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Uvod

S problémem ukoncovani ¢i nezahajovani terapie u terminalné
nemocnych pacientd, stejné jako sterminy euthanasie, asistovana
sebevrazda ale i zabiti nebo vrazda, se budeme v moderni mediciné
stfetdvat stdle Ccastéji. Souvisi to prirozené s vyvojem mediciny,
predevsim v oblasti technické, kdy mohou |ékafi bojovat o Zivot, pripadné
oddalovat smrt v pripadech, které by jesté pred deseti patnacti lety
koncily nevyhnutelné& smrti. Mnoho pacientl si ale nepreje ,Zit za kazdou
cenu" a tak budou debaty tykajici se euthanasie nabyvat stale na
aktudlnosti. V Ceské republice, ale obdobnou situaci nalezneme i v jinych
postkomunistickych zemich, jsme vinou historického vyvoje v oblasti prav
pacientd, v komunikaci mezi pacienty a lékafi a také v Iékarské etice
ponékud pozadu v porovnani se zapadni Evropou a Spojenymi staty.

Na nasledujicich stranach se pokusim priblizit postoj k euthanasii
v nékterych zemich Evropy a poté se zamérim na specifické Ceské pravni
prostfedi a jeho vztah k ukoncovani péce o pacienty.

Budu velice rad, pokud moje prace prispéje alespon v okruhu mych
vrstevnikl k vyjasnéni pojmU a povede k Sir&i diskusi o pé& o vazné

nemocné pacienty.



1. Vymezeni pojmu

Pravdépodobné se jiz kazdy setkal s pojmem ,euthanasie" (z
reckého eu - dobry a thanatos — smrt), ale jiz méné lidi vi, ze neexistuje
jen jeden druh euthanasie - alespon z pravniho hlediska, a Zze jsou
nékteré pojmy pouzivany promiskue nebo i chybné.

O aktivni chténé euthanasii! (active voluntary euthanasia)
hovofime v pripadé, kdy je Zivot pacienta na jeho zadost ukoncéen pfimym
zasahem druhé osoby, nejcastéji lékarem. Pfi umozZnéné, resp.
asistované sebevrazdé? (assisted suicide) poskytne lékai pacientovi
dostatek prostfedk( ke spachani sebevrazdy, ,posledni krok™ jiz udini
pacient sam. Obé tyto moznosti jsou pro primou Ucast lékare ve vétsiné
zemi nelegalni a lékafi za né mohou byt trestné stihani, je ale verejnym
tajemstvim, Ze k nim presto dochazelo a dochazet bude. Nepokracovani
v lécbé (withdrawing), prip. jeji nezahajovani (withholding) je voleno
v pfipadech, kdy je lé¢ba bez Uspéchu nebo je jeji pozitivni vliv natolik
zanedbatelny, Ze opatreni s Ié¢bou spojend jsou pro pacienta spiSe zatézi,
nezli prinosem. Nezahajovani resuscitace (DNR - Do Not Resuscitate)
patfi spolu s nepokracovanim v lécbé a jejim nezahajovanim k tzv.
pasivni euthanasii’® (passive euthanasia). NepFima euthanasie® je
neimyslné zkraceni Zzivota v disledku podavani 1ék{ tisicich bolest, o
nichz je znamo, ze mohou vést ke zkraceni zivota (doctrine of double
effect). Poslednimi pojmy jsou nechténa a nevyzadana euthanasie’
(involuntary euthanasia), které je pro jejich nedobrovolny charakter nutno
odliSovat a které jsou trestné-pravné klasifikovany jako zabiti, prip.
vrazda.

Nedilnou soucasti péce o pacienty musi byt i Iékarska etika. Bioetika
béhem poslednich 30ti let formulovala zakladni principy, na které by mél

byt bran zretel de facto pred kazdym kontaktem s pacientem. Mezi tyto

! HERRING, J. Medical law and ethics
2 Tamtéz
3 Tamtéz
4 Tamtéz
> Tamtéz



principy patfi autonomie® (autonomy), kterd hovofi o ,sebeuréeni*
pacienta. Kazdy informovany a kompetentni ¢lovék ma pravo spolupodilet
se na své lécbé a odmitnout jakékoliv |ékarské zakroky. Tato rozhodnuti
by méla byt vSemi respektovana a nikdo by nemél jednat proti nim. Non-
maleficence’ (do no harm) se nedd v praxi bohuZel stoprocentné
uplatnit, protoze nikdo nedokaze =zarucit, ze zakrok nebude spojen
s urCitou mirou bolesti prip. rizika. Non-maleficence spolu s principem
benefitu® (beneficence), tedy jedndnim, které je v nejlepdim zajmu
pacienta, znamena, Ze je lékar opravnén nabidnout a uzit i metodu, ktera
ma pro pacienta i jistd rizika, pokud jsou rizika prevazena pozitivy
z metody plynoucimi. Zachovani lékaFského tajemstvi® (confidentiality)
je jiz chapano jako samozfejma soucdast vztahu lékar-pacient a mimo jiné
prohlubuje ddvéru pacienta k lékafi a povzbuzuje ho své&fit vSechny
informace potfebné k péci o néj. Spravedlivé rozdélovani dostupnych
prostiedk@!® (distributive justice, fair use of available means) je princip
vztahujici se na pravo jednotlivce na vhodnou lécbu, ale zohledruje i
ostatni pacienty, kteri maji na |éCbu stejné pravo. V praxi bychom mohli
tento pristup zjednodusSit nejspiSe tak, Zze na nikoho by se nemélo
,vyplytvat® zbyteén& moc prostfedkd, aby zbylo jesté dost prostfedk( na
péci o ostatni, ale soucasné se kazdému musi dostat nejlepsi mozné péce.
V tomto pripadé se |ékafi ocitaji ve slozité situaci, méli by totiz 1éCit bez
ohledu na vy$i nakladd, ale limitované mnoZstvi zdroju, stejné jako
nastaveni financovani zdravotnictvi, je nuti respektovat urcita pravidla ve
smyslu ,cost-benefit" a brat ohled i na potencialni potfebu financovat péci
o ostatni pacienty. Pravdomluvnost!! (truth telling, integrity) je dal&i
z jiz samozfejmych principl bioetiky. Pacienti se mohou spravné
rozhodovat a adekvatné spolupodilet na své |écbé pouze v pripadé, kdyz
jsou pravdivé a Uplné informovani o svém zdravi a vSech skute¢nostech

s jejich zdravotnim stavem souvisejicich. Nikdo nema pravo - pokud se

6 HERRING, J. Medical law and ethics

7 FURROW, B.R. et. al. Bioethics: Health Care Law and Ethics
8 Tamtéz

° The Principles of Medical Ethics [online]

0 FURROW, B.R. et. al. Bioethics: Health Care Law and Ethics
1 Tamtéz



tak pacient sam nerozhodne - jim zamlcovat Udaje o jejich zdravi nebo
dokonce o jejich zdravotnim stavu lhat. Profesionalni odpovédnosti'®
(professional responsibility) je minéno, Ze |ékar, jako profesional, ma
povinnost dodrzovat urcitd pravidla a dbat na moralni zasady, jez jsou
s povolanim |ékare spojeny. Své vlastni zajmy, ale ani zajmy spolecnosti,

nema stavét pred zajmy svych pacientl a nebyt s t&mito v konfliktu.

