¢nosti
pre Studium a liecbu bolesti Slovenskej lekarskej spolo€nosti, ktord dina 15.2.2014 schvalila
»Odporucanie postupu pri zmene intenzivnej starostlivosti na paliativnu lieCbu a starostlivost’
u dospelych pacientov, ktori nie st schopni o sebe rozhodovat’ v termindlnej faze ochorenia“
(d’alej len odportcanie). [13] I ked’ uz z ndzvu uvedeného odportcania je zrejmé, Ze sa dotyka
len pomerne uzkeho spektra, teda intenzivistickych pacientov dospelého veku, za jeho
najpodstatnejsi prinos sa da povazovat’ ujasnenie terminoldgie, ked’ eutanazia je jednoznacne
usmrtenim (ktoré je eticky i pravne neprijate'né a najmé, nijako eutanaziu umelo a v podstate
zavadzajlico nedeli na tzv. ,,aktivnu® ¢i ,,pasivnu) a jasne definuje pojmy ,,nezacatie lieCby*,
»hepokracovanie liecby*, o byva v nielen laickej, ale prave i1 v pravnickej (a dokonca i Casti
zdravotnickej) verejnosti Casto oznacované, pritom vyslovene nendlezite a mético, ako
,pasivna eutanazia®.

Druhym podstatnym vyznamom uvedeného odporucania je, Ze zadefinovalo urc€ité
vychodiska a principy (o ktorych sa eSte urcite — alebo snad’(?) — bude diskutovat’), ktoré je
potrebné zohladnovat’ pri prechode z kurativnej na paliativnu starostlivost/lie€bu. Toto
odporucanie odbornej lekarskej spolo¢nosti v§ak treba chapat’ vo vztahu k stanovisku
etickej komisie len ako vzt’ah v§eobecného pravneho aktu k individualnemu pravnemu
aktu; takze odporucanie samo o sebe nijako nechrani lekara (¢i iného zdravotnickeho
pracovnika) pred pravnymi nasledkami vyplyvajucimi z jeho individualne zvoleného
medicinskeho postupu, ¢o si naozaj treba dosledne uvedomit’! Ale uvedené odport€anie je
solidnym vychodiskom, z ktorého mdzu vychadzat' nielen etické komisie pri formulovani
svojich stanovisk, ale i napr. lekdrske znalecké posudky vypracovavané pre potreby réznych
administrativnych, obcianskopravnych, ¢i dokonca trestnych konani, z ktorych posudkov
nasledne pri svojom rozhodovani spravne organy a sudy vychadzaju.
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Skratky a vysvetlivky

ATB — antibiotika

CMP — cievna mozgova prihoda

CT — pocitaova tomografia

EOL — end of life, na konci zZivota

FiO;,— inspiracna frakcia kyslika (vdychované percento kyslika)
ICHS — ischemicka choroba srdca

I.v. — intravendzny (vnutrozilové podanie)

LU — lymfatickd uzlina

LDK — l'ava dolnd komncatina
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MKCH — Medzinarodna klasifikacia chorob a pribuznych zdravotnych problémov

NsP — nemocnica s poliklinikou

NYHA — klasifikacia ICHS podl'a New York Heart Associaton

OAIM — oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny

OCTK — organy &inné v trestnom konani

ORL - otorinolaryngologicky

RLP — rychla lekarska pomoc

S.C. — subkutanne (podkozné podanie)

SLK — Slovenska lekarska komora

TK —tlak krvi

UDZS — Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

UPS — Gistavna pohotovostna sluzba

USG - ultrasonografia

WHO — World health organization, Svetova zdravotnicka organizacia (klasifikacia TK podla
WHO)



