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prerokovany 7. septembra v Rime. Rimskeho seminara sa zucastnili: Ekkerhard Bahlo z
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(Zdruzenie za aktivne presadzovanie obcCianskych prav); Margarethe Nielsen z Danish
Consumer Council (Vybor danskych spotrebitelov); Teresa Petrangoloni z Cittadinanzattiva
(ZdruZenie za aktivne presadzovanie obclianskych prav), Taliansko; Ysbrand Poortman
z Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patiéntenorganisaties (VSOP, Holandsko);
Charlotte Roffiaen z Active Citizenship Network (ZdruZenie za aktivne presadzovanie
obcianskych prav), Martin Rusnak z International Neurotrauma Research Organization,
(Medzinarodna organizacia pre neurotraumatologicky vyskum), Rakusko; Bas Treffers
z Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie (NPCF); Simon Williams z The Patients
Association (ZdruZenie pacientov), Velka Britania. Tento text sa okrem toho predniesol
a prerokoval na konferencii ,Pacient buducnosti“, ktora sa konala 14. — 15. novembra 2002
v Bruseli pod zastitou zdruzenia Active Citizenship Network (ACN) (ZdruzZenie za aktivne
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(Medzinarodné zdruzZenie organizacii pacientov), lppr, Picker Institute Europe, Mercks
Sharpe & Dome. Sucasny text sa vypracoval na zaklade tychto rokovani. Zdruzenie ACN
chce touto cestou podakovat Georgeovi Franceovi za dokladnu korekturu znenia. Za znenie
samotné zodpoveda, prirodzene, zdruzenie ACN.



PREAMBULA

| napriek tomu, Ze systémy zdravotnictva jednotlivych krajin Eurdpskej unie sa liSia,
rovhakym spdsobom ohrozuju prava pacientov, spotrebitefov, uzivatefov, rodinnych
prislusnikov, oslabené populaéné skupiny a oby€ajnych fudi. V skutoCnosti toto pravo
spochybfiuju viaceré obmedzenia, napriek slavnostnym prehlaseniam o ,europskom
socialnom modeli“ (pravo na vSeobecny pristup k zdravotnickej starostlivosti).

My ako obcCania Eurépy nesuhlasime stym, Ze tieto prava je mozné teoreticky
vyhlasovat, ana druhej strane ich v praxi zfinanénych dévodov popierat. Finanéné
obmedzenia, ¢imkolvek zdévodnené, neopodstatiiuju popieranie &i ohrozenie prav
pacientov. Nesuhlasime s tym, Ze tieto prava je mozné zakonne ustanovit, a potom ich
nereSpektovat, Ze ich je mozné presadzovat vo volebnych programoch, a potom na ne
zabudnut, hned po nastupeni novej viady do funkcie.

Charta zakladnych prav z Nice sa v kratkej dobe dostane do novej eurépskej ustavy.
Predstavuje zaklad deklaracie strnastich konkrétnych prav pacientov, ktoré su v sucasnosti
ohrozené: pravo na prevenciu, pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam, pravo na
informacie, pravo vyjadrit suhlas, pravo slobodného vyberu, pravo na sukromie a zachovanie
dbéverného pristupu, pravo na reSpektovanie pacientovho €asu, pravo na dodrziavanie
urovne kvality, pravo na bezpecnost, pravo na inovacie, pravo predchadzat zbytonému
utrpeniu a bolesti, pravo na lieCbu zohladfiujucu osobné potreby, pravo podavat staznosti
apravo na nahradu 3kody. Tieto prava su prepojené aj s viacerymi medzinarodnymi
deklaraciami a odporu¢aniami, ktoré vydala Svetova zdravotnicka organizacia a Rada
Eurépy. Tieto berd do uvahy organizaénu urovefnl a technické parametre, ako aj
profesionalnu uroven a profesionalne spravanie.