12 EURROW, B.R. et. al. Bioethics: Health Care Law and Ethics
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2. Kratky rozhled po Evropé

Ve vétdiné evropskych zemi je euthanasie a véechny zpUsoby ,zabiti
z milosti® (mercy killing) nelegalni, existuje ale nékolik vyjimek, které
|ékafskou asistenci u pacientova odchodu ze Zivota povoluji. Ale i mezi
témito zemémi najdeme rozdily, nékde se setkdame s legalni aktivni
euthanasii, jinde je Iékafdm povoleno U(dastnit se na pacientové
sebevrazdé, v nékterych zemich je trestni sazba pro lékarfe uskutecnivsiho
euthanasii na pacientovo prani niz&i, neZ je sazba obvykla, nékdy mize i
soud od trestniho stihani upustit.

V Nizozemi se diskuse na téma legalizace euthanasie prvné
rozebéhla jiz zacatkem 50. let 20. stoleti a neskoncila ani po jeji legalizaci
v roce 2001. V roce 1952 reSil soud v Eindhovenu pripad |ékare, ktery
proved| euthanasii na svém bratrovi, ktery trpél pokrocilou tuberkulézou a
ktery o euthanasii svého bratra pozadal'®>. Soud potrestal lékafe k
jednoletému podminecnému trestu odnéti svobody, tedy trestu, ktery by
byl za zabiti nebo dokonce vrazdu zcela nepfimérené nizky.

Vyznamnym meznikem byl rok 1981 a ,pfipad pani Wertheim"!4,
ktera pomohla k sebevrazdé 67leté duSevné nemocné pacientce s radou
somatickych chorob. I kdyz byla pani Wertheim odsouzena
k $estimé&si¢nimu podmin&nému trestu, pfipad byl ddleZity tim, Ze soud
stanovil podminky pro legalni asistovanou sebevrazdu. Tyto podminky
jsou dnes vSeobecné pfrijimany a patfi k nim zejména: fyzické nebo
dusevni utrpeni musi byt nednosné; utrpeni a touha zemfit jsou trvajici;
rozhodnuti zemfit je ucinéno dobrovolné; postizend osoba byla radné
informovana o jejim zdravotnim stavu a moznych alternativach, byla
schopna a udinila o tom uvazeni; neexistovaly alternativni zpusoby ke
zlepSeni situace; smrt postizené osoby nezplsobila ostatnim zbyteéné
utrpeni; rozhodnuti o pomoci pfi sebevrazdé nesmi byt ucinéno jednou

osobou; v rozhodnuti o pomoci pfi sebevrazdé musi figurovat |ékar, ktery

B SMIES, J. T. The legalization of euthanasia in the Netherlands [online]
¥ GRIFFITHS, J., BOOD, A., WEYERS H. Euthanasia and law in the Netherlands
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stanovi metodu, ktera bude pouzita; rozhodnuti musi predchazet diskuse
o pripadu s jinymi lékari, popr. také s psychology nebo se socidlnimi
pracovniky.

V roce 1993 byly tyto podminky ponékud pozménény, kdyz Nejvyssi
soud odmitl potrestat psychiatra Boudewijna Chobotal® za pomoc pfi
sebevrazdé jeho 54leté pacientky a vydal nékolik zavérd, predevsim Ze
utrpeni pacienta nemusi byt jen fyzické; nemusi byt smrtelné nemocen a
mUzZe byt , psychiatrickym" pacientem.

Pfredpokladd se, ze lékafr, ktery provedl euthanasii, ohldsi toto
prislusnému soudu. Toto ohldSeni slouZi jen ke statistickym G&eldm a pro
|ékare ani nikoho jiného neznamena zadny postih. Ro¢né je takto hlaseno
okolo 440 pfipadd, coz je asi 10% z odhadovaného mnoZstvi
uskutecnénych euthanasii v Nizozemi. Z téchto pfriblizné 4 tisic euthanasii
jsou podle odhad( asi 2 tisice provedeny pacientovym praktickym |ékafem
doma v kruhu jeho rodiny!®. Naprosté vétdiné ale pfedchazi agresivni
lé¢ba v nemocnici, kterd byla ale bohuZel nelispé&&na. Nemuze se tedy fici,
Zze by v tomto pripadé zavedeni euthanasie pro pacienty znamenalo mensi
snahu ze strany lékarského personalu a zachranu jejich zivota.

Ve Svycarsku nebyl pfijat zakon, ktery by upravoval euthanasii
nebo asistovanou sebevrazdu, nicméné pasivni pomoc pri sebevrazdé zde
neni trestnym cinem. Lékar si zde ale musi dat pozor, aby se nedostal do
rozporu s nékterymi clanky Svycarského trestniho zakona, které se
zabyvaiji trestnymi ¢&iny proti Zivotu. Konkrétné se jednd o ¢&lanky 111/,
1128, 113%°, 114%° a3 115%!, Obzvlasté obezfetni musi byt lékafi v pfipadé

' COHEN-ALMAGOR, R. Euthanasia in the Netherlands: the policy and practice of mercy killing

¥ BATTIN, M.P. Euthanasia: The Way We Do It, The Way They Do It

7 Schweizerisches Strafgesetzbuch Art. 111 Vorsétzliche Tétung

Wer vorsatzlich einen Menschen tétet, ohne dass eine der besondern Voraussetzungen der nachfolgenden
Artikel zutrifft, wird mit Freiheitsstrafe nicht unter finf Jahren bestraft.

18 Schweizerisches Strafgesetzbuch Art. 112 Mord

Handelt der Tater besonders skrupellos, sind namentlich sein Beweggrund, der Zweck der Tat oder die Art der
Ausfiihrung besonders verwerflich, so ist die Strafe lebenslangliche Freiheitsstrafe oder Freiheitsstrafe nicht
unter zehn Jahren

9 Schweizerisches Strafgesetzbuch Art. 113 Totschlag

Handelt der Tater in einer nach den Umstanden entschuldbaren heftigen Gemiitsbewegung oder unter grosser
seelischer Belastung, so ist die Strafe Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren

20 Schweizerisches Strafgesetzbuch Art. 114 Tétung auf Verlangen

Wer aus achtenswerten Beweggriinden, namentlich aus Mitleid, einen Menschen auf dessen ernsthaftes und
eindringliches Verlangen tétet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.

2! Schweizerisches Strafgesetzbuch Art. 115 Verleitung und Beihilfe zum Selbstmord
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¢lanku 114, ktery hovofi o pravnim postihu v pripadé zabiti na zadost (az
tri roky odnéti svobody) a ¢lanku 115, ve kterém jsou upraveny postihy za
nabadani k sebevrazdé a pomoc k sebevrazdé v pripadech, kdy ze smrti
dotycné osoby plyne asistujicimu urcity profit. V praxi to tedy znamena, ze
lékai mUZe pripravit dostateéné velké mnoZstvi Iéku a provést véechny
nezbytné pripravy (napf. zavedeni kanyly apod.), vlastni vpraveni
smrtelné davky ale jiz musi provést sam pacient.

