Prava pacientu

mPacient md prdvo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provddénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

mPacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnik(l, ktefi ho oSetfuji. Ma
pravo Zadat soukromi a sluzby pfimérené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se
¢leny své rodiny Ci s prateli. Omezeni takovéhoto zpUsobu (tzv. kontinualnich) navstév muze byt
provedeno pouze ze zavaznych divodd.

mPacient ma prdvo ziskat od svého Iékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého
dalsiho nového diagnostického ci terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma pripad( akutniho ohroZeni ma byt ndlezité informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s
uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupl nebo pokud pacient
vyZaduje informace o |éCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, které se na nich ucastni.

mPacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, prdvo odmitnout |écbu a ma byt soucasné informovan
o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

mV pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni s IéCby ma nemocny pravo na to, aby
byly v souvislosti s programem |é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho
pripadu, konzultace a lécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na vySetfeni pfimo zlcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

mPacient ma prdvo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho |é¢by, jsou povazovany za
dlvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech pocitacového zpracovani.

mPacient md pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti pfiméfenym zplsobem
vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to
nutné, mlze byt pacient predan jinému lé¢ebnému Ustavu, pfipadné tam prevezen po té, kdyz mu
bylo poskytnuto Uplné zdOvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich
alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad
nejprve schvalit.

mPacient mda pravo ocekavat, ze jeho |écba bude vedena s pfimérenou kontinuitou. M4 prdvo védét
pfedem, jaci Iékafi, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po
propusténi ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékaF pokracovat v
informacich o tom, jakd bude jeho dalsi péce.

mPacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se lékar rozhodl k
nestandartnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k
zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miZe kdykoliv, a to bez uvedeni



dlvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich ddsledcich takového
rozhodnuti.

mNemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotnikd, ktefi musi respektovat jeho
prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

mPacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym radem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i (tzv.
nemocnicni rad).

mPacient ma pravo kontrolovat svij Ucet a vyZadovat odlvodnéni jeho poloZek bez ohledu na to,
kym je ucet placen.

Centralni etickd komise MZ CR, 25.2.1992

Prava pacientl v nemocnici (zkracena verze)

1. Pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci — odborniky

2. Pravo znat jméno lékare a ostatniho zdravotnického personalu, soukromi, moznost denniho styku
s rodinou, prateli atd. Omezeni pouze ze zavaznych davodd.

3. Pravo na rozhodovdni v diagnostickych postupech i terapii. Pravo na informace.

4. Pravo na odmitnuti [é¢by a informace dasledcich svého rozhodnuti

5. Pravo na soukromi, stud, diskrétnost. Pfitomnost dalsich osob neztcéastnénych na lécbé muze
odmitnout.

6. Pravo na ochranu informaci — ddvérné. | idaje v pocitacich.

7. Prdvo na léCbu a péci LEGE ARTIS, event. diagnostické a terapeutické postupy v jiném zafizeni.

8. Prdvo na kontinuitu v péci. Nasledna péce, informace o dalsi péci.

9. Prdvo na podrobné a srozumitelné vysvétleni v pfipadé experimentu ¢i nestandardniho postupu.
Souhlas pisemny, moZnost odstoupit kdykoliv.

10. V zavéru Zivota pravo na kvalitni a citlivou péci.

11. Pravo i povinnost se fidit nemocni¢nim fadem, pravo kontroly svého Gctu.



Charta prav deéti v nemocnici

mDéti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemuUze byt stejné
dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

mDéti v nemocnici museji mit prdvo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde je to
mozné, mélo by se rodi¢lim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zUstali.
Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovani o chodu oddéleni a
povzbuzovani k aktivni Ucasti na ném.

mDéti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych potrebach s personalem.

mDéti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred vSemi zakroky, které pro
jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického
nebo emocionalniho rozruseni.

mS détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

mDétem se musi dostdvat péce naleZité Skoleného personalu, ktery si je plné védom fyzickych i
emocionalnich potreb déti kazdé vékové skupiny.

mDéti museji mit moZnost nosit své vlastni oble¢eni a mit s sebou v nemocnici své véci.
mDéti musi byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

mDéti museji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potfebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a zasadam
péce o déti.

mDéti museji mit plnou pfileZitost ke hre, odpocinku a vzdélani, pfizplsobenou jejich véku a
zdravotnimu stavu.



Charta prav télesné postizenych

Preambule

Charta prav télesné postizenych vychazi z Prohladseni lidskych a obcanskych prav, VSeobecného
prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a VSeobecného zdkona o télesné
postizenych, vydaného v Pafizi v roce 1975. V souladu s témito dokumenty ma kazda télesné
postiZzena osoba stejna prava a povinnosti jako kdokoliv jiny. Je tedy potfebné podporovat kazdou

ekonomickou a socialni politiku, kterd k praviim a povinnostem postizenych osob pfihlizi.

Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stdva ve zvysené mire
zavislou na okolnim prostfedi, na svych blizkych i na celé spole¢nosti. Je proto povinnosti
spole¢nosti napomahat pfi integraci t&chto nasich spoluob&anl do normaélniho Zivota. Postizeni maji
’ 7 r 7 . a o V. . a . . ’ . 7 v .
plné pravo na samostatny a nezavisly zpusob zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do
spoleCenského zivota, maji pravo na splnéni vSech svych prani a tuzeb. Tém, ktefi chtéji zZit v
domovech s pecovatelskou sluzbou, ma byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla pIné
respektovana jejich osobnost. Télesné postizené osoby mohou vyuzivat i soukromé domy ¢i byty a

spole¢nost jim musi dat piileZitost je prizplsobit pro pohodiny, nezavisly a bezpeény zivot.

Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé dom@ a bytd, stejné jako vystavbé& verejnych
komunikaci, maji za povinnost vytvaret co nejpfiznivéjsi podminky pro seberealizaci, bezpecnost a

sebevédomi postizenych osob.

Text

Zptlisob zivota: Kazda t&lesné postizend osoba ma pravo na nezavisly vybér zplsobu Zivota a na

mista, kde chce Zit.

Rodina a okoli: Jako kazdd lidska bytost, tak i télesné postizend osoba chce milovat a byt
milovana. Ma piné pravo zaloZit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a pdsobit na rozvoj

rodinnych a préatelskych vztah

Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc: Kazda télesné postizenad osoba ma pravo na kvalitni
a kvalifikovanou pomoc. Pratelsky vztah mezi osobou, kterd pomoc poskytuje, a osobou, ktera ji

pFijima, musi byt zaloZzen na vzdjemném respektu dlvére a Gcté.
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Pravo na lékarskou péci: Postizend osoba ma pravo na vybér lékarfe, ktery ma pecovat o jeji
zdravi. M& pravo na pravidelnou informaci o osobni zdravotni situaci a podilet se na vsech

rozhodovanich o sobé.

Bydleni a okoli: Postizend osoba ma plné pravo sama se rozhodnout, zZit a bydlet v misté,

odpovidajicim jejim pozadavkim a potfebam.

Pravo na technickou pomoc: Télesné postizena osoba ma pravo na Uplné financovani

technického vybaveni a pomoci nutné pro nezavisly Zivot.

Ucast na spoleéenském zivoté: Télesné postizenym osobam musi byt umoznéna komunikace,

pohyb a pfistup ke spolecnosti, vzd&lani, GFadim, ekonomickym a profesnim aktivitdm i k

aktivitdm ve volném cCase a ve sportu.

Kazda télesné postizend osoba ma pravo na dostatecny pfFijem pro zajisténi svého pohodli a

spokojeného Zivota.

Zaveér

Télesné postizené osoby, asociace, sdruzeni a svazy by mély sjednotit své Usili pro zlepSeni
vzajemného poznavani a pro to, aby se Iépe domohly zajisténi svych zaékladnich lidskych prav, jimiz

jsou:

=  Pravo na to, byt odlisny

=  Pravo na dlstojny a odpovidajici zplsob Zivota

=  Pravo na integraci do spolec¢nosti

= Pravo na svij nadzor a na jeho splnéni

=  Pravo na rovnopravné obéanstvi a na nezavisly vybér zplsobu Zivota i mista, kde chce

zZit

Chartu prav a povinnosti télesné postizenych vydala francouzskd Organizace télesné postizenych
(Assotiation des Paralyses de France - APF). Pfeklad Lubos Chaloupka.



Deklarace prav dusevné postizenych
lidi

=  DusSevné postizeny oban ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni obcané.

= DuSevné postizeny oban ma narok na primérené I|ékarské oSetfeni a terapii
odpovidajici jeho potfebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a
podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

= DuSevné postizeny oban ma pravo na hospodarské zajisténi a priméreny Zivotni
standard.

= Tam, kde je to mozné, mél by dusevné postizeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spolecné sdilet zZivot.

= DusSevné postizeny obCan ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho
blahu a zajmim Zadouci.

= DuSevné postizeny oblan ma pravo na ochranu pred zneuzivanim, pohrdanim a

ponizujicim jednanim.

Pokud dugevné postizeny ob&an neni v dlsledku svého postizeni schopen v plném rozsahu vyuzit
vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné nékterd nebo vSechna prava omezit ¢i odejmout,
musi se pii prib&hu omezeni nebo odejmuti prav prokazat prislusnd pravni jistota proti jakékoliv

formé zneuziti.

Rezoluce byla schvélena Valnym Shromazdénim OSN dne 20. prosince 1971



Prava dusevné nemocnych

Diagndza dusevni choroby ma byt v souladu s pfrijatymi lékarskymi, védeckymi a etickymi
normami. ObtiZe pfi adaptaci na moralni, socidlni a politické a jiné hodnoty nemaji byt samy o

sobé povazovany za dusevni nemoc.

