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Stanovisko Etickej komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
k potrebe zabezpecenia spravodlivého pristupu K paliativnej, hospicovej
a dlhodobej starostlivosti

Etick4 komisia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len "komisia" a ,,ministerstvo®)
sa na svojom zasadnuti dna 10.12.2019 opitovne zaoberala problematikou zabezpecenia
spravodlivého pristupu k paliativnej, hospicovej a dlhodobej zdravotnej starostlivosti v podmienkach
Slovenskej republiky. Komisia uz kratko po zaciatku svojho sti¢asného mandatu vytvorila zo svojich
¢lenov osobitnit pracovnu skupinu, ktord sa tymito otazkami, kladenymi Vv celoStatnom i Vv SirSom
medzinarodnom Kkontexte, systematicky zaoberala. Vzhladom na objektivnu zavaznost' a nalichava
potrebu riesenia nahromadenych problémov v tejto oblasti komisia prijala nasledujtce stanovisko:

Komisia konstatuje, ze v roku 2019 si Slovenska republika pripomenula tridsiate vyrocie NeZnej
revolucie, dejinnej udalosti, ktora bola predpokladom i nadejnym zaciatkom pozitivnych zmien vo
vsetkych oblastiach zivota spolo¢nosti. Osobitne na poli reSpektovania a ochrany slobody jednotlivca
ajeho prirodzenych prav. Napriek nespochybnitelnému, mnohostrannému pokroku a dosiahnutym
vysledkom, ktoré si ovocim nepretrzitého usilia po sebe nasledujucich generacii obéanov nasej vlasti
a z ktorych mnohé sa uz dnes povazuji za samozrejmost, v8ak mozno zaroven pozorovat aj
hromadiace sa negativne javy adlhodobo nerieSené problémy, ktoré vyvolavaju  hlboku
nespokojnost’ a opravnené vyhrady zo strany verejnosti.

Komisia si uvedomuje, Ze mimoriadne kriticky a dlhodobo sa vnimaja aj zavazné nedostatky
v oblasti zabezpecenia vSeobecnej dostupnosti a primeranej kvality zdravotnej a socidlnej
starostlivosti. Tento problém sa prejavuje eSte naliehavejSie v pripade o0s6b zo zranitenych
a znevyhodnenych skupin obyvatel'stva. Vo vztahu k systému zdravotnictva ide najmd o zdravotne
postihnuté, ako aj o dlhodobo, tazko, nevylieéitel'ne ¢i terminalne choré, zomierajuce alebo starSie
osamelé osoby a o T'udi, ktori sa ocitli v nelahkych zdravotnych alebo socialnych situdciach. A tiez
0 im blizke osoby. Ich pocet a zastupenie v populacii Slovenskej republiky sa neustale zvySuju. Tito
ludia, najméd ak eSte navySe ziju v nepriaznivej rodinnej alebo socialnej situacii, bez potrebnych
prostriedkov a moznosti dant krizova alebo dlhodobti nepriazniva situaciu riesit, patria v sucasnej
spolo¢nosti medzi jej najzranitelnejSie skupiny. Objektivne narastajuce naroky na poskytovanie
primeranej zdravotnej a socialnej starostlivosti d’alej prehlbuju dlhodobo existujice problémy
nevhodne nastavené¢ho, materialne a personalne nezaisteného a navzajom dostatocne neprepojeného
zdravotného a socialneho systému. Ide zaroven 0 jeden z dovodov narastajticej nedévery obyvatel'stva
voci §tatnym institaciam, ako aj voci celému politickému, socidlnemu a ekonomickému systému.

Komisia poukazuje na naliehavi potrebu riesit’ rokmi nahromadené, urgentné problémy, ktoré su
navySe akcentované posobenim celého radu objektivne pritomnych negativnych faktorov ajavov.
Patria medzi ne napriklad dlhodobo nepriaznivy demograficky vyvoj, docasny alebo trvaly odchod
kvalifikovanych 0s6b v produktivnom veku do zahraniéia, osobitne odbornikov z mladsich vekovych
skupin.