Pokial ide o reSpektovanie prav pacientov, skuto¢nost je celkom ina, ato v systéme
zdravotnictva vSetkych krajin EU. V niektorych krajinach EU existuju charty prav pacientov,
samostatné zakony, administrativne predpisy, charty sluzieb, organy ako napriklad
ombudsman, postupy ako napriklad alternativne rieSenie sporu, atd. Iné krajiny nemusia mat
vbbec Ziadne takéto upravy. Bez ohfadu na tieto podmienky, su€¢asna Charta moze posilnit
stupen ochrany pacientov/obéanov v kontexte jednotlivych Statov, a tak sa stat nastrojom
harmonizacie v systémoch zdravotnictva jednotlivych $tatov v prospech prav ob&anov
a pacientov. Vzhladom na slobodu pohybu vramci EU a procesu rozsirovania EU tato
ambicia Charty nadobuda mimoriadny vyznam.

Charta sa predklada na posudenie na obdcianskej Urovni, na drovni Statnych institucii
a institucii EU a v8etkym tym, ktori mdZu prispiet k ochrane alebo zrugeniu tychto prav, &i uz
aktivne alebo poukazanim na chyby. Vzhfadom na to, Ze Charta suvisi s terajSim stavom
v Eurépe a s trendmi v poskytovani zdravotnickej starostlivosti, Charta bude pravdepodobne
v buducnosti podliehat dalSim reviziam a predpoklada sa jej dalSi vyvoj.

Uplathovanie Charty sa zveri najma tym zdruzeniam za obcianske prava, ktoré
presadzuju prava pacientov na urovni Statu. Jej uplathovanie si vyZiada aj zapojenie
zdravotnickych pracovnikov, ako aj riadiacich pracovnikov, vlad, zakonodarnych
a spravnych organov.



PRVA CAST: Zakladné prava
1. Charta zakladnych prav v EU

Sucasna Charta sa predovSetkym odvolava na Chartu zakladnych fudskych prav, ktora
bude zakladnym kamenom eurdpskej ustavy. Potvrdzuje cely rad neodcudzitefnych,
vSeobecne platnych prav, ktoré nemozno obmedzovat zo strany organov EU a &lenskych
Statov, a ktorych sa jednotlivci nemdzu zrieknut. Tieto prava prekracuju hranice Statnej
prislusnosti a vztahuju sa na osobu ako taku. Existuju aj v pripadoch, ked ich ochranu
neupravuje systém prava daného Statu; vSeobecné vyjadrenie tychto prav dostatoCne
opraviiuje ludi na to, aby poZadovali prevod tychto prav do konkrétnych postupov a zaruk.
Podla ¢lanku 51 sa pravo Statu bude musiet prispésobit Charte z Nice, nebude to vSak
anulovat' tie Statne ustavy, ktoré sa budu uplathovat, ak zaru€uju vySSiu urovern ochrany
(Clanok 53).

Vcelku plati, Ze jednotlivé prava ustanovené v Charte z Nice sa budu musiet
interpretovat’ v Sirokom rozsahu, aby odvolania na suvisiace vSeobecné principy pokryvali
vSetky medzery jednotlivych ustanoveni.

Clanok 35 Charty ustanovuje pravo na ochranu zdravia ako ,prévo na pristup
k preventivnej zdravotnickej starostlivosti a pravo vyuZivat vyhody lekarskeho oS$etrenia
v podmienkach zavedenych podla prava a zvyklosti daného Statu”.

Clanok 35 ustanovuje, ze Unia musi zarudovat ,vysoki Uroveri ochrany ludského
zdravia®, priCom za zdravie sa povazuje telesna, dusevna a socialna pohoda jednotlivca, ako
aj zdravotnicka starostlivost. Touto definiciou sa vysoko stavia latka pre vilady jednotlivych
Statov: nezostat' na dolnej hranici ,minimalneho zaru€eného Standardu®, naopak, snazit sa
dosiahnut €o najvyS$Siu uroven, napriek rozdielom v kapacite poskytovania zdravotnickych
sluzieb v jednotlivych Statoch.