Od roku 2006 mohou ve Svycarsku o pomoc pFi sebevrazdé zadat i
dusevné nemocni pacienti, Nejvyssi federdlni soud v Lausanne stanovil ve
svém rozhodnuti &. 48/2006 z 3.11.2006 podminky??, pfi jejichz spInéni je
asistovana sebevrazda pfistupna i témto osobam. V téchto pfipadech je
rozhodovani o umoznéni asistované sebevrazdy prirozené slozitéjsi, ale
pokud se jedna u osoby dlouhodobé dusevné nemocné o racionalni a
dobre uvazené prani, mélo by byt dle soudu mozno ho uskutecnit.

Asistovanou sebevrazdu mohou ve Svycarsku podstoupit i cizinci,
staci jen jedna navstéva u mistniho Iékare. Neni proto prekvapivé, ze dnes
ve Svycarsku existuje pét center asistované sebevrazdy, nejvét$im a
nejznaméjsim je centrum Dignitas, jehoz sluzeb - jako jediného ve
Svycarsku - mohou vyuZit i cizinci. Ve Svycarsku neni zatim povinné hlasit
pocet euthanasii, o prislusSném nafizeni tamni Urady teprve uvazuji,
nicméné v materidlech jednotlivych center asistované sebevrazdy byvaji
tyto Udaje volné dostupné. Z nich vyplyva, Ze v péti centrech dohromady
podstoupi euthanasii z asi 1800 Zadateld pFiblizné 300 lidi ro&né?.
Obdobné jako ve Svycarsku se mohou Iékafi vyhnout trestni odpovédnosti
po provedeni euthanasie za soucasného splnéni nékolika podminek
v Belgii, americkém staté Oregon a jihoamerické Kolumbii.

Pozoruhodné se s problematikou asistované sebevrazdy vyporadali
ve Spolkové republice Némecko. Zde neni sebevrazda jako takova

trestnd, proto neni trestna ani dopomoc k ni, protoze ucast na cinu, ktery

Wer aus selbstslichtigen Beweggriinden jemanden zum Selbstmorde verleitet oder ihm dazu Hilfe leistet, wird,
wenn der Selbstmord ausgefiihrt oder versucht wurde, mit Freiheitsstrafe bis zu fUnf Jahren oder Geldstrafe
bestraft.

2 KUNZ, K. L. Sterbe- und Suizidalhilfe in der Schweiz [online]

ZHURST, S. A., MAURON, A. Assisted suicide and euthanasia in Switzerland: allowing a role for non-physicians
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neni trestny, trestnd byt také nemlzZe. Nicméné i v tomto piipadé musi
byt splnéno nékolik podminek, za kterych je |ékarovu Ucast na pacientové
sebevrazdé mozno oznacit jako netrestnou. Pfredevsim se predpoklada, ze
byl pacient dostate¢né a srozumitelné informovdn o svém zdravotnim
stavu, prognéze a zplUsobech, kterymi by mohl byt lé¢en. Dale musi byt
poucen o zplsobu Udinku latky, kterd mu ma pfivodit smrt, a pfirozené
musi s postupem vyslovit Fradné zdokumentovany souhlas.

Pro |ékare je zde nezbytnosti, aby ve svém vlastnim zajmu dbal na
splnéni vSech zakonem pozadovanych podminek. Hranice mezi povolenou
pomoci pri sebevrazdé (Beihilfe zur Selbsttétung) a zakonem trestanym
zabitim na Zadost (§216 StGB - Tétung auf Verlangen®*) neni pfili$ ostra a
bylo by na pripadném soudnim prezkumu, aby rozhodl, o jakou formu se
v tom kterém pripadé jednalo. Odsouzenému lékari by zde hrozil trest

odnéti svobody na $est mésicl az pét let.

24 § 216 StGB Tétung auf Verlangen

(1) Ist jemand durch das ausdrickliche nd ernstliche Verlangen des Getdteten zur Tétung bestimmt worden, so
ist auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf Jahren zu erkennen.

(2) Der Versuch ist strafbar.

Die Toétung ist strafbar. Fir den Fall des ausdricklichen Todeswunsches durch das Opfer wird der Tater
allerdings privilegiert, er wird also nicht ganz so scharf bestraft wie bei einem Totschlag nach § 212. Durch
diesen Privilegierungstatbestand beriicksichtigt der Gesetzgeber die Konfliktsituation des Taters, die durch den
Schutz des Lebens einerseits und den ausdriicklichen Todeswunsch des Opfers andererseits ausgeldst wird.

-13-



3. Situace v Ceské republice

Smrt je nedilnou soucasti zivota kazdého z nas, vSichni si jsme své
smrtelnosti v&domi a ur¢itym zplsobem se s ni vyrovndvame jiz daleko
diive, nez opravdu pfijde. Ceho se ale vét$ina obava neni smrt samotna,
ale proces, ktery ji ptedchdzi - umirdni. Podle dlouhodobych odhadi méa
asi jen jedna tretina lidi v Ceské republice to $tésti, e umird doma?®°.
Zbylé dvé tretiny lidi se za lepSich nebo horSich okolnosti dostanou do
nemocnice, aby zni jiz nikdy nevysly. Tito lidé byvaji béhem svych
poslednich dni odkdzani na cizi pomoc, nezfidka maji rGzné intenzivni
bolesti a nebo v disledku svych primarnich chorob a medikace nejsou
schopni komunikovat s okolim. Jsou to pravé stavy beznadéje, zavislosti
na ostatnich a ztraty kontroly nad svym osudem i télem, které zacaly
vyvolavat Uvahy o tom, Ze by si lidé méli mit moznost zachovat jistou
dUstojnost i v procesu umirdni a méla by jim, za uréitych okolnosti, byt
dana Sance rozhodnout o zplsobu a ¢ase odchodu ze Zivota. Na tuto
problematiku existuji dva, extrémné polarizované pohledy. Malokdo nema
na otazku euthanasie, a predc¢asného dobrovolného odchodu ze svéta
obecné, zadny nazor.

Vztah statu k ochrané Zivota a zdravi lidi upravuje v Ceské republice
Fada mezinarodnich smluv a pfirozené i zakony Ceské republiky. V piipadé
mezinarodnich smluv je cesky pravni rad specificky tim, ze podle ¢lanku
10 Ustavy?® stanovi, ze vyhladSené mezinarodni smlouvy, k jejichz ratifikaci
dal Parlament souhlas a jimiz je Ceskd republika vazéna, jsou soucasti
pravniho radu; stanovi-li mezindrodni smlouva néco jiného nez zakon,
pouzije se mezindrodni smlouva. To fadi Listinu nad vSechny zdkonné a
podzakonné normy a odliSuje tim nds dUstavni poradek od vétsSiny
obdobnych v zapadoevropskych statech. S ohledem na nadrazenost Listiny

nad bé&zné zdkony CR nesmi byt tyto s Listinou a dal$imi mezindrodnimi

25 5L AMA, O. Dobrd smrt v nemocnici - pféni nebo realita? [online]
26 ¢1. 10 zakona ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky
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umluvami v rozporu. Pro ochranu zdravi a zivota a vztah k medicinskému
préavu obecné jsou dllezité hlavné ¢lanky 6, 7, 8, 10 a 31.