Komisia je presved¢end, ze popri inych nevyhnutnych zmenach v oblasti zdravotnickeho systému
asystému socialnej starostlivosti a pomoci, je jednou z efektivnych, racionalnych moznosti aj
nalezitd implementacia a rozvoj funkénej, primerane kvalitnej a vSeobecne dostupnej paliativnej
starostlivosti. Nezaobide sa to bez tizkej sucinnosti a funkéného prepojenia so systémom socialnej
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starostlivosti a pomoci, ako aj s ucastou a podporou vSetkych zainteresovanych zloziek spolo¢nosti a
prislusnych Struktar $tatu, podporou dobrovol'nictva a filantropie.

Komisia zdorazituje, ze paliativna starostlivost’ je predovSetkym vysoko aktuilnou a rychlo sa
rozvijajucou oblastou mediciny a oSetrovatel'stva, S pdsobnostou V ramci celého systému zdravotnej
starostlivosti. Jej osobitnou formou je hospicova starostlivost’. Odborne urcujucou sucastou
paliativnej starostlivosti je paliativna medicina ako Specializovany medicinsky odbor, ktory sa
systematicky zameriava na komplexné zlepsenie kvality zivota dospelych a deti, osobitne tych, ktori
Celia zavaznému, zivot ohrozujucemu alebo nevylieCitelnému ochoreniu a jeho tazivym priznakom
(symptémom), alebo sa v jeho désledku blizia ku koncu svojho Zivota. Popri starostlivosti o fyzické
zdravie pacienta sa paliativna starostlivost, ktorej neoddelitelnou sucastou je aj paliativna
oSetrovatel'ska starostlivost’ a spiritudlna starostlivost, zaroven usiluje aj 0 naplnenie jeho
psychickych, socialnych a spiritudlnych (existencidlnych) potrieb. Garantuje tazko chorému
kontinuitu primeranej starostlivosti v celom potrebnom rozsahu, plné re$pektovanie jeho ludskej
dostojnosti a zaroven, podl'a konkrétnych moznosti a potrieb, sprevadzanie aj jeho blizkych a neskor
pozostalych. Patricnou kvalitou a dostupnost'ou paliativnej, hospicovej a dlhodobej starostlivosti sa
dnes vyznacuju najmé vyspelé, ekonomicky, kultarne aj socialne rozvinuté krajiny. Komisia sa vSak
citi povinna zdoraznit, Ze v tomto pripade ide zaroven o neobiditeI’'ny narok, prirodzené pravo
kazdého ¢loveka, aby sa mu v jeho tazkej zdravotnej a zivotnej situacii poskytla zdravotna a socialna
starostlivost’ i nalezita pomoc, ktoré st v sulade s jeho potrebami a dostupnymi moznostami a zdrojmi
danej spolo¢nosti. Komisia chce tiez poukazat' na nezanedbateny pozitivny vplyv a vyznam
paliativnej, hospicovej a dlhodobej starostlivosti pre zachovanie apodporu kladného étosu
demokratickej spolo¢nosti a jej integrity, vratane posilnenia pozitivnych vztahov medzigeneracnej
spravodlivosti a solidarity.

Komisia zaroven upozoriiuje na vyznamné dokumenty medzinarodného prava, na domace a
medzinarodné odborné odporicania ainé zavazné dokumenty (1), tykajuce sa Pudskych prav,
osobitne prav pacientov, 0sob so zdravotnym postihnutim ainych znevyhodnenych skupin
obyvatel'stva, ako aj na existujice medicinske, zdravotnicke a etické Standardy, ktoré maju
osobitny vyznam pre oblast’ zabezpecenia dostupnosti primerane kvalitnej, integrovanej zdravotnej
a socialnej starostlivosti, zameranej na pacienta alebo odkazanu osobu, vratane adekvatnej paliativnej,
hospicovej a dlhodobej starostlivosti. Komisia vyjadruje presved¢enie, ze vzhladom na
nahromadeny a d’alej sa prehlbujtci deficit v zabezpeceni dostupnosti a kvality tychto nevyhnutne
potrebnych foriem starostlivosti v podmienkach Slovenskej republiky, je d’alsie ignorovanie alebo
odsuvanie rieSenia tejto celospolocensky mimoriadne zavaznej problematiky, nemyslitelné.

