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,Pokrok mediciny nas nuti k revizi naseho
pojeti zivota a umirani.”

Peter Singer. Rethinking Life and Death, 1994



Dokument Rady Evropy — 1999
— K pecCi o smrtelne nemocné

* ,Pokrok klade na medicinu v rozvinutych
zemich také pozadavek, aby zabranila
nesmyslnému prodluzovani terminalnich fazi
Zivota proti vuli nemocnych pri neadekvatnim
nasazeni vSech dosazitelnych prostredku.




Dokument Rady Evropy — 1999
— K péci o smrtelné nemocne

« Zajistit, aby ve spornych pripadech bylo vzdy
rozhodnuto ve prospech zivota a jeho
prodlouzeni.

» Zachovat predpis zakazujici umysiné usmrceni
smrtelné nemocnych nebo umirajicich.




Islamsky kodex |ékarské etiky
(konference v Kuvaijtu, 1981)

* Lékarum se doporucuje, aby si byli védomi
svych moznosti a neprekracovali je. Jestlize je
naprosto jasné, ze zivot nemuze byt obnoven a
zachovan, je zbyteCné zachovavat vegetativni
stav, pripadné pouzivat vsechny mozné
heroicke prostredky k udrzeni stavu. Lekar se
snazi pomahat v procesu zivota, ne branit
procesu umirani. V zadném pfipadé vSak lékaf

nesmi ukongit pacientuv zivot jakymkoli
aktivnl'm Zpusobem.

Lajkep T, Zdravotnické noviny 2001



Drive vyslovené prani (Zak 372/2011)

neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v
poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani
vztahUJe K takovéemu vyvoii, ze ize dGvodné predpokladat,
Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveneho prani
pacienta a duvody, které k nému vedly se zaznamenaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

nelze respektovat, Etokud nabada k takovym postupum, jejichz
vysledkem je aktivni zpusobeni smrti,

nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné
osoby,

nelze respektovat, pokud byly v dobe, kdy poskytovatel nemel
k dispozici drive vyslovene prani, zapocaty takove
zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivhimu
Zzpusobeni smrti,

nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty zbavené
zpusobilosti k pravnim ukonum.
Zak. 372/2011 (o zdravotnich sluzbach)




WDICORUM

Doporudeni pfedstavenstva CLK for-

muluje principy a raimeovd doporudent pro
poskytovanl paliativnl péde n dospélych
pacient neschopnyeh o sobé rozhodoval
v koneéné fazi jejich lé¢ebnd neoviiviitel-
ného onemocenéni, Mezi nejéastéjst klinie-
ké pripady patfi pacient s multiorgdnovym
selhanim, pft némz i pfes maximalni moz-
not podporu & nahradu orgdnovyeh funk-
el doehdzl k trvalérou zhorSovint zdravot-
niho stavu a kde vyvolavajicf pfigina & jejf
disledky (nasledny patofyziologicky déj)
nejson lédebne oviivnitelnd, nebo pacienti
v hlubokém bezv@domi bez odivodnéného
predpokladu obnovent integrity mozkos
wyeh funkel z divodu pfitomnosti znamek
ireverzibilntho poskozeni centralniho ner-
voveho systému

Clinek 2

Cile doporuceného postupu  pH

rozhodovini o zméné 1ééby intenzivni
na 16¢bu paliativai u pacienti termi-
nalné nemoenych:

Definovat. nejtastéfi poukivané pojimy
ve vztahu k této problematice.
Formulovat zikladni vychodiska a prin-
cipy pro rozhodovini o zahdjenf palia-
tivni péée u nemoenyeh v termindlnim
stavu déle nelécitelného onemoeniéni
nebo s ireverzibilng poruchon integrity
orgianovyeh funkel, pfinf2 zdravotni stav
nebo pouZité zpisoby 168by znemoziunjf
vyjadtent viasinf svobodné vitle,

s Zdfiraznil etické aspekty poskylovind

mtenzivil péde, zejmena respektovint
predehoziho nizoru pacienta (pokud je
dostupny), uchovini lidské distojnosti
a zajiStént maximalné mozného komfor-
tn nemoenyeh.