V ¢ldnku 6 Listiny zadkladnich prav a svobod?’ stoji, ze kazdy ma
pravo na zivot, lidsky zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim a ze
nikdo nesmi byt Zivota zbaven. Ve smyslu tohoto ¢lanku neni pravo na
ochranu zivota chapano jen jako nutna obrana. Podle tohoto ¢lanku musi
stadt zajistit ochranu ob&anl pred nejrdzné&j$imi chorobami a dalSimi
okolnostmi, které mohou obcany ohrozovat. Obcané se proto mohou
dozadovat potrebné Iékarské péce a takovych opatfeni, ktera v souladu se
souCasnymi dostupnymi poznatky Iékarské védy povedou k zamezeni
Sifeni zivot ohrozujicich chorob.

Clanek 7 Listiny zakladnich prdv a svobod?® pojedndvad o
nedotknutelnosti osoby a jejiho soukromi. Svoboda ob&and muiZe byt
omezena jen v zakonech presné stanovenych pripadech, tyto pripady jsou
vyjmenovany v § 23 zakona ¢.20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu®®.

V ¢ldnku 8 Listiny zadkladnich prav a svobod®® je zaruéena osobni
svoboda, v Sestém odstavci téhoz ¢lanku je dale receno, ze zakon stanovi,
ve kterych pfipadech mlze byt osoba prevzata do Ustavni zdravotnické
péci bez svého souhlasu nebo v takovéto péci drzena. Toto opatreni ale
musi byt podle Listiny do 24 hodin oznameno soudu, ktery o tomto
umisténi rozhodne do sedmi dnd.

Podle &lanku 10 Listiny zdkladnich prav a svobod®!' ma kazdy pravo,
aby byla zachovdna jeho lidskd dUstojnost, osobni ¢est, dobrd povést a
chranéno jeho jméno. Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnénym
zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota, stejné jako na ochranu
pred neopravnénym shromazdovanim, zvefejiovanim a  jinym
zneuzivanim Gdaju o své osobé&. Tento ¢lanek aplikovany na zdravotnické
prostiredi jasné fika, Ze je nutno peclivé chranit vSechny informace o

pacientech vedené a dale zachovavat dUstojnost pacientd.

27 ¢l. 6 zakona &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod
28 ¢|. 7 zakona &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod
29§ 23 zdkona €. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu

30 ¢1. 8 zakona &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod
31 ¢1. 10 zakona ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod
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Podle &ldnku 31 Listiny zdkladnich prav a svobod®’ mé& kazdy pravo
na ochranu zdravi a na zakladé verejného zdravotniho pojisténi na
bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomucky za podminek, které
stanovi zakon. Tento ¢lanek je, kromé prava na ochranu vlastniho zdravi,
dllezity tim, Ze jasné& stanovi, e rozsah péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi musi byt stanoven zdkonem, nemohou ho tedy
upravovat pouze podzakonné pravni normy. V pripadé, ze tak stanovi
zdkon, neni podle Listiny vyloudena ani spolutiast pacientl na Ghradé
zdravotni péce.

DalSim vyznamnym mezinarodnim dokumentem, ktery od roku 2001

patii do systému zakonl Ceské republiky, je Umluva na ochranu lidskych
prav a dUstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny, kterd vesdla ve zndmost predevéim pod nazvem ,Umluva o
lidskych pravech a biomediciné". Ve svych tficeti osmi ¢lancich upravuje
mnohé z oblasti soucasné mediciny, v nékterych svych ustanovenich,
tykajicich se predevsim otdzek lidského genomu a jeho ochrany, dokonce
~predbéhla™ dobu. Pro mnou diskutovanou oblast je stézejnich predevsim
prvnich deset ¢lankd, které pojedndvaji o obecnych principech, dale o
nutnosti ziskani souhlasu ze strany pacienta ke véem vykontdm a kone¢né
¢lanek 10 hovoti o ochrané osobnich Gdajd a pravu na informace.
Clanek 1 Umluvy®® se dotykd obdobného tématu jako 10. dlanek
Listiny zakladnich prav a svobod. Smluvni strany se zde zavazuji, Ze
budou chranit dlstojnost a svébytnost véech lidskych bytosti a kazdému
bez rozdilu zarudi Uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni
svobody pri aplikaci biologie a mediciny.

Podle ¢lanku 3 Umluvy3* se budou smluvni strany snaZit v rdmci své
jurisdikce zajistit rovnou dostupnost zdravotni péce, jejiz standardy
mohou byt dle ¢lanku 4 pfijimany profesnimi spole¢nostmi.

Clanky 5 az 7 Umluvy>® pojedndvaji o souhlasu pacienta se zakroky

v oblasti péfe o =zdravi, stanovi, Ze souhlas se zakrokem musi byt

32 ¢l. 31 zakona €. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod
33 ¢l. 1 zakona ¢. 96/2001 Sb.m.s, Umluva o lidskych pravech a biomediciné
34 ¢l. 3 a 4 zdkona &. 96/2001 Sb.m.s, Umluva o lidskych pravech a biomediciné
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svobodny, o Géelu, povaze, ddsledcich i rizicich musi byt doty¢nd osoba
Faddné informovana. Svij souhlas mize kdykoliv odvolat. V nasledujicich
dvou cdlancich jsou upraveny specifické pripady osob neschopnych dat
souhlas, pripadné osob s dusevni poruchou.

Clanek 8%¢ se zabyva stavem nouze, ktery si vyzaduje neodkladné
feSeni. Pokud v situacich nouze nelze ziskat pfislusSny souhlas, Ize
jakykoliv |ékarsky zakrok provést okamzité, pokud je nezbytny pro
prospéch zdravi doty¢né osoby. To v praxi znamena, ze pokud dotycna
osoba prokazatelné neodmitla ten ktery zakrok, je Iékar opravnén provést
vSechny ukony, které sméruji k zachrané zivota nebo minimalizace Skod
na zdravi postizeného clovéka.

Podle ¢lanku 9 Umluvy?” méa byt bran zietel na dfive vyslovend piéni
pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni
ve stavu, kdy mizZe vyjadtit své prani. Tato formulace je bohuZel poné&kud
vagni a nezarucuje, ze bude pacientovo prani opravdu respektovano.
V dlsledku nejasné pravni vahy a také nejasnosti s formalnimi
naleZitostmi zdznamu pacientova dFivéjsiho prani upravuje rfada statd tuto
oblast jesté svymi specifickymi pravnimi normami, které by mély
nejasnosti eliminovat.

Clanek 10 Umluvy®®, obdobné jako ¢lanek 10 Listiny zakladnich prav
a svobod, hovofi o ochrané soukromi a osobnich Udajd. Kazdy ma pravo
na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi, kazdy je
opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu. Stejné tak ale musi byt respektovano prani kazdého, kdo nechce
byt o svém zdravi informovan. Ve vyjimeénych ptipadech muze zékon
omezit pravo pacienta na informace o svém zdravotnim stavu. Tyto
vyjimeéné pfipady se tykaji pfevazné psychiatrickych pacientd, kterym ale
neni omezeno pravo na pristup k dokumentaci jako celku, ale vétsinou jen

k jejim specifickym castem.