Zakladni prava osob, které jsou oznaceny jako dusevné nemocné, odborné diagnostikovany jako
dusevné nemocné, léceny jako dusevné nemocné nebo trpici emocnimi problémy, jsou stejna
jako prava vsech ostatnich obcand.

Proto je také nutné:

Nepovazovat dusevné nemocného v Zadné situaci a za Zadnych podminek za vyclenéného z lidské
spolecnosti.
Jednat s nim jako rovny s rovnym, byt by tuto predstavu svym myslenim, chovanim konanim a

stavem narusoval.

Chranit jeho préva ve vsech ohledech, byt si jich neni védom nebo nedéavéa najevo, zZe si jich je
védom.

Informovat jej o jeho stavu socidlnim i zdravotnim, o moZnostech ndpravy a lécby a byt mu
napomocen.

Informovat jej o pravech, respektovat je a pomahat mu k jejich dosazZeni.

Zakladni prava a potieby duSevné nemocnych, ktera musi byt zvlasté chranéna, protoZe jsou
nejcastéji porusovana (pfipady porusovani téchto prav) :

Pravo byt vniman a respektovan jako jedinecna lidska bytost (nedlistojné zachazeni, zvlasté pak

pfi hospitalizaci)

’

Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém (zneuZivani nedobrovolné hospitalizace a pfiliz

autoritativniho terapeutického pfistupu, nékdy postup jinych organ()

Pravo na soukromi (kontrola posty pfi hospitalizaci, nedostatek vlastniho teritoria v IGZkovych

zarizenich)

Pravo na praci a spravedlivou odménu (predcasnd invalidizace, nemozZnost sehnat préci pfi
invalidnim ddchodu, nemoznost pfipravovat se na praci pfi dlouhodobé pracovni neschopnosti,
odmitani ze strany potencidlnich zaméstnavatell, zadrZovani autorskych honorafr(, pracovni
vykotistovani ap., nedostate¢na odména za praci)

Pravo na primérené hmotné zabezpeceni, zvlasté pfi ztraté i oslabeni vydéleénych moznosti
(nedostatecnd vyse invalidniho didchodu, nedostatek ostatnich socidlnich podpor, nemoznost

vydélavat penize pfi invalidnim dlchodu)



Pravo na pfiméfenou Zivotni uUroven, vcetné potravy, Satstva, bydleni, lékarské péce a
nezbytnych socialnich sluzeb (nedostupnost adekvatni Iékarské péce, nedostupnd socialni pomoc,

vykazovani do neuspokojivého bydleni)

Pravo na spolurozhodovani o Ié¢ebnych vykonech a postupech (direktivni terapeuticky pfistup,
zvl. Pti nedobrovolné hospitalizaci)

Pravo na informovanost o podstatnych skutec¢nostech nemoci (neposkytovani ¢i odmitani

informaci)

Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu (zakazovani nebo omezovani navstév nebo kontaktd )

Pravo na kultivaci a osobni rist (nedostatek podnétu)

Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi schvalena Svétovou federaci pro dusevni zdravi v r. 1989



Charta prav a svobod starsich obcanu

1. €lanek I (svoboda volby)

Kazdy obcan se snizenou sobéstacnosti ma pravo vybrat si sdm zplsob svého Zivota. Musi pouZivat
autonomie dle svych fyzickych a psychickych moznosti, a to i za cenu urcitého rizika. Je vsak treba,
aby byl o tomto riziku informovan a prizplsobil mu prostredi, ve kterém Zije.

Rodina a oSetfujici by méli jeho volbu respektovat.

2. Clanek Il (domacnost a prostiedi)

Prosttedi, ve kterém Zije starsi obéan se snizenou sobéstacnosti (at je to jiz jeho domacnost &i jiné
zarizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt pfizplisobeno jeho potfebam.

Je tfeba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v domdacim prostfedi. Tomu by také mélo odpovidat
usporadani, zafizeni a vybaveni jejich domacnosti.

MoZnost setrvani doma muzZe mit své meze, a proto je tfeba, aby se tito lidé mohli rozhodnout pro
alternativni fedeni, kterym byva nejéast&ji pobyt v instituci. Castou pficinou, pro¢ je tfeba volit pobyt
v instituci, je dusevni onemocnéni (nejcastéji demence). V tomto pripadé je tfeba, aby pacient i jeho
rodina volili vZdy podle potreb pacienta. Cilem je zajistit dusevni i psychickou pohodu a kvalitni Zivot.
Proto by zafizeni méla byt koncipovana tak, aby odpovidala potfebdm soukromého Zivota. Zafizeni by
mélo byt pfistupné, bezpecné a umozriovat dobrou orientaci.

