Prilohy

82






Priloha B Fazy prezivania zomierania podl'a Kiibler-Rossovej (Centkova — Balogova,
2007, s. 124-125)

FAZA PREJAVY POSTUPY
,Nie, je nie, pre mna to
NEGACIA neplati.* Nadviazat’ kontakt,
Sok, popretie ,,T0 nie je mozné.* ziskat’ doveru
reality ,Urcite je to omyl.*
,Preco prave ja?* Dovolit’ odreagovanie,
AGRESIA ,Cia je to vina?“ nepohorsovat’ sa,

Hnev, vzbura, zlost’

(zlost’ na l'udi, vyc¢itky
nespravodlivosti)

dovolit’ prejavit’ city.

VYJEDNAVANIE | ,MozZnoZe predsa len nie ja!“ Maximalna trpezlivost’.
(hl'adanie zazracnych liekov,
lie¢itel'ov)
,,Co to pre miia znamena?* Trpezlivo vypocut, pomoct’
DEPRESIA (smutok z utrpenej straty, urovnat’ vzt'ahy, pomdct’

Smutok, zufalstvo

z hroziacej straty, strach
0 zaistenie rodiny)

hl'adat’ rieSenie

ZMIERNENIE
suhlas

,,Ano, ked’ to musi byt’,
mozem.*
(vyrovnanie, pokora, skocil
boj, je Cas lacenia)
»,Dokonané je...

Micanliva 'udska
pritomnost’, drzat’ za ruku,
utriet’ slzu.
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Priloha C

MODEL DEKLARACIE PRAV PACIENTOV
(Material je sti¢astou dokumentu Principy prav pacientov v Eurdpe, ktory predlozil

Regionalny urad WHO pre Eurdpu na konferencii v Amsterdame, v marci 1994.)

1. Pudské prava a hodnoty v zdravotnickej starostlivosti

Listiny citované v uvode treba povazovat za Specificky platné pre oblasti zdravotnickej
starostlivosti s tym, ze I'udské hodnoty, vyjadrené v tychto dokumentoch, sa maja odrazat’
V zdravotnickom systéme. Rovnako treba pripomenat, ze ak sa vynimoc¢ne uplatiuju
obmedzenia prav pacientov, musia byt v stlade s chartou l'udskych prav a musia mat’
pravny zaklad v zakonodarstve danej krajiny. Dalej moZno konstatovat, 7e nasledujuce
vymedzené prava nesu prisluSni zodpovednost’ konat' so zaujmom o zdravie inych
a Vv zdujme ich rovnakych prav.

1.1 Kazdy clovek mad pravo na reSpektovanie svojej osoby. Kazdy méa pravo na
sebaurcenie.

1.2 Kazdy ma pravo na telesnu a dusevnu celistvost’ (integritu) a bezpecnost’ svojej osoby.

1.3 Kazdy ma pravo na reSpektovanie svojho stikromia.

1.4 Kazdy ma pravo na reSpektovanie svojich kultirnych hodnét, ako aj nabozenského
a filozofického presvedcenia.

1.5 Kazdy ma pravo na takt ochranu zdravia, aku poskytuju primerané opatrenia na
prevenciu chordb a zdravotnicka starostlivost, ana moznost' usilovat sa o ziskanie

najvyssej dosiahnutelnej irovne svojho zdravia.

2. Informacia

2.1 Informacia o zdravotnickych sluzbach a o tom, ako ich ¢o najlepSie vyuzivat, sa ma
poskytnut’ Sirokej verejnosti, aby sliizila vSetkym zainteresovanym.

2.2 Pacienti maju pravo byt plne informovani o svojom zdravotnom stave vratane
medicinskych faktorov, o navrhovanych lekarskych vykonoch vratane potenciondlneho
rizika a prinosu kazdého vykonu, o alternativach navrhovanych vykonov vratane dosledku
neuskutocnenia liecby, ako aj o diagnoze, prognoze a postupe liecby.

Pacientovi moZno vynimocne informéciu zamléat’ vtedy, ked sa predpoklada, Ze tato

informacia by mu spdsobila vazne poskodenie. Informacia sa musi pacientovi oznamit’
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primeranym a zrozumitelnym spdsobom vzhladom na jeho schopnosti s minimalnym
pouzitim neznamej odbornej terminologie. Ak pacient nekomunikuje v danom jazyku, je
potrebné zabezpecit’ preklad.