Okrem ¢lanku 35 obsahuje Charta zakladnych prav mnoho ustanoveni priamo Cdi
nepriamo suvisiacich s pravami pacientov, a preto by sa mali na tomto mieste pripomenut:
neporusitefnost ludskej dostojnosti (€lanok 1) a pravo na Zivot (Clanok 2); pravo na telesnu
a psychicku integritu ¢loveka (¢lanok 3); pravo na bezpecnost (¢lanok 6); pravo na ochranu
osobnych udajov (€lanok 8); pravo na nediskriminaény pristup (€lanok 21); pravo na kulturnu,
nabozensku a jazykovu odliSnost' (Clanok 22); prava dietata (Clanok 24); prava starSich oséb
(¢lanok 25); pravo na spravodlivé a opodstatnené pracovné podmienky (¢lanok 31); pravo na
socialne zabezpecenie a socialnu pomoc (¢lanok 34); pravo na ochranu zivotného prostredia
(¢lanok 37); pravo na ochranu spotrebitefa (¢lanok 38); sloboda pohybu a pobytu (&lanok
45).

2. DalSie zdroje, na ktoré sa Charta odvolava
Strnast prav uvadzanych v dalSom texte je prepojenych aj na dalsie medzinarodné
dokumenty a deklaracie pochadzajuce predovietkym zo Svetovej zdravotnickej organizécie
a Rady Eurdpy.

Pokial ide o Svetovu zdravotnicku organizaciu, ide o tieto najdélezitejSie dokumenty:

1. Deklaracia o podpore prav pacientov v Eurépe podpisana v Amsterdame v roku
1994;



2. Charta o zlepSeni zdravotnickej starostlivosti podpisana v roku 1996 v Lublane;
3. Deklaracia o podpore zdravia pre 21. storo€ie podpisana v roku 1997 v Jakarte.

Pokial ide o Radu Eurépy, treba pripomenut najma Konvenciu o ludskych pravach
a biomedicine z roku 1997, ako aj Odporucanie Rec(2000)5 na rozvoj institucii pre obanov
a pacientov spolurozhodujucich v otazkach zdravotnickej starostlivosti.

VSetky tieto dokumenty beru do uvahy prava obCanov na zdravotnicku starostlivost, ktoré
sa odvijaju od zakladnych prav, a preto su sucastou toho istého procesu ako suc€asna
Charta.



DRUHA CAST: Strnast’ zakladnych prav pacienta

Tato Cast navrhuje vyhlasenie Strnastich prav pacientov, a ich spolo€nym zamerom je
zaistit vysSie uvedené zakladné prava ako konkrétne, pouzitelné a primerané prava
v podmienkach sucasného prechodného obdobia v poskytovani zdravotnickych sluZieb.
Cielom vsetkych tychto prav je zarudit' ,vysoku uroven ochrany ludského zdravia® (€lanok 35
Charty zakladnych fudskych prav), aby sa zaistila vysoka kvalita sluzieb poskytovanych
v systéme zdravotnickych sluzieb daného statu. Tieto musia byt chranené na celom uzemi
Eurdpskej unie.

Tymto Strnastim pradvam pacientov musi predchadzat niekolko uvodnych formulacii:

e Definicia prav znamena, Ze tak obCania ako aj zaujmové skupiny v oblasti
poskytovania zdravotnickych sluzieb ponesu svoj podiel zodpovednosti. Prava
skutoCne suvisia s povinnostami a zodpovednostou.

e Charta sa vztahuje na vSetkych jednotlivcov, beric na vedomie, ze rozdiely ako je
vek, pohlavie, vierovyznanie, spoloenské a ekonomické postavenie a gramotnost,
ap., mézu ovplyvhovat potrebu individualnej zdravotnickej starostlivosti.

e Ugelom charty nie je uprednostiiovat urgité etické aspekty.

¢ Charta definuje prava tak ako platia v si€asnych systémoch zdravotnictva v Eurépe.
Preto sa bude revidovat a upravovat subezne srozvojom tychto systémov
a rozvojom vedeckych poznatkov a techniky.

o Strnast prav stelestfiuje zakladné prava, a ako také sa musia brat na vedomie a
reSpektovat’ nezavisle na finan€nych alebo politickych prekazkach, beriuc do uvahy
kritéria vhodnej starostlivosti.

¢ ResSpektovanie tychto prav si vyzaduje dodrziavanie odbornych/organizaénych
poziadaviek, ako aj urovne spravania a profesionalnej urovne. Preto si vyZaduju
celkové zlepSenie podmienok, v ktorych funguju systémy zdravotnictva jednotlivych
Statov.

o Kazdy ¢lanok Charty sa tyka jedného prava, ktoré definuje a ilustruje bez narokov na
predvidanie vSetkych moznych okolnosti.