33 ¢l. 5 a2 7 zékona €. 96/2001 Sb.m.s, Umluva o lidskych prévech a biomediciné
36 ¢l. 8 zakona ¢. 96/2001 Sb.m.s, Umluva o lidskych pravech a biomediciné

37 ¢l. 9 zakona ¢. 96/2001 Sb.m.s, Umluva o lidskych pravech a biomediciné

38 ¢1. 10 zakona &. 96/2001 Sb.m.s, Umluva o lidskych pravech a biomediciné
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3.1 Navrh zakona o distojné smrti
V Ceské republice, stejné jako ve vétsin& zemi Evropy, je jakakoliv

forma aktivni euthanasie trestnym ¢&inem a podle paragrafu 219%° mize
byt klasifikovana jako vrazda s trestni sazbou az patnacti let odnéti
svobody. U&astnil-li by se IékaF pacientovy sebevrazdy, ptipadné obstaral-
li by mu potfebné mnozstvi latky, kterou by pacient pouzil k sebevrazde,
mohl by byt takovyto |ékaf stihdn podle paragrafu 230%° a odsouzen
k trestu odnéti svobody az na tfi léta. Vzhledem ale k faktu, ze asi 2/3
Ceské verejnosti by byly rady, kdyby u nas byla euthanasie a pripadné
asistovana sebevrazda legalizovana®*!, vypracovala skupina pravnikd navrh
zdkona o dlstojné smrti. S timto ndvrhem predstoupili v zafi 2008 pred
senatory Ceské republiky, aby je informovali o své iniciativé a podnitili
hlub$i debatu o pravni Upravé euthanasie v Ceské republice.

Navrh zakona o dlstojné smrti obsahuje $estnact paragrafi a jako
takovy pravné resi otazku asistované sebevrazdy. Neresi tedy aktivni
euthanasii provedenou lékafem, ta by byla i po pfijeti tohoto zakona dale
nelegalni. Podle pojeti zakona by si pacient smrt privodil sém, ovsem za
odborné asistence |ékare. Prirozené by musela byt splnéna celd rada
podminek, ze vdech jmenujme hlavné plnou zpUsobilost pacienta
k pravnim Ukonim a pacientovo pIné védomi.

Zpusobilosti k pravnim GUkonim se zabyvd obdansky zakonik.
V paragrafu 8 a 9*2 je feseno jeji nabyti, dlleZitym paragrafem je paragraf
Cislo 10%3, ktery popisuje situace, za kterych miZe byt fyzickd osoba
zpUsobilosti zbavena nebo ji mize byt zplsobilost omezena. Tyto situace
mohou nastat v pripadech, kdy je osoba stizena dlouhodobou dusevni
poruchou nebo nadmérné uziva alkoholické napoje, omamné prostiredky Ci
jedy. Dale je dle odstavce 2 paragrafu 38* neplatny ten pravni Ukon,
ktery ucinila osoba jednajici v duSevni poruse, ktera ji Cini k tomuto

pravnimu ukonu neschopnou. Sem se tedy daji zaradit pripady, kdy se

39§ 219 zakona &. 140/1961 Sb., trestni zakon

40§ 230 zakona €. 140/1961 Sb., trestni zdkon

41 Ceské noviny [online]

42§ 8 a 9 zadkona &. 40/1964 Sb., obansky zakonik

43 § 10 zdkona &. 40/1964 Sb., obéansky zakonik

44 § 38 odst. 2 zdkona ¢. 40/1964 Sb., obdansky zakonik
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nejednda o dlouhodobou dusevni chorobu, nicméné pro okamzity dusevni
stav neni dotyény schopen platnych pravnich tkond.

Termin ,,pIné pti védomi® medicina jako takova nezna, existuji riizné
Skaly a schémata hodnotici stupenn pacientova védomi, nicméné i
v pripadé, Ze by se tato vysSetreni jesté pohybovala v ramci obecné
uznavanych fyziologickych hodnot, by mohl mit nejeden Clovék pocit, ze
pacient ,plné pri védomi“ neni. Tato cast by, alesponi z pohledu
medicinského, zaslouzila jesté jisté zpresnéni.

Zakon dale stanovi, jakym zplsobem by se tedila Zaddost o napomoc
k ddstojné smrti v ptipadech osob nevidomych, nesly&icich a dalSich, u
kterych nelze zaruclit, ze by psané, resp. prectené formé zadosti zcela
porozumeéli.

DUleZitou ¢asti zakona je paragraf vymezujici osoby, které mohou o
asistovanou sebevrazdu pozadat. Zde se docitdme, Ze je tento zakon
uréen pro pacienty, ktefi jsou v situaci, kdy je jejich zdravotni stav
beznadéjny, a kdy se nachazi v terminalnim stadiu Zivota, ktery je
vysledkem nahodilé nebo dlouhodobé zavazné a nevylécitelné nemoci. Je
zde také uvedeno, zZe v jejich pripadé jiz doslo k vycerpani lécebnych
postupl, které by vedly ke zlepSeni pacientova zdravotniho stavu. Dale je
zde jasné tfeceno, Ze k dlstojné smrti dle tohoto zakona nelze dopomoci u
osoby pouze na zakladé jejiho stari, drazu nebo bezmocnosti. Tim je
stanoveno, Ze nestaci pouhd bezmocnost k naplnéni podminek tohoto
zdkona, odpadaji tedy pripady rdznych Grazd hlavy, patefni michy i Urazy
dalsi, které maji za nasledek ,jen“ ochrnuti. Je jisté pravdou, ze
podobnych Grazl v souvislosti s automobilovym provozem, extrémnimi ale
i klasickymi sporty pribyva a vyhled pro budouci zivot takto postizenych
nemusi byt zcela uspokojivy. Dalo by se proto predpokladat, ze by ¢asem
mohlo dojit k jisté zméné podminek tohoto zdkona.

V nasledujicich paragrafech je reSena presnda metodika dalSiho
|ékarského postupu, véetné ustanoveni komisi, které by mély jednotlivé

pripady za urcitych okolnosti projednat.
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Byt je tento navrh jisté velice zajimavym projektem, osobné si
nemyslim, ze by mél v soucasné situaci a souc¢asném znéni moc Sanci na
schvaleni. Je ale dluzno podotknout, Ze to z jeho autor( asi nikdo v tuto
dobu nepredpokladal. Ambici bylo zrejmé nastartovani jisté diskuse nad
celou problematikou ulehceni odchodu ze zivota termindlné nemocnym
pacientdm a jeji pfipadnou pravni Upravou. Tohoto cile bylo z &asti
dosazeno, protoze je v soucasné dobé tento zakon po pripominkach
sendtord a pravnich odbornikl prepracovdvan a dd se ocekdvat, Ze se
s jeho novou verzi jesté setkdme. I kdyz cesta od paragrafového znéni
zakona k jeho vejiti v platnost je dost komplikovana a to i u méné

kontroverznich zékond, neZ by byl zakon o asistované sebevrazdé.