2.3 Pacienti maju pravo nebyt’ informovani, ak o to vyslovne poziadaju.

2.4 Pacienti si maju pravo vybrat’, kto ma byt informovany v ich mene.

2.5 Pacienti maji moznost’ ziskat’ si d’alsi (odborny) nazor (na svoj zdravotny stav).

2.6 Pri prijati do zdravotnickeho zariadenia maju byt pacienti informovani o mene
a profesionalnom postaveni zdravotnickych pracovnikov, ktori sa o nich staraji, ako aj
o vSetkych pravidlach a beznych postupoch, ktoré sa tykaji ich pobytu, liecby
a oSetrovania.

2.7 Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia maju mat’ pacienti moznost’ vyziadat' si

pisomny suhrn svojej diagndzy, lieCby a oSetrovania.

3. Sahlas

3.1 Informovany suhlas pacienta je podmienkou kazdého medicinskeho zasahu.

3.2 Pacient ma pravo odmietnut’ alebo prerusit’ medicinsky zasah. Désledky odmietnutia
alebo zastavenia urcitého vykonu sa musia pacientovi starostlivo vysvetlit’.

3.3 Ked’ pacient nie je schopny vyjadrit’ vol'u a lekarsky vykon je urgentny, mozno jeho
stihlas predpokladat’, pokial’ z predchadzajuceho vyslovného vyjadrenia nie je zrejmé, ze
by v danej situacii stihlas odmietol dat’.

3.4 Ak sa vyzaduje suhlas zdkonného zastupcu a navrhovany vykon je urgentny, mozno ho
urobit’ aj vtedy, ked’ sa neda v€as zabezpecit’ suhlas zdkonného zastupcu.

3.5 Ak sa vyzaduje suhlas zakonného zastupcu, pacienti (maloleti alebo dospeli) sa musia
podielat na rozhodovacich procesoch do maximalnej miery, ktoru dovoluju ich
schopnosti.

3.6 Ak zakonny zastupca odmieta dat’ stihlas a lekar alebo iny poskytovatel’ starostlivosti
zastava nazor, ze dany vykon je v zaujme pacienta, musi sa o rozhodnutie poziadat sud
a ind forma arbitrdzneho rozhodovania.

3.7 Vo vsetkych ostatnych situaciach, ked’ pacient nie je schopny dat’ informovany sthlas
anie je stanoveny zakonny zastupca ani zdstupca ureny pacientom, maji sa prijat
primerané opatrenia na zabezpecovanie ndhradného rozhodovacieho procesu, pri¢om treba
brat’ do tvahy to, ¢o je zndme a co mozno s najvacSou pravdepodobnostou predpokladat’,

ze by sa zhodovalo so Zelanim pacienta.
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3.8 Suhlas pacienta sa vyzaduje na uchovavanie a pouzitie vSetkych zloziek I'udského tela.
Sthlas mozno predpokladat, ak sa maji pouzit v priebehu diagnostiky, lieCby
a oSetrovania dané¢ho pacienta.

3.9 Informovany suhlas pacienta je potrebny na jeho ucast’ v klinickej vyucbe.

3.10 Informovany suhlas pacienta je podmienkou jeho ucasti na vedeckom vyskume.
Vsetky vyskumné protokoly sa musia predlozit’ na nalezité¢ etické posudenie. Vyskum
nemozno vykonat’ na osobach, ktoré nie si schopné vyjadrit’ svoju vol'u, pokial’ sa neziskal
stihlas pravneho zastupcu a vyskum nie je hodnoverne v zaujme pacienta. Ako vynimka
Z poziadavky, aby ucast’ na vyskume bola v zaujme pacienta, moze sa nesvojpravna osoba
zahrnit’ do pozorovania alebo vyskumu neprinasajiceho priamy prospech jej zdraviu za
podmienok, Ze tato osoba nema proti tomu namietky, riziko alebo zataz s minimalne,
vyskum mé velky vyznam a nie su k dispozicii iné alternativne metddy ¢1 vyskumné

subjekty.

4. Dovernost’ a sukromie

4.1 Vsetky informacie o zdravotnom stave pacienta, jeho ochoreni, diagnoze, prognoze
a liecbe, ako aj kazda d’alSia informacia osobného charakteru sa musia povazovat za
doverné, a to aj po jeho smrti.