. Omezit poskytovani marné a nedéelné

lé¢hy v situacich, v nichZ se lze na z4-
Kladé odborného medicingkého posou-
zenl odtivodnéné domnival, Ze piinos

- N téma mésice

1

Fl L]

Doporudeni piedstavenstva CLK

¢. 1/2010 k postupu p¥i rozhodovani
0 zméné 1é¢by intenzivni na 1éébu
paliativni u pacienti v termindlnim
stavu, kte¥i nejsou schopni vyjadrit
svou vili

Clinek 1

zahdjeni nebo pokracovdnl v dandé lé-
tebné metode s ohledem na zdravotng
stav nemocného neptevazuje nad rizi-
kem komplikaci, holesti, dyskomfortu
a strddani pro pacienta o neddva moz-
nost pEznivého oviivnént zdravotniho
stavu nebo zichrany jeho Zivota,

. PRispét ke zvygent kvality rozhodovini

v uvedenyeh situacich a zlepsit Komu-
nikaei jak uvnitt zdravotnickyeh tgmi,
tak mezt zZdravotniky a rodinami & bliz-
kymi pacienti.
Formulovat pro odbornou a laickou
vefeinost stanovisko, Ze odbomé pod-
lozené a ndleZitd zdokumentovandé ne-
zahdjeni nebo nepokradovani  marne
anendelné 168by je v souladi s etickymi
principy mediciny a platngmi pravnin
pledpisy, nezahidjen! nebo nepokraco
vani marné a nengelné 16eby nesmi byt
zuméfovano za eutanazii.

g Usnadnit a podpofit vanik ,mistnich
doporudent zabyvajieich se uvedenon
problematikou na jednotlivyeh praco-
visitich intenzivni péce.

=
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Clanek 3
Terminologie

a, Pacient v termindlnim stadiu onemoc-
néni ~ paclent v koneéném stadiu one-
moenéni, které nent sluditelné se Zivo-
tem a nent dale 1é¢ebné ovlivoitelng,

b Pacient neschopny o sobé rozhadovat -~
nemoeny s poruchou védomi, kterg je
vzhledem ke svému aktudlnimu zdrea-
votnimu stavie neschopny  posouzeni
situace a rozhodovani o své osobd, neni
schopen vyjadrit informovany souhlas,

¢. Paliativnd 16dba ~ 16¢ba, jejimz cilem je
zabranéni bolestd, stradant @ dyskom-
fortu nevylééitelng nemocného nebo
umfrajictho pacienta,

d. Marnd a neéelnd 16dba — 166ba, kie-
ré nevede k zdchrané Zivota, uchovini
zdravi ¢ udrzent kvality Zivota. Marni

. Nepokratovani 16¢by

. Butanazie

a neddelnd [echa nent v zijmu pacienti,
nemiZe mu pomoet o zatuje jof 2byted
nym stradanim & rizikem komplikact
Nezahajovani 16¢hy ~ lédebng postup,
kiery nemtze zastavit postup choro-
by, navratit zdravi nebo odvrdtit smrt
pacienta, nenf indikovin, a neni proto
zahajovian, Takovy posiup by byl lé¢
bou marnou ¢ netacelnou. Neprijetf pas
clenta v konednd (Azi jeho onemocnén
na pracovidte intenzivid mediciny, kdy
N2 nelze zastavit. postup ¢horoby, na-
vratit zdravi ¢l odvratit siet, patfl mezi
opatient nezahajovint 1écby.