Komisia vyzyva vSetky zodpovedné, vrcholné inStiticie Slovenskej republiky, osobitne
parlament, vladu a jej ministerstva, aby naprie¢ politickym, kultirnym, ndzorovym ¢i zaujmovym
spektrom v zmysle svojej posobnosti a zodpovednosti uc¢inne napomohli za¢at’® a dalej rozvinut
intenzivne a kontinualne celonarodné tsilie s ciePom dospiet’, v ¢o najkratSom c¢ase, k efektivnym
a udrzatenym rieSeniam, ktoré by priniesli podstatni kvalitativnu aj kvantitativou zmenu v oblasti
paliativnej, hospicovej a dlhodobej starostlivosti na Slovensku, v zaujme vsetkych obyvatelov
nasej vlasti.

Komisia odporu¢a pri hladani potrebnych rieSeni zohladnit’® aj nasledujice konkrétne
poZiadavky:

1) Definovat’ alegislativne vymedzit’® zabezpecenie spravodlivej, dostupnej a primerane
kvalitnej paliativnej, hospicovej a dlhodobej starostlivosti na Slovensku ako prioritu
zdravotnej a socialnej politiky Statu a dosiahnut' vtejto oblasti Siroky celospolo¢ensky
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konsenzus vyjadreny prijatim spolo¢ného verejného zavizku vSetkych rozhodujucich
¢initel’ov obcianskej spolo¢nosti. (2)

2) Posilnit’ pravne zakotvenie paliativnej, hospicovej a dlhodobej starostlivosti ako
neopomenutelnych, integralnych sucasti systému spravne poskytovanej zdravotnej
starostlivosti v Slovenskej republike, so zabezpecenim spravodlivej dostupnosti a primeranej
kvality takejto starostlivosti pre vSetkych, ktori ju potrebujt.

3) Dobudovat’ siet’ pracovisk paliativnej, hospicovej a dlhodobej starostlivosti, vratane
nevyhnutnych materialnych, personalnych a odbornych kapacit, potrebnych na zabezpecenie
spravodlivej dostupnosti a primeranej kvality danej starostlivosti v stilade s realnymi potrebami a
prislusnymi medicinskymi, oSetrovatel'skymi a socialnymi Standardmi.

4) Rozsirit moznosti a zlepSit podmienky pre vzdelavanie v ramci pripravy na vykon povolania,
pre celozivotné vzdelavanie a profesijny rozvoj a zabezpecit' priaznivé podmienky na ziskanie,
profesijné uplatnenie a naleZité ohodnotenie odbornikov zradov lekarov, sestier ainych
pomahajucich profesii pre pracu v paliativnej, hospicovej a dlhodobej starostlivosti.

5) Podporit’ a rozsirit mozZnosti vzdelavania a primeraného informovania Sirokej verejnosti
0 problematike paliativnej, hospicovej a dlhodobej starostlivosti, s ciel'om zabezpecit’ pre tieto
formy starostlivosti nalezité verejné ocenenie a podporu a zaroven podporit’ vytvaranie realnych
podmienok na Géinné zapojenie a suvisiacu podporu rodiny a blizkych os6b pacienta alebo
osoby odkazanej na takuto starostlivost’ a pomoc, vratane podpory vhodne motivovaného
dobrovol’nictva a filantropie.

Poznamky

(1) Napriklad: a) domdce: Ustava Slovenskej republiky (najma ¢&l. 40), Charta prav pacientov v Slovenskej
republike (2001), b) medzindrodné: Vieobecna deklaracia Pudskych prav (najmd ¢l. 5 ods. 1, 1948), Charta
zakladnych prav obanov Europskej Gnie (2002), Eurdpska socidlna charta (1961, rev. 1996), Odporacanie Rady
Eurdpy ¢. 1418/1999 o ochrane T'udskych prav a dostojnosti nevylieitene chorych (1999), Dohovor o pravach
0sdb so zdravotnym postihnutim (2006), Lisabonskd Eurdpska charta prav a povinnosti starSich osob
vyzadujucich dlhodobu starostlivost’ (2010), Charta prav hospitalizovaného dietata (1988), Charta prav
onkologicky chorych osob (2010) a i.

(2) 1de spoloéne o samotnych pacientov, poskytovatel'ov, platcov a regulacné institicie zdravotnej a socialnej
starostlivosti, s nevyhnutnou a aktivnou wcastou parlamentu, zastupitel'skych organov, vlady a prislusnych
ministerstiev, ako aj organov regionalnej a miestnej Statnej spravy a samospravy.

Zasady stanoviska boli prijaté na zasadnuti komisie dna 10. decembra 2019, definitivny text
stanoviska hlasovanim per rolam dna 30. janudra 2020.