3. Clanek Il (socidlni Zivot s handicapem)

Vsichni lidé, ktefi jsou v dlisledku svého onemocnéni zavisli na pomoci a péci druhych osob, by méli
mit garantovanu svobodu volné komunikovat, neomezené se pohybovat a podilet se na
spolecenském Zzivoté.

Urbanisté by pfi planovani mést méli vzit v vahu starnuti populace. Vefejna doprava a prostranstvi
by mély byt pfizplsobeny zménénym potfebam zdravotné postizenych.

Vsichni starsi ob¢ané by méli byt jasnym, srozumitelnym a presnym zplsobem informovani o svych
socialnich prévech a o legislativnich zménach, které jsou pro né dulezité.

4. Clanek IV (pfitomnost a role blizkych a pfibuznych)



Pro obcany se snizenou sobéstacnosti je zasadné potiebné, aby si mohli zachovat a udrzovat
dosavadni pratelské a pribuzenské vztahy.

Je tfeba spolecensky respektovat roli pecujicich rodin, které by mély byt zejména psychologicky
podporovany. Také instituce by mély dbat na spolupraci s rodinami pacient(, ktera je dileZitad pro
zlepseni kvality jejich Zivota. V pfipadé, Ze neni rodina, je tfeba, aby jeji roli prevzali profesionalové
nebo dobrovolnici.

Je tfeba, aby si tito lidé také mohli zvolit a proZivat své intimni vztahy.

5. Clanek V (majetek)

Vsechny stars$i osoby s omezenou sobéstacnosti maji nezpochybnitelné prdvo si zachovat movity i
nemovity majetek.

S timto majetkem mohou sami disponovat, kromé ptipadd, kdy je soudem rozhodnuto jinak. Pokud
tito lidé nejsou schopni nést naklady svého handicapu, je tfeba jim pomoci.

6. Clanek VI (aktivni Zivot)

Je tfeba umozZnit vSem starsim obcanim, ktefi jsou zavisli na pomoci a péci druhé osoby, aby si co
nejdéle zachovali své dosavadni aktivity.

Pottfeba vyjadfit se a kreativné uplatnit trva i v situaci tézkého zdravotniho i dusevniho postizeni. Je
tfeba vytvorit centra, ktera se této problematice budou vénovat. Aktivity by nemély byt stereotypem,
ale mély by respektovat prani starSich obcanl. Pfi koncipovani aktivit je tfeba se vyvarovat
degradujicich prvka.

7. Clanek Vi

Kazdy starsi Clovék se snizenou sobéstacnosti musi mit moZnost podilet se na naboZenskych (i
filozofickych aktivitach dle své vlastni vile a volby.

Kazdé zafizeni by mélo tuto potiebu respektovat a umoznit ji prostorové i pfistupem zastupcl
rdznych cirkvi a vyznani.

8. Clanek Vil

Stari je fyziologickym — normalnim stavem. Nesobéstacnost je vidy dlsledkem télesné ¢i psychické
choroby. Nékterym z téchto chorobnych stav( je mozné predchazet. Proto je dlleZité prosazovat
takové medicinské postupy, které povedou k prevenci nesobéstacnosti.



Zpusoby, jakymi lze témto staviim predchazet, by mély byt predmétem informaci uréenych Siroké
verejnosti, zejména obcanim vyssiho véku.

9. Clanek IX

Kazdy Clovék se zhorSenou sobéstacnosti by mél mit pristup k takovym sluzbam, které potrebuje, a
jsou mu uzitecné.

V zadném pfipadé by se nemél stat pouhym pasivnim pfijemcem sluzeb, a to ani v instituci, ani
doma. Pristup ke sluzbam by se mél fidit individudlnimi potfebami nemocného. Nesmi dochazet k
vékové diskriminaci. Sluzby zahrnuji vSechny lékafské a jiné odborné zdravotnické ¢innosti, mély by
se prizplisobovat potfebdm starsich lidi, nikoli naopak.

Cilem je zlepseni kvality Zivota nemocného a zmirnéni obtéZujicich priznakd, napf. bolesti, zlepseni
nebo udrZeni dobrého dusevniho stavu, vraceni nadéje.

Instituce obecné (i nemocnice) by mély byt persondlné, vécné i architektonicky vybaveny pro pfijeti
starsich obc¢and, a to i téch, ktefi jsou nemocni dusevné.

Museji byt zruSena veskerd administrativni opatreni, ktera vedou ke zbyteénému cekani na
prislusnou sluzbu - a jsou vlastné jednou z forem Spatného zachazeni se starymi lidmi.

10. Clanek X

Vsichni, ktefi pracuji se starSimi pacienty, by méli ziskat vzdélani v gerontologii odpovidajici jejich
profesi. Vzdélani musi byt Uvodni a kontinudlni, mélo by se zabyvat zvlastnostmi onemocnéni a
potfebami pacientl vyssiho véku.