Pl nemoZnosti
zastavit postup choroby, navratit zdra-
vi nebo odvrdtit smret neni ve stavagicl
marnéd 4 neiacelnd @b pokradovino
a tato léeba je ukondena (napf vysazent
frmakologicke podpory obéhu, ukon-
Seni hemodialyzy, ukondeni ventilaéni
podpory)

usmreent ¢lovika 2e souch-
i jinou osobou nez pacientem samyny,
o to na jeho viastnd Zddost. Privol sys-
tém Ceské republiky pojem eutanazie
nezndg. Uvedendé jednant by bylo hodno-
ceno jako trestny ¢in a je nepfpustng,
Nepifpustnd a trestnd je také pomoc
k sebevrazde.

Clanek 4

Zakladni vychodiska pro postup

pil rozhodovini o zméné léchy inten-
zivni na 1éébu paliativei n pacienti
termindlné nemocnych:

a.
b,

Zivol Gloveka je konedny,
Kazdg pacient ma pravo na nalezitou,
odbornou troven zdravotni péée.

. Vieobeend piijatym cilem intenzivig

péde je vady zachovani Zivola a zdravi
pacienta, odstranéni vyvalvajicl pici-
ny zhordeni zdravotnihe stavu a posky-
tovani postupi orgénové podpory & ni-
hrady u nemoenych se zvratnym (nebo
predpoklddanym aveatngin) organovym
sellidinim, 1), LudrZovat Zivot, ale niko-
liv prodiuzovat umirdnd. V. ppadé,
kdy nelze tyto eile naplnit, je nutné po-
skytnout paeientovi péél, kterd vyloudl
bolest, dyskomfort a stradant, umoznd
zachovant lidské distojnosti a uspoko
jovani fyzickyceh, psychickyeh, social-
nich a duchovnich potfeb,

Jakékoliv rozhodovani v pribéhu po-
péce musi byt

skytovand zdravotni

v souladu s existujicimi pravoimi pred

-

=

play o must byt zalozeno na odborném
o kvalifikovaném posouzent zdravotni-
ho stavu pactenta, musl bezvghradng
respektoval  zakladnd elické principy
mediciny, pledevaim lidsky Zivol jako
nejvyasl hodnoti a privo na sebeure-
nl nemoengeh a uchovani jejich ldské
dastojnosti

L Jakykoliv dingnosticky nebo  lééebng

postup must bye pedlive o adpovédng
postizovan pomérem realndho klinické-
ho pfnosu o miry mozného rizika kom-
plikact, bolesti, dyskomfortu a straddni,
které zvoleng postup pacientovi v ak-
tudlni klinigké situach prindsl Pouzith
postupu, kde rizika a komplikace § nfm
spojend nejsou vyvazeny jeho pAnosem
pro pacienta, e v rozporu & etickgmi
principy medicing. Vady Je nutné brat
zietel na predehozi ndzor pacienta, po-
kud je dostupny a je nepochybng, 2e jde
o dHve vyslovend piini plislusného pa-
cienta (viz dlanek 9 Umluvy o lidskyeh
privech a blomedicing),

Jukykoliv [édebng postup, pf némz nent
odfvodnény pfedpoklad jeho pzniyé-
ho G¢inku na zdravolni stay pacienta
nebo pro zdehranu Zivota a kde rizika
komplikact, bolesti, dyskomfortu a stra-
dant pfevazuji nad redlngm klinickgim
piinosem zvoleného postupu, je nutno
povazoval za 16¢bu, kterd nent Jku pro-
spiehu a v neflepsSim zdjmu pacienta®,
alze ji oznadit jako tzv, marnou a ned
Eelnou léchu, Dosazeni dodasné korekee
hodnoty nékteré z tyziologiekyeh funked
& jejich diléich parametri bez ovlivnéni
eelkového prabéhu onemoendnl a moz
nosti zdchriny Zivoln nemtze byt pfi
avazovini poméru piinosu a rizika po-
vazovino za piiznivy udinek zvoleného
lédebného postupn. Lédba, kierd se jevi
jako marnd a neicelnd, nemd byt indi
kovina a providéna