1. Pravo na prevenciu
Kazdy jednotlivec ma pravo na poskytovanie primeranych sluZieb na prevenciu choroby.

Povinnostou zdravotnickych sluzieb je presadzovat tento zamer zvySovanim
uvedomenia medzi fudmi, zaru€enim bezplatnych pravidelnych zdravotnych prehliadok pre
rizikové populacné skupiny a spristupniovanim vysledkov vedeckého vyskumu a technickej
inovacie pre vSetkych.

2. Pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam

Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k takym zdravotnickym sluzbam, aké si vyZaduje
Jjeho zdravie. Zdravotnicke sluzby musia zaruovat rovnaky pristup kazdému, bez
diskriminacie na zaklade finanénych moznosti, miesta bydliska, druhu choroby alebo doby
pristupu k zdravotnickej starostlivosti.



Jednotlivec poZadujuci lieCbu, av8ak neschopny niest jej naklady, ma pravo na
bezplatné sluzby.

Kazdy jednotlivec ma pravo na primerané sluzby, bez ohladu na to, ¢i bol prijaty do
velkej alebo malej nemocnice alebo kliniky.

Kazdy jednotlivec ma pravo, aj bez potrebného povolenia na pobyt, na rychlu alebo
nevyhnutnd ambulantnu alebo nemocni¢nu starostlivost.

Jednotlivec trpiaci zriedkavou chorobou ma rovnaké pravo na potrebnu lieCbu a lieky
ako iné osoby s beznejSou chorobou.

3. Pravo na informacie

Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k vSetkym druhom informacii tykajucich sa jeho
zdravotného stavu, zdravotnickych sluZieb a ich vyuZivania a vSetkého, ¢o je dostupné na
zaklade vedeckého vyskumu a technickej inovacie.

Sluzby zdravotnickej starostlivosti, poskytovatelia tychto sluzieb a odborni pracovnici
musia poskytovat informacie s prispdsobenim pre potreby pacienta, zvlast s ohfadom na
nabozenské, etnické lebo jazykové 3$pecifikd pacienta. Zdravotnicke sluzby su povinné
spristupnovat vSetky informacie v lahko dostupnej forme, a to odburavanim byrokratickych
prekazok, poucovanim a zaSkolovanim poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti,
a pripravou a distribuciou informacnych materialov.

Pacient ma pravo na priamy pristup k svojej zdravotnej dokumentacii a lekarskym
zaznamom, ma pravo vyhotovit z nich fotokdpie, klast otazky tykajuce sa ich obsahu
a dosiahnut opravu pripadnych chyb v tychto materialoch.

Nemocni¢ny pacient ma pravo na priebezné a uplné informacie; toto méze zaistovat
~instruktor®.

Kazdy jednotlivec ma pravo na priamy pristup kinformaciam o vedeckom vyvoji,
farmaceutickej starostlivosti a technologickej inovacii. Tieto informacie mdézu pochadzat zo
Statnych alebo sukromnych zdrojov, pokial vyhovuju kritériam presnosti, spolahlivosti
a transparentnosti.

4. Pravo vyjadrit suhlas

Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup ku vsetkym informaciam, ktoré by mu umoZnili
aktivnu spoluucast’ pri rozhodovani o svojom zdravi; tieto informacie su zakladnou
podmienkou pred akoukolvek procedurou a lieCbou, vratane tcasti na vedeckom vyskume.

Poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti musia poskytovat’ pacientovi vSetky informacie
suvisiace s planovanou lieCbou alebo operaciou, vratane suvisiacich rizik a tazkosti,
vedlajSich uc€inkov a alternativnych pristupov. Tieto informacie sa musia poskytnut
dostatone v€as (najmenej 24 hodin vopred), aby mohol pacient aktivne spolupracovat’ pri
vybere lie€ebnych moznosti tykajucich sa jeho zdravotného stavu.



Poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti a odborni pracovnici sa musia vyjadrovat
v jazyku, ktory pacient pozna, a komunikovat spdsobom pochopitelnym pre osoby bez
odborného vzdelania.