4.2 Dévernd informacia sa moze prezradit’ len vtedy, ked’ je to umoznené zakonom. Suhlas
mozno predpokladat’, pokial' ide o podanie informdacie inym poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti ktora sa podiel’a na lieCbe pacienta.

4.3 Vsetky identifikovatelné udaje o pacientovi musia byt nalezite chranené. Ochrana
udajov mé byt primerana spdsobu ich uchovavania. Rovnako chraneny musi byt’ aj kazdy
I'udsky materidl, z ktorého mozno identifikovatel'né uidaje ziskat'.

4.4 Pacienti maju pravo pristupu k svojej zdravotnej dokumentécii, k technickym
zdznamom a ku vSetkej d’alSej dokumentécii a zdznamom tykajucim sa ich diagnézy,
liecby a oSetrovania, ako aj pravo na ziskanie kopie svojej dokumentacie a zaznamov,
pripadne ich €asti. Z tohto pristupu sa vylucuja udaje tykajice sa inych osob.

4.5 Pacienti maju pravo pozadovat opravu, kompletiziciu, vypustenie, objasnenie Ci
aktualizaciu osobnych a medicinskych udajov, ktoré sa ich tykaju, ak st nepresné,

neuplné, nejednoznacné, zastarané alebo bezvyznamné pre diagnozu, liecbu ¢i oSetrovanie.
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4.6 Zésah do sukromia alebo rodinného zivota pacienta nie je pripustny. Mozno ho
vykonat’ iba vtedy, ked’ nan pacient udeli vyslovny suhlas, pricom sa tento zasah poklada
za nevyhnutny pre pacientovu diagnézu, liecbu a oSetrovanie.

4.7 Medicinske vykony mozno robit’ pri nalezitom reSpektovani sikromia jednotlivca. To
znamend, ze dany vykon mozno uskutoc¢nit’ len v pritomnosti osob, ktoré st na jeho
realizaciu nevyhnutné, pokial’ pacient nema iné poziadavky.

4.8 Pacienti prijimani do zdravotnickeho zariadenia maju pravo ocakavat’ také materidlne
vybavenie zariadenia, ktoré zabezpeci ich stikromie, a to najmé pri oSetrovani, vySetrovani

a liecbe.

5. Starostlivost’ a liecba

5.1 Kazdy mé pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktora je primerand jeho
zdravotnym potrebam vratane preventivnej starostlivosti a ¢innosti zameranych na podporu
zdravia. Zdravotnicke sluzby maju byt k dispozicii priebezne. Maju byt dostupné pre
vSetkych spravodlivo, bez diskriminacie a podla finanénych, l'udskych a materidlnych
zdrojov, ktoré mozno v danej spolocnosti zabezpecit'.

5.2 Pacienti maju kolektivne pravo na ur¢iti formu reprezentdcie na kazdom stupni
zdravotnickeho systému vo veciach suavisiacich s planovanim a vyhodnocovanim
(zdravotnickych) sluzieb vratane rozsahu, kvality a fungovania poskytovanej starostlivosti.
5.3 Pacienti maji pravo na takt kvalitu starostlivosti, ktord sa vyznacCuje vysokou
technickou uroviou a zarovenn humannym vztahom medzi pacientom a poskytovatel'mi
zdravotnickej starostlivosti.

5.4 Pacienti maji pravo na kontinuitu starostlivosti vratane spoluprace medzi vsetkymi
poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnickymi zariadeniami, ktori/é sa mozu
podiel’at’ na ich diagnostike, lieCbe a oSetrovani.

5.5 V pripade, Ze zdravotnicki pracovnici musia robit vyber medzi potenciondlnymi
pacientmi na urcity druh lieby, ktory je dostupny len v obmedzenej miere, vSetci pacienti
maju pravo zucastnit’ sa na spravodlivom vyberovom konani tykajicom sa liecby. Vyber
musi byt’ zaloZeny na medicinskych kritéridch a ma sa vykonat’ bez diskriminacie.

5.6 Pacienti majii pravo vybrat' si a zmenit' svojho lekdra alebo iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti ako aj zdravotnicke zariadenie za predpokladu, Ze je to zlucitelné

s fungovanim daného systému.

