CHARTA PRAV UMIRAJICIiCH

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochran¢ lidskych prav a distojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. (,,Charta prav umirajicich*)

1.

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

Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1éCit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni 1€¢kaiskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku
toho se vSak casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na
osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, Ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd
se musi soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni.*

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské duastojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadtila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit dastojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dastojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfimeéfeného prostredi,
umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

Jak v minulosti 1 v sou€asnosti ukazaly mnohé¢ zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskutecnovat zvlasté¢ v zajmu nejzranitelnéjSich €lenti spolecnosti. Tak jako
lidska bytost zac¢ind sviij zivot ve slabosti a zdvislosti, stejné tak potiebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socilni a spiritualni potieby.

Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud® nepfiméfenym pouZivanim
medicinskych postupli nebo pokra¢ovanim v 1é¢be bez souhlasu nemocného.
Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetiujiciho personalu ¢inného v paliativni péci.



- NedostateCnou péc¢i a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych c¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich.

- Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i institucich a
stane se pro n¢ zatézi.

- Chybé¢jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim prostiedim, které by mu
umoznovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a ptateli.

- NedostateCnou alokaci prostiedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich.

- Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

8. Shroméazdéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zékonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo t€émto nebezpeim a obavam, se
kterymi mohou terminaln€ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu
konfrontovani, a to zejména:

- Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napriklad bolesti, duSeni, atd.)

- ProdluZovanim umirani terminialné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti
jeho vili

- Umirani o samoté a v zanedbani

- Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

- Omezovanim zZivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi

- Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podpiirnou péci
terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministriit vyzval clenské 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 prislusna opatieni:
aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zadkonny narok individua ve vSech ¢lenskych
statech

aby byl vsem nevyléciteIn¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pfistup k
pfiméfené paliativni péci

aby byli ptibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici
a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze rodinnad nebo
soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
doplikové formy lékarské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajiStovaly
domaci péc¢i vzdy, pokud je mozné pecovat o nevyléitelné nemocné nebo umirajici
ambulantné



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

aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici

aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou piiméefenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto lécba mohla mit u
ptislusného jedince jako nezddouci (vedlejsi)icinek 1écby za nasledek zkraceni zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci 1ékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyss§imi moznymi
standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespoil ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako
integralni soucést kazdé 1ékarské ¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dilezity
cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevyléCitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to prijmou nutna opatreni:

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

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné
1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

aby bylo zajiSténo, ze zadna nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoba nebude oSetfovana a
lé¢ena proti své vili, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym ¢inén natlak.

Museji byt zvaZena takova opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym
tlakem, aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1ééebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné¢ nemocné nebo
umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopnd se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby
byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych
pokyni (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncti a rozsah jejich
pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadreni ville nebo o
piedpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé¢ akutni situaci
nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé



musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusnd osoba fikala v dob¢ kratce pred okamzikem
rozhodovéni, nebo pfesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jesté ptfi zachovanych dusSevnich schopnostech Konecné ma byt
zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v prislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech bylo vzdy
rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni aby bylo zajiSténo, Ze vyslovna piani
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se urcitych

lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost
Iékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti, aby bylo zajisténo, Ze v ptipade, kdy
neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo
na zivot. Musi byt vytvofen katalog 1é¢ebnych tkonil, které museji byt poskytnuty za vSech
okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

¢) Ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam,
je Clenskymi staty garantovéno v souladu s ¢lankem 2 Evropské tmluvy o lidskych pravech,
ktery tikd, ze ,,nikdo neméa byt imysln¢ zbaven zivota“

uznaji, Ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada
v Zadném ptipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o
sobé& nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti, imyslné zpsobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na svém
24. zasedani pievaznou vétsinou hlast, kdy 6 hlast bylo proti.

Z anglického originalu ptelozil MUDr. Zden¢k Bystticky