Vzdy ked informovany suhlas poskytuje pravny zastupca, pacient musi byt ¢o najviac
zaangazovany na rozhodnutiach, ktoré sa ho tykaju, bez ohladu na to, €i ide o neplnoletu
alebo dospelu osobu, ktora nechape alebo nie je schopna uplatnit svoju vélu.

Informovany suhlas pacienta sa musi ziskat na tomto zaklade.

Pacient ma pravo odmietnut’ lieCbu alebo lekarsky zakrok, zmenit svoj nazor pocas
lieCby a odmietnut jej pokracovanie.

Pacient ma pravo odmietnut informacie o svojom zdravotnom stave.

5. Pravo slobodného vyberu

Kazdy jednotlivec ma pravo slobodne si vybrat na zaklade dostatoénych informacii
spomedzi roznych lie€ebnych metdd a poskytovatelov.

Pacient ma pravo rozhodnut sa, akym diagnostickym vySetreniam a akej lie€be sa
podrobi a sluzby ktorého lekara primarnej starostlivosti, odborného lekara alebo ktoru
nemocnicu si zvoli. Zdravotnicke sluzby maju povinnost zarudit tieto prava poskytovanim
informacii pacientom o réznych strediskach a lekaroch schopnych poskytovat’ uréitu lieCbu
a o vysledkoch ich prace. Musia odstranovat prekazky vSetkého druhu braniace uplatfiovaniu
tohto prava.

Pacient, ktory neddveruje svojmu lekarovi, ma pravo ur€it’ si iného lekara.

6. Pravo na sukromie a zachovanie doverného pristupu

Kazdy jednotlivec ma pravo na zachovanie déverného pristupu k svojim osobnym
informaciam, vratane informacii tykajucich sa jeho =zdravotného stavu a moznych
diagnostickych alebo lieCebnych metdd, ako aj na ochranu svojho sukromia pri vykone
diagnostickych vysSetreni, prehliadke uodborného lekara a lekarskom oSetreni alebo
chirurgickom zakroku vo vSeobecnosti.

Véetky udaje a informacie suvisiace so zdravotnym stavom jednotlivca a s lekarskym
oSetrenim alebo chirurgickym zakrokom, ktorému sa podrobuje, sa musia povaZovat za
sukromné, a ako také sa musia primerane chranit.

Osobné sukromie sa musi reSpektovat, ato aj poCas lekarskeho oSetrenia alebo
chirurgického zakroku (diagnostické vysSetrenie, prehliadka u odborného lekara, lieky, ap.),
€¢o musi prebiehat v primeranom prostredi a len v pritomnosti osdb, ktorych pritomnost’ je
nevyhnutne potrebna (pokial pacient nedal vyslovny suhlas alebo oich pritomnost
nepoziadal).

7. Pravo na reSpektovanie pacientovho ¢asu

Kazdy jednotlivec ma pravo byt oSetreny v kratkom a vopred uréenom ¢ase. Toto pravo
plati pre vSetky fazy liecby.



Zdravotnicke sluzby maju povinnost’ stanovit ¢akaciu dobu, v ramci ktorej sa musia
poskytnut urcité sluzby, ato na zaklade konkrétnych noriem a podla stupna naliehavosti
pripadu.

Zdravotnicke sluzby musia zarulit kazdému jednotlivcovi pristup k sluzbam tak, ze
v pripade zoznamu Cakatelov zaistia okamzity zapis.

Kazdy jednotlivec, ktory oto poZiada, ma pravo nahliadnut do zoznamu c¢akatefov,
avsak pri zachovani prava na sukromie.

V pripadoch, ked zdravotnicke sluzby nedokazu poskytnut sluzby vramci vopred
uréeného maximalneho &€asu, musi sa zaruCit moznost hladania alternativnych sluzieb
porovnatelnej kvality, a vSetky naklady pacienta sa mu musia preplatit’ v redlne prijatelnom
Case.

Lekari musia venovat svojim pacientom dostatoény &as, vratane Casu uréeného na
poskytovanie informacii.

8. Pravo na dodrziavanie trovne kvality

Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam vysokej kvality na
zaklade 3pecifikacie a dodrZiavania presne stanovenych noriem.