Nezahajoni nebo nepokradovani marnd
a neddolné 16¢by neznamend. omezent
pacienta v jeho pravech, ale naopak je
sledovin zdjer pacienta tak, aby nedo-
alo k porudeni zdkladnich medicnskych
a etickyeh principh véetnd nechténého
nedastojného  prodiuZovini  umirdni.
Smrt, ktera je visledkem pirozeného
pribéhu onemoenént, nemnze byt po
vazovina za nepfiznivy vsledek zdra-
votni péce.

h. Nezahgjenl nebo nepokracoviani marné

a nendelné 1écby u pacientn v termi-




Definice vybranych pojmu
Pacient v terminalnim stadiu onemocneni — p. v konecném stadiu
onemocneni, které neni slucitelné se zivotem a neni dale léCebne
ovlivnitelné
Paliativni léCba — |IéCba, jejimz cilem je zabraneni bolesti, stradani
Ci dyskomfortu nevylécitelné nemocného, umirajiciho pacienta
Marna a neucelna leCba — léCba, ktera nevede k zachrane zivota,
uchovani zdravi Ci udrzeni kvality zivota. Neni v zajmu pacienta,
nemuzZze mu pomoci a zatézuje jej zbyte€nym stradanim &i rizikem
komplikaci
Eutanazie — usmrceni clovéka ze soucitu jinou osobou nez

pacientem samym a to na jeho vlastni Zadost. Pravni systém CR
pojem eutanazie nezna




Eutanazie

* Predevsim ve starsi odb. literature se lze setkat s rozliSovanim
forem eut. dle zpusobu jednani, umyslu jednajiciho a prani
nemocného:

* aktivni a pasivni

* pfima a nepfima

* vyzadana, nevyzadana, nedobrovolna

* Uvedena déleni jsou povazovana za prekonans

Vlickova K. Eutanazie. Bolest 2014



Palliative Medicine 2003; 17: 97-101

Euthanasia and physician-assisted suicide: a view from an

EAPC Ethics Task Force

Lars Johan Materstvedt, David Clark, John Ellershaw, Reidun Forde, Anne-Marie Boeck Gravgaard,
H Christof Miiller-Busch, Josep Porta i Sales and Charles-Henri Rapin

Background

In 1991 a debate at the European Parliament on
euthanasia stimulated discussion at all levels in Europe.
Subsequently, the Board of Directors of the European
Association for Palliative Care (EAPC) organized a
working session together with two experts to help them
clarify the position the organization should adopt
towards euthanasia. The experts collaborated with the
Board of Directors on a document and in 1994 the EAPC
produced a first statement, Regarding Euthanasia, pub-
lished in the official journal of the EAPC — the Ewropean
Journal of Palliative Care." In February 2001, the EAPC
Board asked an expert group to form an Ethics Task
Force to review the subject and advice the organization
accordingly.

Historical trends and current situation

Around the world some important changes relating to
euthanasia and physician-assisted suicide have been
taking place. In 1996, for the first time in history, a
democratic government enacted a law that made both
euthanasia and physician-assisted suicide legal acts.
under certain conditions — Rights of the Terminally Ill
Amendment Act 1996, Northern Territory, Australia.’
The law was, however, made ineffective by an amendment
made to the Northern Territory (Self-Government) Act
1978 of the Commonwealth by the Parliament of
Australia in 1997.* In the same year, physician-assisted
suicide (but not euthanasia) was legalized according to
the Oregon Death with Dignity Act.” In April 2001, the
Dutch parliament’s Second Chamber made the necessary