Vsichni profesionalové by méli mit moZnost analyzovat své postoje a praktické pristupy ve spolupraci
s psychologem.

11. Clanek XI (ucta ke konci Zivota)

Nemocnému v termindlnim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla byt poskytnuta péce, pomoc a
podpora.

Je samoziejmé, Ze nelze sméSovat stavy zavazné a stavy neodvratitelné vedouci ke smrti. Odmitnuti

terapie, kdo ma nadéji na vyléceni je stejnym omylem, jako obtéZujici a nadbytecné Iéceni toho, kdo

se nachazi v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Jakmile se blizi neodvratitelné smrt, je
tfeba nemocného obklopit péci a pozornosti pfimérenou jeho stavu. Znamena to citlivé doprovazeni,
zmirfovani viech nepfijemnych psychickych i fyzickych pfiznakd, které stav doprovazeji. Umirajici by
méli svlj Zivot koncit co nejpfirozenéjsim zplsobem, obklopeni blizkymi, s respektem k vife a prani
umirajicich.

Osetrujici by méli umét doprovazet pacienta, ale i jeho rodinu obdobim pred i po smrti.



12. Clanek X1I (vyzkum: priorita a povinnost)

Prioritou by mél byt multidisciplinarni vyzkum o starnuti a o vSech aspektech a souvislostech
sobéstacnosti.

Jenom vyzkum umozni lepsi znalost poruch a chorob, které se vazi ke starnuti a tim také k jejich lepsi
prevenci. Vyzkum by mél zahrnovat kromé disciplin biomedicinskych také humanitni a ekonomické
aspekty. Rozvoj takovéhoto vyzkumu by mél vést ke zlepSeni kvality Zivota osob se zhorSenou
sobéstacnosti, ke zmirnéni jejich utrpeni. Také by mél pfinést ekonomicky efekt.

13. Clanek X111 (uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sobéstacnosti)

Kazdy ¢lovék s omezenou sobéstacnosti musi pozZivat ochrany svych prav a své osobnosti.

14. Clanek X1V (informace, nejlepsi prostfedek boje proti vylouceni)

Vertejnost by méla byt efektivné informovand o obtizich, se kterymi se setkdvaji lidé s omezenou
sobéstacnosti.

Tyto informace by se mély Sifit co nejvice. Neznalost a nevédomost vedou pfilis ¢asto k socidlnimu
vylouceni lidi, ktefi by se diky svym zachovanym schopnostem mohli a prali podilet se na
spolecenském Zivoté.

K vylouceni (exkluzi) muUZe vést jednak nerespektovani opravnénych potfeb pacientd, ale i
nadbytecna infantilizujici a invalidizujici péce.

Casto nejsou moznosti ani typy sluzeb znamy, a to dokonce ani profesional(im. Pojmenovat redlnou
situaci, poukazat na tento problém v celé sloZitosti a seznamit s nim vefejnost je vyznamny krok k
prevenci socidlniho vylouceni starsich lidi s omezenou sobéstacnosti.



Charta prav umirajicich osob

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni |ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umozZfiuje v soucasné dobé lécit mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepseni Iékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani Zivota
lidského jedince a odsouvani okamzZiku jeho smrti. V dasledku toho se vsak ¢asto nebere ohled na
kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo
o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromdazdéni, Ze umirajici nemocny si
nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho rodiny a
pratel. V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze prodlouZeni Zivota by nemélo byt
jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi soucasné zabyvat i tlevou od utrpeni.

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dlstojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
od té doby vyjadrila dalezité zasady a pfripravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym
potfebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost viech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob je
odvozena z nedotknutelnosti lidské dlstojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachazeji svlj vyraz v poskytnuti pfiméreného prostfedi, umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou€asnosti ukdzaly mnohé zkusSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatreni
uskutec¢novat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenl spolecnosti. Tak jako lidska bytost zac¢ind svij
Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes
ohroZena mnoha faktory:

oNedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré Iécby bolesti

oCastym zanedbdavanim lé¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socialni
a spiritudlni potreby

oUmélym prodluZovanim procesu umirdni, bud neptfimérenym pouzivanim medicinskych
postuptll, nebo pokracovanim v |é¢bé bez souhlasu nemocného

oNedostatecnym kontinualnim vzdéldvanim a malou psychologickou podporou osettujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci

oNedostatecnou péci a podporou pribuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i umirajicich
osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho rGznych dimenzich



oObavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se
pro né zatézi
oChybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim, které by mu

umoznovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli

oNedostatecnou alokaci prostfedk(i a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich

oSocialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni i socialni
ochranu, aby se zabranilo témto nebezpeéim a obavam, se kterymi mohou terminalné nemocni nebo
umirajici lidé byt v prdvnim fadu konfrontovani, a to zejména: cUmirdni s nesnesitelnymi symptomy
(napriklad bolesti, duseni, atd.)

oProdluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vl
oUmirani o samoté a v zanedbani

oUmirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

,

°Omezovanim Zivot udrzujici 1éCby (life-sustaining) z ekonomickych dlivodi

oNedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporuduje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve vSech
ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a. Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni paliativni
péci a Ze prijmou prislusnd opatreni:

maby zajistily, Ze paliativni péce bude uzndna za zakonny narok individua ve vSech ¢lenskych statech

7

maby byl vSem nevyléciteIné nemocnym nebo umirajicim osobdm dopfdn rovny pfistup k pfimérené
paliativni péci

maby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a aby
jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukdaze, Ze rodinnda nebo soukroma péce
nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplrkové formy Iékarské péce

s Ve

maby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci péci
vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

maby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta



maby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo umirajici

maby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak, dostanou
pfimérenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto |é¢ba mohla mit u pfislusného jedince jako
nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni Zivota jedince

maby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné
nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékarskou,
oSetrovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

maby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra pro obor paliativni
mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

maby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni péce a
thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integrdlni soucast
kazdé |ékarské cinnosti

maby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve verejném védomi jako dilezity cil
mediciny

b. tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a Ze pro to
pfijmou nutna opatreni:

maby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou, ale citlivé
podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano prani jedince, ktery
nechce byt informovan

maby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné Iékare
nez svého pravidelného osettujiciho

maby bylo zajisténo, Ze Zadna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude osetfovana a
lécena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude
nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod
ekonomickym tlakem

maby bylo zajisténo, Ze bude respektovdno odmitnuti urcitého |é¢ebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vale (living will), v pofizeni nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz
nebude aktudlné schopnd se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti
takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah predem vyjadienych pokynl (advance directives), ale i
pokud jde o jmenovani zmocnéncli a rozsah jejich pravomoci. RovnéZ musi byt zajisténo, Ze
rozhodnuti, ucinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit, a ktera se
opiraji o predchozi vyjadreni vlle nebo o predpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy,
kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vali nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat.
V takovém pfripadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé kratce pred
okamzikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez
ciziho ovlivnéni a natlaku, a jeSté pfi zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné ma byt
zajisténo, aby nebyla respektovdna zdstupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové



soudy platné v pfislusné spolecnosti a aby ve spornych pfipadech bylo vidy rozhodnuto ve prospéch
Zivota a jeho prodlouzeni

maby bylo zajisténo, Ze vyslovnd prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urcitych lé¢ebnych postupl budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost
Iékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dUstojnosti

maby bylo zajisténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni vile pacienta ¢i pacientky,
nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoren katalog |écebnych Ukon(, které museji byt
poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany

c. Ze zachovaji predpis, zakazujici Gmysiné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
a Ze zaroven:

muznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam, je
z

¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych prdvech, ktery tika, Ze

nikdo nema byt umysiné zbaven Zivota

muznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada v
zadném pripadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

muznaji, Ze prani zemfit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legaini ospravedinéni ¢innosti, Umysiné zpUsobujicich smrt



Prava onkologickych pacientu

Deklarace na podporu a dodrzovani prav onkologickych pacient(

Preambule
Deklarace byla prijata jednomysiné zdstupci vSech ¢lenskych organizaci na valném shromazdéni

»Asociaci evropskych lig proti rakoviné“ v Oslu 29. ¢ervna 2002.

1. Definice

1.1. Termin pacient je minén v souvislosti s "vyuZitim zdravotni péce u zdravého nebo nemocného".
Termin "onkologicky pacient" je oznaceni "uZzivatele zdravotni péce, ktery ma nadorové onemocnéni
nebo obtiZe souvisejici s rakovinou".

2. Pacienti jako Zivé bytosti

2.1. Hodnota ¢lovéka a jeho prava vyjadiend v mezinarodnich dokumentech citovanych vyse je ddna
v systému zdravotni péce a zejména ve vztahu mezi pacientem, zdravotniky a zdravotnickymi

zarizenimi.

2.2. V ramci toho maji vsichni pacienti pravo na kvalitni Zivot, fyzicky a dusevni rozvoj, distojnost,
respektovani soukromi, vlastni mordlni, kulturni, filozoficky, ideologicky, naboZensky nazor, ktery
nesmi byt pfic¢inou diskriminace.

3. Pravo na léceni, zdravotni péci a psychosocialni podporu
3.1. Nddorové nemocni maji pravo na stejnou dostupnost lécby jako ostatni nemocni.