Pravo na kvalitu zdravotnickych sluzieb vyZaduje, aby ustavy zdravotnickej starostlivosti
a odborni pracovnici poskytovali uspokojivy technicky vykon prace, uroven pohodlia
a medziludskych vztahov. To znamena Specifikaciu a dodrziavanie presne stanovenych
a pravidelne revidovanych a hodnotenych noriem kvality ~ stanovenych po
predchadzajucich konzultaciach s verejnostou.

9. Pravo pacienta na bezpecnost’

Kazdy jednotlivec ma pravo neutrpiet $kodu spdsobent nedostatoénym fungovanim
zdravotnickych sluzieb, zanedbanim lekarskej starostlivosti a chyb, apravo na pristup
k zdravotnickym sluzbam, oSetreniu a lieCbe, ktoré splriaju vysoko stanovené bezpecnostné
normy.

Nemocnice a zdravotnicke sluzby, ktoré to chcu zarucit, musia sustavne sledovat
rizikové faktory a zaistit, aby sa elektronické lekarske zariadenia riadne udrziavali a aby bol
obsluhujuci personal riadne zaskoleny.

Vsetci odborni pracovnici v zdravotnictve musia niest plni zodpovednost’ za bezpecnost
pacienta vo vSetkych etapach a sulastiach lekarskeho oSetrenia a lieCby.

Lekari musia vediet' predchadzat’ rizikam omylu sledovanim pripadov, ktoré sa prihodili,
a priebeznymi S$koleniami.

Pracovnici poskytujuci zdravotnicku starostlivost, ktori nahlasia existujuce rizika svojim
nadriadenym a/alebo kolegom, musia byt chraneni pred moznymi negativnymi nasledkami.



10. Pravo na inovacie

Kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k inovovanym metdédam, vratane diagnostickych
metod, v zmysle medzinarodnych noriem, a nezavisle na ekonomickych alebo finanénych
okolnostiach.

Zdravotnicke sluzby maju povinnost’ podporovat a viest vyskum v oblasti biomediciny,
so zvlastnym zretelom na zriedkavé choroby.

Vysledky vyskumu sa musia primeranym spésobom popularizovat.

11. Pravo predchadzat’ zbytoénému utrpeniu a bolesti

Kazdy jednotlivec ma pravo, pokial je to len mozné, predchadzat utrpeniu a bolesti vo
vSetkych etapach svojej choroby.

Zdravotnicke sluzby sa musia zaviazat, Ze prijmu vSetky opatrenia prospesné pre
dosiahnutie tohto ciela, ako je poskytovanie utiSujucich prostriedkov a zjednoduSenie
pristupu pacientov k nim.

12. Pravo na lie€bu zohladnujicu osobné potreby

Kazdy jednotlivec ma pravo na diagnostické alie¢ebné programy ¢o najviac
prispbsobené jeho osobnym potrebam.

Pre tento uCel musia zdravotnicke sluzby zaruCovat pruzné programy, zamerané co
najviac na jednotlivca, dbajuc na to, aby kritérid ekonomickej unosnosti neprevazovali nad
pravom na zdravotnicku starostlivost.

13. Pravo podavat’ st'aznosti
Kazdy jednotlivec ma pravo podavat staznost vzdy, ked' utrpi S$kodu, a pravo dostat
odpoved’ alebo int formu spétnej vazby.

Zdravotnicke sluzby by mali zaru€ovat vykon tohto prava poskytovanim (s pomocou
tretej strany) informacii pacientom o ich pravach a umoznit im identifikovat’ pripad porusenia
a podavat oficialne staznosti.

V uréenom Case musi organ poskytujuci zdravotnicke sluZzby odpovedat na staznost
pisomnou formou a vyCerpavajucim spésobom.

Staznosti musia prejst Standardnym postupom s podporou nezavislych organov a/alebo
obcCianskych organizacii a nemdzu poskodit' pravo pacientov na sudny spor alebo hlfadanie
alternativneho rieSenia sporu.



14. Pravo na nahradu skody

Kazdy jednotlivec ma pravo na dostatoénu nahradu Skody v primerane kratkej dobe,
vzdy ked utrpi telesnu alebo moralnu a psychickd ujmu spdsobenu o$etrovanim alebo
lieCbou pri poskytovani zdravotnickej sluzby.