Zak. 372/2011 — vyklad JUDr. Macha

[Mirnéni utrpéni nevylécitelné nemocného i za cenu zvySovani davek utiSujicich
prostiedkn, byt® s rizikem pro Zzivot pacienta, ma rozhodné pirednost a v pripadé, ze
pacient zemre v dusledku podani utisujicich prostredku, ktere branily jeho utrpeni,
kdyz podani nizstho mnozstvi by znamenalo vystavit jej naopak utrpeni, nemuze byt
povazovano za trestne jednami. Protipravnim a neetickym jednanim by naopak mohlo
byt ponechat pacienta v bolestech a utrpeni, a¢ jsou k dispozici potrebneé utisujici
prostredky. Je-li ukoncena lecha nevylecitelné nemocneho pacienta, ktera po zrale uvaze
lekarskeho konzilia, v souladu s uznavanymi postupy a pravidly lekarske védy neni
nadale indikovana, nejde o euthanasii, ale postup, ktery je v souladu s pravem i pravidly
lekarske védy. Je to ukonceni zivota vymykajici se pojmu euthanasie.

JUDr. J. Mach, Konference CLK o eutanazii, Praha XII. 2012



Postup lege artis ?

* V tomto pripade, kdy Iékar sleduje zvolenim urcitého
postupu zajem pacienta (zabraneni zbytecnému
utrpeni) a zajisti dustojné podminky v procesu
umirani, postupuje lege artis a v Zadném ptipadé
nelze jeho jednani oznadit za tzv. pasivni eutanazii._

Pafizkova R, Vacha M, Dostal O. Etika a pravni normy v IM. In: Sev&ik P et all.
Intenzivni medicina, Galén 2014



KARIM FN Ostrava

* 1500 hospitalizovanych/rok (= 90% obloznost)

* 10% = 150 pacientu zemre (= 90% prezije!)

* U cca 100 pacientu probéhne rozhodovani

* Cca 15 pochval roéné (= 1%)

* Z nich 2/3 jsou od pribuznych tech, kteri zemreli (= cca
od 10% zemrelych)

* Pouze 1/3 (= 5 pacientu) prezivSich podékuje
(=<0,5%)

* Pribuzni dékuji za dustojné provazeni blizkych
zavérem zivota a za zpusob komunikace



Shrnuti k problematice ,letting die"

» Zivot lidsky je kone&ny
Pokud akceptujeme tento zakladni atribut zivota, pak

sklonime hlavu pred nezbytnosti a umoznime
pruchod této konecnosti

Je velky rozdil mezi pojmy:

letting die (dovolit umirajicimu pacientovi umrit)
Killing (Umyslne zabit, at jiz je tento umysl veden
sebeuslechtilejSimi pohnutkami)

Zamérem (intenci) lékare v pripade letting die neni
usmrceni pacienta, ale umoznéni dustojneho zaveru
Zivota




Motto

* Lékari starsi 60 let jsou nepouzitelni
* Meli by se na jeden rok uklidit na vysokou skolu
* A pak byt podrobeni eutanazii chloroformem

Sir William Osler (1849-1919) pfi pfednasce u pfilezitosti odchodu do duchodu
na John Hopkins University v r. 1905
Poté jesté prozil 10 vysoce produktivnich let jako kralovsky profesor na

Oxfordské univerzité






Zapadni svet

Chté nechté o eutanazii stale casteji diskutuje

V nekterych zemich jiz dospéli k urCitému bodu

V nekterych prekrocili pomysinou Caru

Jak jsme k této otazce dozrali v CR?

Pred cca 7 lety — KARIM FN Brno:

Cca 25% lékaru bylo proti

Cca 50% nemélo vyhranény nazor, byl jsem mezi nimi
Cca 25% bylo pro

Nyni bych osciloval mezi ,nejsem si zcela jist” a ,ve
vyjimecnych pfipadech asi ano®



Navrh Zakona o dustojné smrti

* Vznikl zfejme jiz v r. 2008

* Zacatkem cervna 2016 byl odeslan z MZ na
pfedsednictvo CLS

* Termin pro vyjadreni OS — 3 tydny

* OS jej v Casove tisni vesmes odmitly, aniz probehla
SirSi diskuse na dané tema

* Osloven byl rovnéz vybor CSARIM

* Pouze jeden Clen vyboru se k nemu nepostavil a
priori odmitave



Koho se navrh tyka

Tézce postizenych nezvratne progredujicimi a
nedustojné invalidizujicimi chorobami