3.2 Drive vyslovené prani
Odmitne-li zpUsobily, nalezité informovany pacient jakykoliv druh

péce, vyzada si o tom lékar pisemné prohlaseni (negativni revers) a mél
by byt timto chranén pred pripadnou pravni odpovédnosti. Problémy
nastdvaji, je-li pacient nezpUsobily k vysloveni svého prani. DFive
vyslovenym pranim se zabyva dldnek 9 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicingé, ale jak jiz bylo uvedeno dfive, nevyjadruje se zcela
jednoznacné, jakou vahu ma pro lékare prani, které pacient vyjadril v
minulosti. Ve vysvétlujici zprdvé k Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing*® se docditdme, Ze jedinou situaci, kdy by bylo moZno pfani
nerespektovat, je stav, kdy prani bylo vyjadreno dlouho pred zakrokem a
véda mezitim pokrocila natolik, ¢ mohou existovat ddvody, aby pfani
pacienta splnéno nebylo, protoze pacient tento vyvoj védy nemohl
predpokladat. Nicméné i pres tuto skutecnost by jisté néktefri vahali
drivéjsSi pacientovo prani splnit uz sohledem nato, Ze by nebyly
vyjasnény formalni nalezitosti, které musi platny a lékare vyvinujici

dokument obsahovat.

45 art. 9, Convention for the protection of Human Rights and dignity of the human being with regard to the
application of biology and medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine [online]
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Jisté zlepseni pravniho statutu v této oblasti by bylo mozno ocekavat
po schvaleni zakona o zdravotnich sluzbach. Projednavani tohoto zakona
bylo ale z Poslanecké snémovny stazeno, nicméné pravni Uprava drive
vysloveného prani je v navrhu zadkona pomérné dobre upravena, proto
bych vds s § 34, ktery se drive vyslovenym pranim zabyva, chtél
seznamit. I v pfipadé, Ze zdkon o zdravotnich sluzbach nebude jako celek
v dohledné dobé, prip. nikdy schvalen, dala by se ustanoveni v paragrafu
34 obsazena schvalit v ramci jiného zakona.

V paragrafu 34 je problematika dfive vysloveného prani pomérné
Siroce diskutovdna, ¢teme zde, %e pacient mize pro predvidatelné situace,
kdy by se dostal do stavu, ze kterého by nebyl schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, tento souhlas nebo
nesouhlas predem vyslovit. Tato ¢ast pro praxi znamend, ze pacient mize
taxativné vymezit rizné situace, ve kterych si pfeje, nebo nepieje uréity
druh péce. Jsou mozné i obecnéjsi pokyny typu ,za zadnych okolnosti
nechci byt resuscitovan®“, ale s takovouto formulaci by méla jisté rada
zdravotnik( problém, nebot v mnohych situacich sta¢i naptiklad jen jeden
kratky elektricky impuls a pacientovi je vraceno opét plné zdravi a to bez
jakychkoliv nasledkd.

V dalsim odstavci paragrafu se piSe, ze poskytovatel (zdravotni
péce) je povinen respektovat dfive vyslovené prani pacienta ve vztahu k
budoucimu moznému poskytnuti zdravotnich sluzeb, ma-li ho k dispozici,
a to za podminky, ze pacient v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb neni
zplsobily k novému vysloveni souhlasu. Dale je uvedena forma dfive
vysloveného prani, to musi mit pisemnou podobu a musi byt opatreno
uredné ovérenym podpisem pacienta. Uplatnéné drive vyslovené prani
nebo jeho ovérend kopie je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o
pacientovi. Pacient muiZe toto prani vyslovit téz pfi pfijeti do péce
poskytovatelem, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych ve
zdravotnickém zafizeni tohoto poskytovatele. Takto vyslovené prani se
zaznamenad do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam

podepiSe zdravotnicky pracovnik a pacient a svédek. Z tohoto je patrné,
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ze nema-li poskytovatel zdravotni péce dfive vyslovené prani v nalezité
formé, nebo chybi-li docela, nemusi - a pokud se nechce pozdéji dostat do
pfipadnych pravnich problém{, tak by ani nemél - dbat pokynl a ujisténi
ze strany doprovazejicich osob, ze urcitd konkrétni opatreni jsou, resp.
nejsou pranim pacienta.

V posledni ¢asti paragrafu 34 je uvedeno, ze dfive vyslovené prani
neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v
poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k
takovému vyvoji, Ze Ize divodné pfedpokladdat, ze by pacient vyslovil
souhlas s jejich poskytnutim, a dale ho nelze respektovat pokud nabada k
takovym postupim, které vedou bezprostiedné k aktivnimu ukonéeni
Zivota. Tim, ze zde zakonodarci uvedli tento bod, byt jsou pfirozené stale
platné dalsSi predpisy zakazujici zabiti na Zzadost, je jasné patrné, Zze
jakakoliv forma euthanasie z(Ostdvd i nadale pro ¢&esky pravni fad

neprijatelna.

3.3 Analgosedace
Kromé& jasn& definovanych postihi za pomoc pfi sebevrazdég,

pripadné za primé podani smrtici latky, se mohou l|ékari pohybovat v
.Sedé zéné" termindlni analgosedace a zvySujicich se davek utisujicich
prostfedkd, jejichz podani mize vést ke smrti. Této problematice byla
doposud vénovana mala pozornost, prestoze jeji dopad na |ékarskou praxi
a mozna i Sirsi debaty o euthanasii jako takové by mohl byt relativné
veliky. Termindlni analgosedace, tedy podani takového mnozstvi farmak,
Zze je pacient uméle uveden do stavu bezvédomi, aby se zabranilo jeho
bolesti, je minimadlné z hlediska bioetického jesté kontroverznéjsi, nez
ukondeni pacientova Zivota na jeho Zadost. V pripadé tohoto pfistupu,
ktery je pro mnohé pacienty posledni Sanci, jak mohou své zbyvajici dny
proZzit bez bolesti, se pacient svym zplsobem zcela vydavad do rukou
oSetrujiciho personalu a ztraci i ty zbytky autonomie, které mu jesté

zbyvaly. Po uvedeni pacienta do umélého spanku existuje jen malo
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okolnosti, které by l|ékare primély ho z tohoto stavu opét vyvést. Ve
chvilich, kdy se clovék rozhoduje pro tuto dlouhodobou sedaci, zaziva
casto pocit silné dusnosti, bolesti nebo Uzkosti a pravdépodobné si
dostate¢né& neuvédomi, Ze cely proces jeho nevyhnutelného umirdni mdze
byt pFi dobré péci persondlu oproti ,normalnimu® prdb&hu i prodlouzen. To
pro néj samotného neznamena nutné negativum, ale pro jeho rodinu to
nemlzZe byt pékny pohled, kdyz postupné sleduji, jak se stavd na
nejriznéjsich pFistrojich zcela zavisly a s minimalni $anci na smyslupiny
kontakt se svym okolim.

Cesky pravni Fad nezna pfimo termin ,termindini analgosedace" ani
termin podobny, ale pravnim vychodiskem zde mize byt § 11 zdkona ¢&.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu*®. V jeho prvnim odstavci se Fika, Ze
zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zarizeni statu, obci, fyzickych a
pravnickych osob v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské
védy. A dale ze podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych
zarizenich stanovi zvlastni zakony. Tato formulace je pro potreby
intenzivni mediciny ponékud obecnd, proto Ceskd spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pfrijala k problematice
poskytovani paliativni péde stanovisko?’, které by mélo v ptipadech
termindlné nemocnych pacientd slouZit |ékafGm jako voditko. Tento
dokument nastifiuje postupy, které by mély byt v indikovanych pfipadech
sledovany, aby byl zajistén maximalni mozny prinos pro pacienta i jeho
blizké, a soucasné aby byli zdravotnicti pracovnici alespon v urcité mire
Lpravné jisténi*. Byt neni toto stanovisko pravné zavazné, neni jisté jako

doporuceny postup navrzeny profesni organizaci bezvyznamné.