Zdravotnicke sluzby musia zaru€ovat ndhradu Skody bez ohfadu na zavaznost ujmy
a jej pri€inu (pocnuc neprimeranou ¢akacou dobou aZz po zanedbanie lekarskej starostlivosti
alebo omyl), a to aj vtedy, ak sa neda celkom urcit, kto je v kone€nom désledku zodpovedny.

TRETIA CAST: Prava zdruzeni aktivne presadzujticich obéianske prava

Prava uvedené v Charte sa vztahuju na ,jednotlivca“® anie na ,obCana“, pretoze
v prvej Casti. AvSak kazdy jednotlivec, ktory kona v zaujme ochrany svojich vlastnych prav
alebo prav inych osbéb, ,presadzuje obCianske prava“. V tejto €asti sa preto pojem ,ob&an®
vztahuje na osoby pracujuce na Uzemi Eurépskej Unie.

V zaujme podpory a uplathiovania spominanych prav pacientov treba proklamovat
niektoré obcianske prava. Tykaju sa hlavne rozliénych skupin organizovanych ob&anov
(pacienti, spotrebitelia, skupiny presadzujuce uréité zaujmy, poradcovia, svojpomocné
skupiny, dobrovolné organizacie a ludove, obCianske organizacie, ap.), ktoré maju jedine¢nu
ulohu v podpore a posilfiovani jednotlivcov pri ochrane svojich vlastnych prav. Tieto prava
navazuju na prava obc&ianskych zdruzeni uvedenych v ¢lanku 12, ods. 1 Charty zakladnych
prav.

v

1. Pravo vykonavat’' €innost’ vo verejnom zaujme

Obcania, ¢i uz jednotlivci alebo &lenovia zdruzeni, majua pravo zakotvené v principe
vzajomnej vypomoci vykonavat ¢innost vo verejnom zaujme na ochranu prav v oblasti
zdravotnickej starostlivosti; zaroven S$tatne organy a vSetci zainteresovani ucastnici su
povinni napomahat’ takejto €innosti a podporovat ju.

2. Pravo presadzovat’ urc¢ité zaujmy

Obc¢ania maju pravo vykonavat c&innost na ochranu prav v oblasti zdravotnickej
starostlivosti, predovSetkym:

e Pravo na volny pohyb osbéb ainformacii v Statnych a sukromnych zdravotnickych
sluzbach, pri zachovani prava na sukromie;

e Pravo vykonavat finanénu kontrolu a overovaciu ¢innost s cielom zistit, nakolko
vazne v skuto€nosti berie prava ob¢anov systém zdravotnickej starostlivosti;

e Pravo vykonavat c¢innost pri prevencii poruSovania prav v oblasti zdravotnickej
starostlivosti;

e Pravo priamo zasahovat pri poruSovani alebo nedostato¢nej ochrane prav;

e Pravo predkladat informacie a navrhy, aztoho vyplyvajuca povinnost Statnych
organov zodpovednych za spravu Statnych a sukromnych zdravotnickych sluzieb ich
posudit’ a odpovedat na ne;

e Pravo na verejny dialdg so Statnymi a sukromnymi zdravotnickymi organmi.



3. Pravo na spolutéast’ pri tvorbe politiky v rezorte zdravotnictva

Obc¢ania maju pravo na spoluucast pri definovani, uplathovani a hodnoteni 3tatnej
politiky pri ochrane prav v oblasti zdravotnickej starostlivosti, ato na zaklade tychto
principov:

Princip dvojstrannej komunikacie pri tvorbe programu rieSenia problémov, inymi
slovami, na sustavnu vymenu informacii medzi ob&anmi a instituciami pri definovani
programu rieSenia problémov;

Princip konzultovania v etape planovania a rozhodovania o politike, priCom institucie
su povinné pocuvat, aké navrhy obcianske organizacie predkladaju, poskytovat
k tymto navrhom spatnu vazbu, pred prijatim vSetkych rozhodnuti ich najprv
prekonzultovat, a ak sa ich rozhodnutia liSia od vyjadrenych nazorov, zdévodnit ich;
Princip partnerstva pri €innostiach suvisiacich s uplatfiovanim Charty, o znamena,
Ze v8etci partneri (ob&ania, institucie a ostatni partneri v suikromnom a podnikovom
sektore) nesu plnu zodpovednost a maju rovnako ddstojné postavenie;

Princip UC€asti na hodnoteni, o znamena, Ze vysledok c¢innosti obcianskych
organizacii by sa mal povazovat’ za prostriedok hodnotenia Statnej politiky.