88



5.7 Pacienti, u ktorych uz nie st medicinske dovody na d’al§i pobyt v zdravotnickom
zariadeni, maju pravo na dokladné poucenia pred ich prelozenim do iné¢ho zdravotnickeho
zariadenia, alebo pred prepustenim domov. PreloZenie sa moze uskutocnit’ za predpokladu,
ze dané zdravotnicke zariadenie suhlasi s prijatim pacienta. Po prepusteni pacienta do
domaceho osetrenia by mala byt dostupnd obvodna lekarska i oSetrovatel'ska sluzba, ak si
to zdravotny stav pacienta vyzaduje.

5.8 Pacienti maju pravo na dostojné zaobchadzanie v stvislosti so svojou diagnézou,
liecbou a oSetrovanim, ktoré sa maju poskytovat’ s reSpektovanim ich kultury a hodnot.

5.9 Pacienti maju pocas trvania zdravotnickej starostlivosti, liecby a oSetrovania pravo na
podporu od svojej rodiny, pribuznych a priatelov, ako aj pravo na duchovni podporu
a vedenie v kazdom case.

5.10 Pacienti maja pravo na ulavu vo svojom utrpeni v sulade so sucasnym stavom
poznania.

5.11 Pacienti maji pravo na huméannu terminalnu starostlivost’ a prdvo na dostojna smrt’.

6. Uplatnenie

6.1 Uplatnenie uvedenych prav predpoklada, Ze sa na to vytvoria primerané prostriedky.
6.2 Uplatnenie tychto prav musi byt zabezpecené bez diskrimindacie.

6.3 Pri uplatiiovani prav mozno pacientov podrobit’ iba takym obmedzeniam, ktoré su
v stlade s chartou l'udskych prav a s postupom uré¢enym podl'a zakona.

6.4 Ak pacient nemoze uplatnit’ uvedené prava sdm, maju sa uplatnovat’ prostrednictvom
jeho pravneho zastupcu alebo osoby, ktort pacient na to poveril. Ak pravny ani osobny
zéastupca nebol urceny, treba zvolit’ iné spdsoby zastupovania.

6.5 Pacienti musia mat’ pristup k takym informdcidm a poradenstvu, ktoré im umoznia
uplatnit’ prava uvedené v tejto deklaracii. Ak sa pacienti nazdavaji, Ze sa ich prava
nerespektovali, musi sa im umoznit’ podanie staznosti. Okrem pristupu k sidom musia
existovat’ nezavislé mechanizmy na Urovni zdravotnickych zariadeni, resp. inych Grovniach
na ulahcenie procesu podavania, sprostredkovania a posudzovania staznosti. Tieto
mechanizmy musia okrem iného zabezpecit, aby informacie, ktoré sa tykaju st'aZznosti, boli
pre pacientov dostupné aaby bola pre pacientov k dispozicii nezavisla osoba na
konzultacie 0 volbe najvhodnejSieho postupu v danom pripade. Tieto mechanizmy majt

Vv pripade potreby zabezpe€it’ aj pomoc a pravne zastupovanie v zaujme pacienta. Pacienti
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maju pravo na dokladné, spravodlivé, efektivne a okamzité posudenie a presetrenie svojich
staznosti, ako aj na informéciu o ich vysledku.

(Nemcekova a kol., 2004, s. 201-205)
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Priloha D

CHARTA PRAV PACIENTA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Zdravie je jednou z najdolezitejSich T'udskych hodnot. Podla definicie Svetovej
zdravotnickej organizacie je ,,zdravie stav uplnej telesnej, duSevnej a socidlnej pohody
a nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia.*

KaZzdy je zodpovedny za ochranu a podporu vlastného zdravia, ale zaroven sa oCakava, Ze
spolo¢nost’ na to zabezpeci primerané podmienky.

Kazdy mé pravo na zdravé zivotné podmienky a zdravé Zivotné prostredie, na ochranu
zdravia, na zdravotnu starostlivost’ a zodpovedajucu pomoc v pripade choroby, ohrozenia
chorobou alebo ak je poSkodenie zdravia trvalé. Pod ochranou zdravia treba chapat’
vSeobecne prevenciu a primarnu prevenciu osobitne, ako aj predchadzanie poSkodeniam
zdravia. Obnova zdravia je lieCebny proces vratane rehabilitacie (dlhodoba obnova
zdravia).