6§ 11 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
4" CSARIM [online]
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3.4 Omezeni stavajici terapie, nezahajeni nové
terapie

Odpojeni od umélé podpory zivota, pripadné jeji neiniciovani, je
v nasem, tradi¢né liberalnim prostiedi vnimano spiSe jako uleva od obtizi
a umoznéni relativné duUstojného konce Zivota, nez jako zabiti
bezmocného jedince. Tato praxe je vSeobecné prijimana i v zapadnim
svété, obzvlasté ze Spojenych statl americkych jsou znamé &etné
»,medialni kauzy", za véechny jmenujme napt. pfipad Karen Quinlan*® a
Nancy Cruzan®®, které konc¢ily soudnim povolenim, resp. posvécenim,
odpojeni pftistroji. U nds v dlsledku niz$iho pravniho pové&domi Iékafd,
(zatim) mensiho tlaku ze strany pravnické obce na vyvolani pripadnych
soudnich sporl a jiz zminéného vSeobecného liberalniho ptistupu k této
otazce, jsme do dnesni doby pripady podobného rozsahu nezaznamenali.

Stejné jako v pripadé termindlni analgosedace vydala Ceska
spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny stanovisko®°,
které ma poslouzit [ékaifim jako voditko, jak se zachovat v pfipadech, kdy
neni zahajovani terapie nebo pokracovani v ni jiz odivodné&né. PFedevsim
musi byt prijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce podlozeno
predpoklddanym piinosem. Znaénd ¢&ast pacientl umird na jednotkach
intenzivni péce poté, co jsou prevezeni z bézného oddéleni. OvsSem
z tohoto oddéleni jsou nékteri prevezeni jiz ve stavu, kdy jim uz ani
moderni metody intenzivnhi mediciny nemohou pomoci. Z jednotek
intenzivni péce se tak postupné mohou stat mista, kam se velmi nemocni
pacienti ,odvezou zemfrit", protoze prece ,na JIPu pacienti umiraji“.

Obdobné jako prijeti pacienta na pracovisté intenzivni mediciny musi
byt spravné indikovano, musi byt spravné indikovana i péce, kterd mu
tam bude poskytnuta. V dal$im principu Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny je zretelné napsano, ze zahajeni nebo
pokracovani jakéhokoliv léc¢ebného postupu, ktery neni odborné

oddvodnény, kde neexistuje racionalni predpoklad jeho pfiznivého Ge&inku

“ KENNEDY, I. M. The Karen Quinlan case: problems and proposals
“ Univercity law School [online]
%0 “SARIM [online]
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na celkovy prib&h onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani, Gtrap a
bolesti prevazuji nad realnym klinickym pfinosem zvoleného postupu, je
v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou prav umirajicich.
Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou |é¢bu nebo v ni
pokradovat, pokud je probihajici 1é¢ba odlvodnéné za takovou oznacéena.
Takovato rozhodnuti by ale nemél délat jednotlivec, celou situaci by méli
projednat vSichni ¢lenové osSetfujiciho zdravotnického tymu. Prirozené by
se méla situace konzultovat i se ¢leny rodiny, nicméné zavérecné
rozhodnuti o zahdjeni paliativhi pé¢e ma byt odpovédnosti osetfrujiciho
|ékare. Vysledné rozhodnuti v pripadé nezahajovani ¢i nepokracovani
marné a neucelné |éCby musi byt zaznamendno ve zdravotnické
dokumentaci jako soucast |éc¢ebného planu.

Tyto a daldi principy ve stanovisku Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny obsazené maji pouze charakter
doporuceni. LékaF, ktery by podle nich postupoval, mdze byt tedy pradvné
napadnut, nicméné stanovisko bylo psano ve spolupraci s prednimi
pravniky, kteri se otdazkou medicinského prava zabyvaji, a vychazi z platné

legislativy Ceské republiky.

3.5 Princip dvojiho efektu
V ramci zvladdani bolesti u termindlné nemocnych pacientd jsou

nezridka pouzivana farmaka, jejichz podani neni bez rizik. Jelikoz ale maji
pacienti prirozené pravo na vybornou terapii bolesti, mohou dostavat |éky
i ve vétsSich davkach, nez jsou maximalni doporuc¢ené. Druhou moznosti je
léky poddavkovat, coz je z hlediska nejen bioetického jesté horsi varianta.
Pfi podani vyssich davek 1ékl, zejména opioidd, které jsou k terapii silné
bolesti ¢asto pouzivany, je redlné riziko castéjsich a silnéjSich nezadoucich
u¢inkld. V pfipadé opioidd to je zastava dychani Utlumem dechového
centra, to ma cCasto za nasledek smrt. Na tomto misté bych jen rad
poznamenal, 7e pokud dojde ke smrti timto mechanismem v ddsledku

podani opiatl, jednd se o smrt zcela bezbolestnou a umirajicim naprosto
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nevnimanou. Je pravda, ze pocit duseni se patfi podle |ékarské védy
k jedném z nejhorgich pocitd, které mlze ¢&lovék zaZit. Silny sedativni
U¢inek opioidd podanych v koncentracich, které mohou k Gtlumu
dechového centra vést, ale s jistotou zajisti, ze tyto a ani zadné jiné obtize
citit nebudou.

Protoze se jednd o znamy vedlejSi uclinek I|éku, bylo by na
pripadném soudnim Ffizeni dokdzat, za jakych okolnosti a s jakym
umyslem byl lék podan. Neexistuje jednoznacny pravni vyklad, ale
v pfipadu by jisté hrala roli dosavadni terapie, pfedchozi davkovani Iékd a
jejich mozné interakce. Stézejnim by jisté byl princip dvojiho efektu a
|ékarQv zdmér, se kterym Iék podal. Obecné se uznava, ze byl-li Iék podan
s Umyslem zmirnit pacientovy bolesti, Uzkost apod., ale podani vedlo
k pacientové smrti, neni |ékar trestné odpovédny. Pokud byl Iék podan za
ucelem uspisit smrt pacienta, tedy jako forma aktivni euthanasie, je Iékar
trestné& odpovédny dle paragrafu 219°, resp. 230°2. Ale s pfihlédnutim k §
3 odst. 2 trestniho zakona>® kde stoji, Zze &in, jehoz stuper nebezpeé&nosti
je pro spole¢nost nepatrny, neni trestnym cinem, i kdyz jinak vykazuje
znaky trestného ¢inu, by mohlo byt od potrestani Iékare upusténo.

Mezi témito dvéma hranicemi je ale velice Uzka linie a bylo by na
soudu a soudnich znalcich prokazat, o jaky pripad se jedna. Mohlo by se
tedy stat, ze |ékar jednajici v zajmu pacienta a snazici se o maximalni
mozné tiSeni jeho bolesti bude souzen za vrazdu, naopak lékar, ktery
proved| euthanasii, stihdn nebude. Vysledek by mohl byt takovy, Ze jsou
léky proti bolesti spise poddavkovany pravé kvili obavdm z moZného
trestniho stihani.