3.2. Medicinské a psychosocidlni pfistupy jsou stejné u nadorové nemocnych jako u ostatnich
nemocnych.

3.3. Naddorové nemocni maji prdvo na pfiméfenou uUroven péce, ktera je dana jak dokonalym
technickym vybavenim Umérnym dostupnym zdrojlm, tak soucasnému dostupnému klinickému



vzdélani a odborné drovni v dané zemi a mezilidskym vztahim mezi onkologickym pacientem a
zdravotniky.

v

3.4. Nadorové nemocni maji pravo na nezbytnou zdravotni péci pfi svém onemocnéni vcetné
preventivni péce a rehabilitace.

3.5. Nadorové nemocni maji pravo na svobodnou volbu a zménu lékar(i a zdravotnického zafizeni

s

stejného zaméreni.
3.6. Nadorové nemocni maji pravo konzultovat jiného lékare v kazdé situaci.

3.7. Nadorové nemocni jsou léceni vidy ve vlastnim zdjmu v souladu s l|éCebnymi postupy a
dostupnou technikou.

3.8. Nadorové nemocni maji pravo na zabezpeceni pokracujiciho l1é€eni v jedné i vice nemocnicich pfi
stfidani s domacim oSetfovanim.

3.9. Nadorové nemocni maji pravo na lécbu obtizi v disledku onemocnéni podle soucasnych
poznatkd, na pomoc v terminalnim stadiu nemoci a na dlistojné umirani.

4. Pravo na informace

4.1. Nadorové nemocni maji pravo na Uplnou informaci o svém zdravotnim stavu véetné lékarskych
vysetieni; o navrhovanych Iékarskych postupech spolu s riziky a ucinky zptsobu IéCby; o alternativach
navrzené lécby véetné vyhlidky bez jakékoliv IéCby, o diagndze, vyhledu (progndze a postupu lécby).
Rozsah informace vyZaduje pacientliv souhlas stejné tak i pro jakykoliv Iékarsky postup, vyzkum
anebo vyukovou demonstraci.

4.2. Informace musi byt podana pro pacienta srozumitelnou formou a zdravotnik se musi presvédcit,
Ze rozhovor je vniman s davérou.

4.3. Nadorové nemocni maji pravo na vlastni Zadost informaci odmitnout.
4.4, Nadorové nemocni maji pravo rozhodnout, kdo, pokud vibec, ma byt jesté informovan.

4.5. Nadorové nemocni maji pravo znat identitu a odbornost zdravotnikl zejména zaméstnancl
zdravotnického zafizeni. Pacienti maji prdvo byt sezndmeni s provoznim fddem tohoto zafizeni.

5. Pravo na seberozhodovani

5.1. Nadorové nemocni maji prdvo v kazdé situaci na vyjadieni souhlasu pro vSechny lékarské
vykony, pro zafazeni do vyzkumu nebo do vyukového procesu.

5.2. KdyZ nadorovy pacient je nesvéprdvny, vyZaduje se souhlas zakonného zastupce, ale i pacient
musi byt presto informovan pred rozhodovacim procesem v rozsahu, ktery umozni jeho stav. Kdyz
zakonny zastupce odmitne dat souhlas a Iékaf je presvédcéen o zakroku v zajmu nemocného, konecné
rozhodnuti musi byt v souladu se zdkonem.



5.3. Jestlize nddorové nemocny je neschopny vyjadfit svij souhlas po predchozi informaci a jestlize
neni zdkonny zdstupce uréen pacientem, rozhodovaci proces musi zahrnovat, co je zndmo a také
nejsirsi vybér predpokladanych moznosti podle prani onkologického pacienta.

6. Pravo na mlc¢enlivost a soukromi

6.1. VSechny informace o nadorové nemocném, zdravotni stav, lékarské posouzeni, diagndza,
progndza a léCeni a vSechny ostatni informace osobniho charakteru musi byt davérné.

6.2. Nadorové nemocni maji pravo pfistupu ke svym zdravotnim nalezlim a zaznamim a veskeré
dalsi dokumentaci, tykajici se jejich diagndzy, |é¢eni a nasledné péce a k tomu, aby dostali kopii celé
nebo casti ékarské zpravy.

6.3. Informace mohou byt vyclenény jako tajné, jestlize si to pacient vyslovné preje, nebo jsou-li
vyslovné zahrnuty zdkonné s ostatnimi ve vyzkumnych protokolech. Souhlas k pfistupu k informacim
je nutny pfi zméné lékare, pro ovlivnéni pacientovy lé¢by nebo pro nasledujici zakrok, ale musi to byt
jen v naprosto nezbytném rozsahu.

6.4. VSechny osobni Udaje o pacientovi musi byt vhodnym zplsobem chranény.

6.5. Nadorové nemocni maji pravo vyZzadovat zménu, doplnéni, vypusténi nebo upresnéni anebo
Upravu dat osobnich nebo medicinskych, které se jich tykaji, pokud jsou nepfesnd, neuplng,
dvojsmyslna nebo ¢asové neodpovidaji dané diagndze, progndze, 1éeni a nasledné péci.