Jednotlivé prava pacientov v zdravotnej starostlivosti sa zakladaji na prave ¢loveka na
I'udska dostojnost’, na sebaurcenie a na autondémiu. Pravo na zdravotnu starostlivost’ sa
definuje ako pravo na vyuzivanie vyhod zdravotnickeho systému a zdravotnickych sluzieb,
ktoré su v State dostupné.

Kazdy ma pravo na pristup k takému Standardu zdravotnej starostlivosti, ktory je v stilade
s pravnymi predpismi platnymi v Slovenskej republike a so sicasnym stavom lekarskej
vedy. Pri uplatiiovani prav mozno pacientov podrobit’ iba takym obmedzeniam, ktoré su
v sulade s Deklaraciou l'udskych prav. Pravo na zodpovedajicu kvalitu zdravotnej
starostlivosti znamend, Ze praca zdravotnickych pracovnikov musi byt na vysokej
profesionalnej trovni. Cielom zdravotnickej legislativy je zarucit, aby pravne predpisy

odrazali uvedené principy.

Clanok 1
Ludské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
1. Kazdy méa pravo, aby sa jeho zdkladné l'udské prava a slobody pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti reSpektovali.
2. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zakazuje akdkol'vek diskriminacia z dovodu
rasy, farby pleti, pohlavia, ndboZenstva, politického alebo iného zmyslania, ndrodnostného

alebo socialneho povodu, majetku, rodu alebo iného postavenia.
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Clanok 2

VSeobecné prava pacientov
Kazdy, kto je telesne alebo duSevne chory alebo postihnuty alebo kto je ohrozeny
takymto stavom, sa povaZuje za pacienta a ma pravo na preventivnu starostlivost’,
diagnostiku a liecbu v zaujme obnovy zdravia alebo zmiernenia nasledkov takéhoto
stavu alebo zabranenia d’alSieho zhorSovania stavu.
1. Pacient ma pravo na taku ochranu zdravia vratane prevencie, aki zarucuju pravne
predpisy upravujlice zdravotnu starostlivost’.
2. Pacient ma pravo usilovat’ sa dosiahnut’ najvy$§iu moznu troven zdravia.
3. Pacient ma pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti na zédklade svojho zdravotného
stavu apodla stupiia zdravotného postihnutia. Stat utvara podmienky na to, aby sa
zdravotna starostlivost’ poskytovala na odbornej trovni, plynule, sustavne a aby bola
dostupna.
4. Pacient ma pravo na rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti.
5. Pacient ma pravo na vyber a zmenu lekara a zdravotnickeho zariadenia s vynimkou
obmedzeni, ktoré ustanovuje osobitny zédkon.
6. Pacient ma v pripade vazneho ohrozenia Zivota alebo zdravia pravo na lekarske
oSetrenie v ktoromkol'vek Case v najblizSom zdravotnickom zariadeni.
7. Pacient ma pravo na to, aby ho lekar poskytujici ambulantni zdravotna starostlivost’
Vv pripade potreby odoslal na vySetrenie k lekarovi poskytujicemu sekundarnu a naslednt
zdravotnu starostlivost’.
8. Pacient ma pravo zucCastiiovat’ sa na procese zdravotnej starostlivosti, spolurozhodovat
0 jej poskytovani a lieCeni.
9. Pacient ma pravo na zdravotnu starostlivost’, ktora sa vyznacuje vysokou profesionalnou
uroviiou, vyuzivanim modernej techniky, ale aj dostojnym, etickym a humannym

pristupom.

Clanok 3
Pravo na informacie
Informacie o poskytovanych zdravotnickych sluzbach a dostupnej lie€be st verejné, aby
ich mohol vyuzivat’ kazdy na zaklade principov uvedenych v €l. 1 a v €l. 2.
1. Pacient ma pravo byt jemu zrozumitelnym sposobom informovany o Ssvojom
zdravotnom stave vratane povahy ochorenia a potrebnych zdravotnych vykonoch, na

poziadanie aj pisomnou formou. V pripade maloletych pacientov alebo pacientov
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pozbavenych spdsobilosti na pravne ukony, pripadne s obmedzenou spdsobilostou na
pravne ukony je potrebné zvolit vhodni formu informdacie a informovat zakonného
zastupcu.

2. Pacient ma pravo byt informovany o nakladoch poskytnutych zdravotnickych sluzieb
aocene liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré uhradza. Zdravotnicke zariadenie je
povinné umiestnit’ na viditelnom mieste cennik vybranych vykonov zdravotnej
starostlivosti, ktoré uhradza pacient.