Kromé bezprostredni smrti po podani velkého mnozstvi latek se
sedativnim ucinkem je u celé této skupiny znam jesté dalSi mechanismus,
ktery vede k pfed&asné smrti. Nejednad se o smrt v ddsledku pFili§ vysoké
koncentrace opiatd v krvi - tedy jednordzového podani, ale o smrt

zplUsobenou zménami, které ma na svédomi dlouhodobé& zvy$ena hladina

51 § 219 zdkona &. 140/1961 Sb., trestni zakon
52 § 230 zakona ¢. 140/1961 Sb., trestni zdkon
53 § 3 odst. 2 zdkona ¢&. 140/1961 Sb., trestni zdkon
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téchto latek v krvi. Je zndmo, Ze stdly ptisun opioidd ma jisté tlumivé
ucinky na dychani - nizsi koncentrace nevedou k naprostému utlumu, jak
tomu je u letalni davky, ale maji za nasledek zpomaleni dychani a
jednotlivé dechové exkurze nejsou tak hluboké, jako by byly bez podavani
tlumivych latek. Z toho se da vysvétlit vyssi vyskyt pneumonie u téchto
pacientd a dal&i zhordeni funkci jednotlivych organd, které trpi jistou - byt
mirnou — formou nedostatku kysliku. Dale negativné plsobi na vylu¢ovani
urCitych latek (zplodin latkového metabolismu), coz ma prirozené za
nasledek jejich zvySenou koncentraci v organismu, a vede k jisté mire
intoxikace. Obé tyto skutecnosti, spolecné s pacientovou zakladni
chorobou a dalSimi pridruzenymi obtizemi, se spolupodili na zkraceni
predpokladdané délky Zivota po nasazeni pravidelnych davek opioidQ.
V tomto pripadé se ale o princip ,dvojiho efektu" nejedna, smrt zde
nenastava zcela bezprostfedné nasledkem podani tlumivych latek, byt je
jejich vliv na dlouhodobou prognézu pacienta lékafim znam.

Je tedy teoreticky mozné, Ze po dlouhodobé terapii vysSimi davkami
opioidnich latek postupné dojde k celkovému zhorseni pacientova stavu do
takové miry, Ze se na néj jiz za¢nou vztahovat doporuc¢ené postupy Ceské
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. V dusledku
toho dojde k omezeni jeho lé¢by - prirozené za stale pokracujici terapie
bolesti — a pacient po relativné kratkém case zemre. Takovato forma
~pomalé euthanasie" by byla de facto nezjistitelnd a maloktery |ékar by

s ni mél asi u t&Zce nemocnych a trpicich pacientl problém.
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Zaver

Ve své praci jsem se snazil priblizit problematiku terminalné

nemocnych pacientd ztrochu odli§ného pohledu, neZ na ktery jsou

studenti mediciny bézné zvykli. Zaméril jsem se predevsim na seznameni

¢tenail s etickymi a pravnimi normami, které se daného tématu dotykaji.

Dale jsem informoval o pristupu k euthanasii v nékterych zemich a

podrobnéji jsem popsal fedeni této otdzky v Ceské republice.

Z prace vyplynuly nasledujici zavéry:

V urcitych zemich je euthanasie legalni, v nékterych z nich je
pfistupna i cizincim.

Véechny formy euthanasie jsou v Ceské republice nelegalni.
Zaznamenavame pokusy o zmeénu stavajici legislativy vztahujici
se k euthanasii.

Existuji zpUsoby, jak v mezich zdkona uleh&it termindiné
nemocnym od jejich utrpeni

V Ceské republice dochazi k pfipaddm euthanasie na z&dost
pacienta, resp. jeho rodiny, tyto nejsou ale hlaseny a dale pravné

reseny.
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Souhrn

Se stale se zdokonalujici technikou v mediciné a moznostech udrzet
nazivu po relativné dlouhou dobu i termindlné nemocné pacienty nabyva
otdzka euthanasie a umoznéni odchodu ze Zivota distojnym zplsobem
stale na aktudlnosti. Kvlli vyvoji politické i spolecenské situace v Ceské,
resp. Ceskoslovenské republice ve druhé poloviné 20. stoleti byla prava
pacientl a bioetika odsunuta ponékud do pozadi. Zaznamenavame ale
snahu o napravu této situace, kterd se promita jak do otevrenéjsi
celospole¢enské diskuze o euthanasii, tak do pokusl o pravni Upravu
uréitych forem euthanasie v Ceské republice. Zadny zakon umozfujici
lékardm aktivné zkrtit pacientlv Zivot u nds nebyl pfijat. V uréitych
pfipadech mohou ale lékari upustit od |éCby, kterd by nepfinesla zadné
pozitivum a svym zpUsobem vedla naopak k prodlouZeni pacientova
utrpeni. O konkrétnéjsich situacich, kdy je mozno k tomuto kroku
pristoupit, hovofi standardy profesnich organizaci, které sice neznamenaji
pro lékare naprostou jistotu v pfipadném pravnim sporu, ale svou vahu
maji. V urcité ,Sedé zoné"“ se mohou pohybovat lékari, kteri (védomé Ci
nevédomé) podanim potencidlné nebezpecné latky privodi pacientovi
smrt. Bylo-li by jejich poc¢inani soudné napadeno, bylo by na soudu urcit,
za jakych okolnosti a s jakym umyslem byl |ék podan.

Absence zakonem danych, presnych pravidel upravujicich roli Iékare
jako privodce pacientovou smrti znamena pro vdechny zainteresované
uritou miru nejistoty. Byt lze obecné predpokladat, Zze se lékafi snazi
délat pro své pacienty to nejlepsi a nesnazi se je zabit, byla by existence

zavazné pravni normy obé&ma stranami jisté vitana.
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Summary

Since continuous development of medical technology raises
possibilities of keeping terminally ill patients alive for rather long, the
issue of euthanasia, or else enabling these patients to pass away with
dignity, is getting attention. Due to political and social tendencies in the
Czech Republic and Czechoslovakia in the second half of 20th century the
rights of patients and bioethics as such have been in some way put aside.
After all, we are now witnhessing pursuit of corrective measures resulting in
more opened public debate on this topic together with attempts to embed
certain forms of euthanasia in Czech legal framework. So far, no law
allowing physicians to cut short patient’s life has been approved. In some
cases, though, a physician may drop treatment that would not contribute
to patient’s health condition and in effect would merely lead to extension
of their suffering. Particular situations in which these steps might be taken
are enlisted in professional organizations standards. Those do not provide
full evidence for a doctor standing a possible trial, but are still worth.
There is also a “grey zone” for physicians who have (whether deliberately
or not) caused death in a patient by administering potentially dangerous
medicine. If their procedure is later brought before court, it rest with the
court itself to judge the circumstances and intentions of such doing.

Absence of precise and strict legal regulations determining the role
of a physician in the event of patient’s death constitutes considerable level
of uncertainty for everyone concerned. Even though we shall assume
physicians are always trying to do their best and would never intend to kill
their patients, a mandatory rule of law would be appreciated on both

parts.
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