7. Pravo na socidlni péci

7.1. Zivot nddorové nemocnych je ¢asto provazen b&hem nebo po Ié&eni finanénimi nebo socidlnimi
problémy. Onkologicti pacienti maji pravo na ekonomické, financ¢ni a socialni sluzby a podporu.

8. Povinnosti pacientt

8.1. Nadorové nemocni jsou povinni aktivné se podrobit diagnostickym wvysetfenim, |éceni a
doprovodné péci poskytované osetfujicim personalem a zdravotnickym zafizenim po predchozi
informaci.

8.2. Nadorové nemocni se musi snaZit, aby styk se zdravotnickym persondlem a zdravotni péce
probihala v pohodé.

9. Stiznosti

9.1. Nemocni musi mit pfistup k informacim a radam umoZznujicim jim sezndmeni se s jejich pravy
obsazenymi v tomto dokumentu. Tam, kde prdva nejsou respektovana, musi byt moznost podat



stiznost. K tomu by méla byt mozZnost a zplsob uplatnéni prava napravnym opatfenim nebo jinou
formou mimostandardniho postupu.

10. Uplatnéni
10.1. Seznameni se s pravy uvedenymi v této deklaraci znamen3, zZe byl naplnén uvazovany zamér.

10.2. Seznameni se s témito pravy nebude znamenat postih. Pfi aplikaci téchto prav se pacienti
prizplsobi omezenim danymi hranicemi lidskych prav a v souladu s predpisy danymi zakonem.

10.3. Jestlize pacient nem(ze sam uplatnit prava uvedena v dokumentu, mél by se s témito pravy
seznamit zakonny zastupce nebo osoba povérena k tomuto Gcelu nemocnym. Kde neni ani zdkonny
zmocnénec ani povérena osoba, mély by se hledat jiné zplsoby pro zastupovani nemocného.

Tato deklarace neni zdkonnou normou s vymahatelnymi povinnostmi nebo prdvy, je vsak vnimana
jako zaklad kvalitnéjsiho Zivota lidi s rakovinou.

Oslo, 29. ¢ervna 2002



Prava pacientu trpicich Alzheimerovou
chorobou nebo jinymi formami
demence

1. Byt informovan o své chorobé.

2. Mit vhodnou a soustavnou lékarskou péci.

3. Byt uziteCny pfi praci a zdbavé tak dlouho, jak jen to je mozné.

4. Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovék, ne jako dité.
5. Pfi vyjadreni svych citd byt bran vazné.

6. Je-li to mozné, nebyt IéCen psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezpeéném, srozumitelném a predvidatelném prosttedi.

8. Mit potéseni z kazdodennich ¢innosti, které ddvaji Zivotu smysl.

9. Mit moZnost chodit pravidelné ven.

10. Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.
11. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a ndbozenskych zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci.



Charta prav stomiku

Mezinarodni asociace stomikl prostfednictvim tzv. Charty prav stomik( (Charter of Ostomates'
Rights) deklaruje zakladni potieby a prava této skupiny pacientl. Haji jejich prdvo obdrzet informace i
péci, které jim umoini vést nezavisly Zivot a podilet se na vSech duleZitych rozhodnutich. Cilem
Mezinarodni asociace stomiku je realizace jednotlivych bodl této Charty ve viech zemich svéta.

Prava vSech stomikd
Kazdy stomik ma pravo:

e na predoperacni poradenstvi, aby nebylo pochyb o tom, Ze si je pIné védom pfinosu operace
a znd zakladni fakta o Zivoté se stomii

¢ na dobfe provedenou a vhodné umisténou stomii, realizovanou s plnym ohledem na pohodli
pacienta

e na kvalitni a profesionalni Iékarskou a oSetfovatelskou péci pred i po operaci, v nemocnici
i ve své komunité

e na podporu a informovanost rodiny, zndmych a pratel, aby lépe chdpali podminky a zmény,
které jsou nutné k dosazeni uspokojivé Urovné zivota se stomii

e na uplnou a objektivni informaci o vSech vhodnych stomickych pomuckach a vyrobcich, které
jsou v jeho zemi k dispozici

e naneomezeny pristup k celé skale dostupnych stomickych pomucek

¢ na informace o nejrliznéjsich organizacich stomikd v jeho vlasti a sluzbach a podpore, které
poskytuji

e naochranu proti jakékoliv formé diskriminace

e na jistotu, Ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvoreni stomie zlistanou
dlvérné a utajené, aby bylo zachovano jeho soukromi, a Ze nikdo, kdo tyto informace zn3, je
bez vyslovného svoleni stomika nesdéli Zadnému subjektu, ktery je angaZovan ve vyrobé,
prodeji nebo distribuci stomickych pomucek, ani Zadné osobé, ktera by znich mohla
profitovat pfimo nebo nepfimo, diky svému vztahu ke komerénimu trhu se stomickymi
pomuckami

Charta prav stomik( byla schvédlena na 11. Svétového kongresu IOA v Portu, 26. — 31. 8. 2004.