3. Pacient ma pravo nebyt’ informovany v pripade, Ze o to poziada. Vyhlasenie pacienta, ze
si neZzela byt informovany, je potrebné urobit’ v pisomnej alebo v inak preukézatelne;j
forme. Ak pacient odmietne Uplné poucenie, lekar je povinny poskytniat’ mu vhodné
poucenie. Spdsob poucenia pacienta treba zaznamenat” do zdravotnej dokumentacie. Ak
pacient oznamil, Ze nechce byt informovany, informacie sa mu neposkytni za
predpokladu, ze neposkytnuté informécie nebude na ukor samotného pacienta alebo inych
0sob.

4. Pacient alebo jeho zdkonny zastupca ma pravo nahliadat’ do zdravotnej dokumentacie
a robit’ si z nej na mieste vypisky.

5. Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia ma pacient pravo vyziadat’ si pisomnu
spravu o diagndze, o priebehu ochorenia a lie¢be svojho ochorenia.

6. V pripade umrtia pacienta ma pravo nahliadnut’ do zdravotnej dokumentacie manzel,
manzelka, plnoleté osoby, ktoré s nim zili v Case umrtia v spolo¢nej domacnosti a plnoleté

deti, ak deti nie su, rodicia.

Clanok 4

Suhlas pacienta
1. Informovany suhlas pacienta je podmienkou kazdého vySetrovacieho a lieCebného
vykonu.
2. Pacient ma pravo odmietnut’ alebo prerusit zdravotny vykon s vynimkou pripadov
ustanovenych platnymi pravnymi predpismi.
3. Ak sa suhlas pacienta neda ziskat’ a zdravotny vykon je nevyhnutny a neodkladny,
mozno tento vykon urobit’ aj bez jeho sthlasu.
4. Odobrat’ organy z tela zivého darcu za Gcelom ich prenosu do tela inej 0soby v zaujme
lieCenia mozno len vtedy, ked” je darca plne spdsobily na pravne ukony a ak s takymto
odberom vyjadril svoj suhlas pisomnou formou. Svoj stthlas méZe darca pred odberom

kedykol'vek odvolat’.
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5. Odobrat’ organy z tiel mftvych na tcely transplanticie alebo vedecko-vyskumné ciele
mozno iba vtedy, ak osoba pocas svojho zivota neurobila pisomné alebo inak
preukazateI'né vyhlasenie, ze s tymto zasahom do svojej telesnej integrity nesuhlasi.

6. Informovany suhlas v pisomnej forme je podmienkou zaradenia pacienta do
vedeckovyskumnych Studii a zaradenia do vyucovania klinickych predmetov. Tento suhlas

moze pacient kedykol'vek odvolat’.

Clanok 5
Suhlas v pripade pacientov, ktori nie su sposobili o sebe rozhodovat’
1. Za maloletého pacienta alebo pacienta s obmedzenou sposobilostou na pravne tkony
alebo pacienta pozbavené¢ho sposobilosti na pravne tkony udeluje suhlas jeho zakonny
zéstupca alebo opatrovnik alebo osoba, ktora ma maloletého v pestunskej starostlivosti.
2. Ak suhlas pacienta s obmedzenou spdsobilostou na pravne ukony alebo suhlas
zékonného zéstupcu pacienta pozbaveného spdsobilosti na pravne ukony nemozno
dosiahnut’, je potrebny na vykon stihlas odborné¢ho konzilia. Tento vykon moZno urobit’ aj

bez tohto sthlasu, ked’ je bezprostredne ohrozeny zivot pacienta.