STVRTA CAST: Smernica pre uplatiiovanie Charty

Popularizovanie a uplatfiovanie obsahu tejto Charty bude musiet prebehnut na
viacerych rozli¢nych urovniach, konkrétne na eurdopskej, Statnej a miestnej trovni.

Informacie a vzdelavanie

Charta ako prostriedok informovania a vzdelavania obéanov a zdravotnickych
pracovnikov sa mézZe propagovat’ v nemocniciach, odbornych médiach a inych inétiticiach
a organizaciach poskytujucich zdravotnicku starostlivost. Charta sa mbZe propagovat aj
v S8kolach, na univerzitach a vSade tam, kde sa rieSia otazky suvisiace s tvorbou ,eurépskych
prav®. Zvlastna pozornost by sa mala venovat Skoleniam lekarov, zdravotnych sestier
a ostatnych zaujmovych skupin v oblasti poskytovania zdravotnickych sluZieb.

Podpora

Podpora Charty a suhlas s riou by sa mal postupne ziskavat od zaujmovych skupin
v oblasti poskytovania zdravotnickych sluzieb a od obCianskych organizacii. Zviast by sa
mali zadefinovat zavédzky tych zdravotnickych sluzieb a odbornych pracovnikov, ktori
s Chartou suhlasia.

Monitorovanie

S vyuZivanim vhodnych nastrojov méZe Charta sluzZit aj ako prostriedok na
monitorovanie stavu prav pacientov v Eurépe prostrednictvom obcCianskych organizacii,
informacénych médii a nezavislych organov. Vydavanie pravidelnych sprav by mohlo
propagovat’ a podporovat uvedomenie o danom stave a koncipovat nové ciele.

Ochrana

Charta méze sluzit na zahajenie Cinnosti zameranych na ochranu prav pacientov
chapanych ako prevencia poruSovania prav a zarovelfi ako obnova poruSenych prav.
Takychto Cinnosti by sa mohli ujat organizacie aktivne presadzujiuce obClianske préava,
intitucie a organy ako ombudsman, etické vybory alebo komisie na alternativne rieSenie
sporu, zmierovaci sudcovia, ako aj sudy. Pre tento ucel by sa mali vyuZivat inStitucie,
postupy a nastroje pochadzajtce z ,eurépskeho pravneho priestoru”,

Dialég

Vychadzajuc z obsahu Charty je mozné viest dialdbg medzi zaujmovymi skupinami
v oblasti poskytovania zdravotnickych sluzieb na vypracovanie politiky a programov na
ochranu prav pacientov. Taky dialog by prebiehal medzi viadnymi organmi, Statnymi
a sukromnymi spolo¢nostami zapojenymi do poskytovania zdravotnickej starostlivosti, ako aj
profesijnymi zdruZzeniami a odbormi.



Priprava rozpoétu

V suvislosti s pravami pacientov podlfa tejto Charty by sa mohli vycleriovat a vyuZivat
rozpoctové kvoty predstavujuce percentualny podiel z rozpoltu na rieSenie konkrétnych
situacii (napriklad zoznamy &akatelov) alebo na ochranu oséb v mimoriadne kritickej situacii
(ako su duSevne chori). ReSpektovanie takychto kvot alebo odklonenie od nich by sa mohlo
overovat’v ro¢nych spravach.

Legislativa

Prava podla tejto Charty sa mézZu v plnom alebo ¢&iastoénom rozsahu zapracovat do
pravneho systému Statu a do eurdépskeho prava, aby sa tak ochrana prav pacientov stala
bezZnou sucastou politiky Statu, bez ohladu na stcasny stav v uplatriovani tychto prav vo
svetle Charty zakladnych prav v Eurépskej anii.
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