Clanok 6

Dovernost’
1. VSetky informacie o zdravotnom stave pacienta, diagnozach, lieCbe a progndze a aj
vSetky ostatné informacie osobného charakteru su doverné pocas Zivota pacienta aj po jeho
smrti. Pravo na dovernost’ udajov a na ich ochranu sa tyka tak doby ich spracovania, ako aj
vymeny udajov, zahritujic pravo ochrany tidajov a informacii aj v pocitacovej forme.
2. Udaje zo zdravotnej dokumenticie moZno poskytnat na zaklade pisomného
odovodneného vyziadania prokuratorovi, vySetrovatel'ovi, policajnému organu alebo sudu
formou vypisov.
3. Zdravotnicke zariadenie uchovava kompletni zdravotnii dokumentaciu o pacientovi po
dobu 50 rokov po umrti pacienta.
4. Informacie o pacientovi a pristup k jeho zdravotnej dokumentacii sa moézu poskytnat’ na

Statistické a vedecké tcely v stlade s platnymi pravnymi predpismi.
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Clanok 7

Liecba a starostlivost’
Kazdy ma pravo na taku zdravotnu starostlivost’, aku si vyZaduje jeho zdravotny stav
vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a aktivit na podporu zdravia.
Zdravotnicke sluzby musia byt’ dostupné a poskytovat’ sa na principe rovnosti, bez
diskriminacie a podl’a finanénych, Pudskych a materialnych zdrojov v spolo¢nosti.
1. Pacient ma pravo vediet zakladné udaje(meno, priezvisko) o pracovnikoch
Vv zdravotnictve, ktori sa o neho staraji a liecia ho.
2. Po prijati do zdravotnickeho zariadenia sa vySetrenie, liecba a pripadny pobyt pacienta
V zdravotnickom zariadeni uskutoc¢iiuju v sulade so zdsadami prava na l'udska dostojnost’
ana zachovanie intimity pacienta. Zdravotné vykony sa zo strany zdravotnickych
pracovnikov pos so zasadami etického a dostojného pristupu.
3. Pacient ma pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti s ohl'adom na jeho zdravotny
stav a) v dohodnutom alebo v primeranom c¢ase, b) podl'a dohodnutych a odsuhlasenych
podmienok, c¢) ¢o v najkratSom Case, ak ide o akutny alebo Zivot ohrozujuci stav.
4. Po dohode so zdravotnickym zariadenim ma Zena pravo, aby s flou pri pérode bola
dospeléa osoba, ktoru si vyberie.
5. Pacient ma pravo na primerané pokraCovanie liecby vratane spoluprace medzi ro6znymi
zdravotnickymi zariadeniami.
6. Pacient ma pravo vyuzivat podporu svojej rodiny a priatelov pocas poskytovania
zdravotnej starostlivosti pri dodrziavani podmienok ustanovenych zdravotnickym
zariadenim.
7. Ak pominti dovody na d’al$i pobyt pacienta v zdravotnickom zariadeni, pacient musi byt
informovany o dovodoch svojho prepustenia alebo presunu do iného zdravotnickeho
zariadenia a 0 d’alSom liecCebnom postupe spdsobom, ktory je v sulade s platnymi pravnymi
predpismi.
8. Ak je do ustavnej starostlivosti prijaté dieta mladSie ako Sest’ rokov, mozno s nim prijat’
na zaklade odporucania oSetrujuceho lekara aj sprievodcu. Pri prijati dietat’a starSicho ako
Sest’ rokov a dieta do skonCenia povinnej Skolskej dochadzky, mozno po posudeni jeho
psychického a fyzického stavu s nim prijat’ na zéklade odporucania oSetrujiceho lekara
a so sthlasom revizneho lekéra aj sprievodcu. Pobyt sprievodcu sa povazuje za tstavnu

starostlivost’.
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Clanok 8

Starostlivost’ o nevyliecitel’'ne chorych a umierajicich
1. Pacient ma pravo v nevylieCitelnom $tadiu ochorenia na taku ulavu a zmiernenie
bolesti, ktoré zodpovedaji sucasnym vedomostiam a moznostiam zdravotnej starostlivosti
0 umierajucich.
2. NevylieciteI'ne chory a umierajici pacient ma pravo na humannu starostlivost’.
3. Pacient ma pravo, aby ho v poslednych chvilach Zivota sprevadzala osoba podla jeho
zelania.
4. Pacient ma pravo na dostojné umieranie.
5. Pacient ma narok na dosledné reSpektovanie pisomnej Ziadosti nebyt resuscitovany
alebo odmietnut’ aplikaciu lie€ebnych zakrokov a postupov. Ak pacient napriek nalezitému
vysvetleniu odmieta potrebntl zdravotnu starostlivost’, lekar si od neho vyziada vyjadrenie

0 jej odmietnuti v pisomnej alebo v inak preukdzatel'nej forme.

Clanok 9
Podavanie st’aznosti
1. Pacient ma pravo podat’ staznost, ak sa domnieva, ze sa poruSilo jeho pravo na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
2. Staznost’ méze pacient podat’ riaditelovi $tatneho zdravotnickeho zariadenia, v ktorom
sa mu poskytla zdravotna starostlivost, Staitnemu okresnému lekéarovi, Statnemu krajskému
lekarovi, Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky, stavovskym organizaciam

a d’al$im inStittciam.

Clanok 10
Nahrada Skody
Pacient ma na zdklade rozhodnutia sidu narok na ndhradu skody, ktord mu vznikla pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti, podl'a platnych pravnych predpisov.

(Nem¢ekova a kol., 2004, s. 206-211)
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Priloha E

PRAVA UMIERAJUCEHO PACIENTA

Umierajuci:

1. M4 prévo na to, aby sa so nim zaobchadzalo ako so zivym ¢lovekom az do jeho
smrti.

2. Ma pravo udrziavat’ si nadej, nech je uz zamerana na cokol'vek.

3. M4 pravo na poskytovanie starostlivosti l'ud'mi, ktori dokazu udrziavat’ jeho nade;j,
nech uz sa situdcia zmeni akokol'vek.

4. Ma pravo vyjadrit’ svoje city tykajuce sa bliziacej sa smrti, a to svojim vlastnym
sposobom.

5. Ma pravo zicastnit’ sa na rozhodnutiach, ktoré sa tykaji starostlivosti o neho
samotného.

6. Ma pravo ocakavat’ nepretrzity medicinsky i oSetrovatel'sky zaujem, aj ked’ sa budu
musiet’ lieCebné ciele nahradit’ ciel'mi sledujucimi udrzanie jeho pohody.

7. Ma préavo na to, aby nezomieral osamoteny.

8. Ma pravo na oslobodenie od bolesti.

9. Ma pravo na Cestné odpovede na jeho otazky.

10. M4 pravo na to, aby ho nikto neklamal.

11. M4 préavo na to, aby mu vo chvili, ked’ si uvedomi hroziacu smrt’, pomohla jeho
rodina a zaroven, aby pomoc bola poskytnuta aj jeho pribuznym.

12. M4 pravo zomriet’ pokojne a dostojne.

13. M4 pravo ponechat’ si svoju individualitu a nebyt’ sideny za svoje rozhodnutia,
ktoré mézu byt’ v protiklade so stanoviskami inych.

14. M4 pravo na rozhovory a rozSirovanie svojich nabozenskych alebo duchovnych
nazorov bez ohl'adu na to, o znamenaju pre inych.

15. M4 pravo ocakavat, ze neporusSite'nost’ I'udského tela sa bude respektovat’ aj po
smrti.

16. M4 pravo na to, aby sa o neho starali citlivi, starostlivi a sktiseni l'udia, ktori sa

budu snazit' porozumiet” jeho potrebam a ktorym prinesie ich konanie po

konfrontécii so smrtou urcité uspokojenie.

( PRAVA UMIERAJUCEHO PACIENTA, 2001, s. 8)
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Priloha F Maslowova pyramida potrieb (Centkova, Balogova, 2007, s. 119)

N

SEBAREALI- Nembie sa

ZACIA

realizovat

——\

ESTETIKA, Neestetické
SYMETRIA prostredie
/ \
Vedomost Nevie,
pochopenie | nechape
RESPEKT, Nik si ho nevai, je
sebatcta nedoceneny
(ocenenie)
LASKA

a pocit prislusnosti

Je osamely, neciti
lasku, nema kontakt

BEZPECNOST, ISTOTA, Jeho bezpecnost je
OCHRANA ohrozena
FYZIOLOGICKE POTREBY

Nemé potravu, nemé domov,
neodpociva
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Priloha G Vplyv bolesti na kvalitu Zivota (Centkova, Balogova, 2007, s. 111)

Fyzické aspekty

kvality zivota

- funkény stav (vykonnost,
sebesta¢nost’)

- vyskyt inavy, nespavosti

- vyskyt znechutenstva

Dusevné aspekty <
kvality zivota

- uzkost’, depresia, strach
- strata radosti zo Zivota
- utrpenie

Socialne aspekty

kvality zivota

- zat'az pre opatrovatel'a

- vzhl'ad, medzil'udské vztahy
- plnenie beznej socialnej roli
- sexualne vztahv
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