Napr. nekterymi neurologickymi Ci onkologic.
Pacienti trpi dlouhodobé

Prosli vSemi stadii zpracovani tragicke zpravy
Totalne se jim prevratil hodnotovy zZebficek
Jejich mysl v tomto novem stavu zakotvila

Prevazne u nich vitalni funkce kvalitne funguiji a
dlouhou dobu fungovat budou










Pribeh

Lékarka strednich let
Tézka progredujici forma RS

Pro tezkeé obrny si sama nevycCisti ani chrup, natoz
aby se dokazala premistovat

O svém vnimani tragické zkusenosti hovori pfi
plném vedomi

Ma jasny medicinsky nahled na situaci

Roky neuspesne bojuje o uzakoneni eutanazie na
Slovensku



Paliativnhi medicina x eutanazie

Alternativa k eutanazii?

V poslednich letech, napr. u onkologickych nemoci, pokrocila
PM velmi

Vyznamne se to tyka i IéCby bolesti

Presto néktefi pacienti trpi zpusobem, ktery je, eufemisticky
receno, nezavidenihodny

A vedi, Ze jsou v naprosto bezvychodneé situaci

Argument — v CR je PM nadéale malo dostupna

Postupné se vsak situace zlepsuje

Varianta — eutanazie jako komplementarni k PM






Zmeny v poslednim stoleti

Vekova struktura:

Prodlouzeni zivota, nikoli vSak zivota zdravého
Charakter stonani:

Pred 100 lety stonalo se kratce, umiralo rychle

Nyni se stona dlouze, umira pomalu, nékdy nedustojné
Prudce se meni medicina | spolecnost

Meni se kontext pohledu na umirani

Meni se role utrpeni v hedonisticky orientovane
spolecnosti






Spanek — stastna smrt

* | ve vysoce zboznych institucich se objevoval
pojem stastna smrt — jako urcita alegorie

* Augustiniani — kolem osmé hodiny se reholnici
rozchazeli do svych pokoju, kde se v tichosti
pomodlili za stastnou smrt a ulozili se ke
spanku



Konkretne k Navrhu

Duvodova zprava k navrhu zak. nezakryva, ze se hovofri
0 asistované sebevrazde a eutanazii

Byl-li by zakon pfijat — prulom v naSem systému
a vymezeni se vuci kifestans. pohledu na zivot

§ 2 a 3 — ,zadny lékar nemuze byt ... nucen”
Drtiva vétSina lékaru to nebude chtit délat
Najdou se vSak podnikavci — soukr. spolecnosti
Usmrceni — zpocatku jednotlivci, posléze tisice
Neni zminka o financovani - neviditel. ruka trhu?



Holandsko — historie 45 let

1971 — Iékarka podava morfin tézce postizené
matce, sama se uda, dostane podminku

1991 — lékar poda smrtici koktejl zene, ktera
nechce zit dal (poprve se nejedna o fyzickou
bolest), lekar je shledan vinnym, nepotrestan

1998 — asistovana sebevrazda pro unavenost
Zivotem, lékar je obvinen, ale osvobozen

2002 — eutanazie povolena zakonem
2015 — 5516 pripadu (3,9% vSech umrti)

Vacha M. Kontaktujte svého providera. Respekt, bfezen 2017









Holandsko — soucasnost

* Letos bude projednavan novy zakon

* Asistovana sebevrazda by mela byt pristupna |
lidem, ktefi povazuji svuj zivot za uzavreny
(,completed life”) — tyka se zejm. senioru

* Pravo kontaktovat novou profesi — ,death
assistance provider®

* Bude mit medicinske vzdelani a specialni
vycvik

Vacha M. Kontaktujte svého providera. Respekt, bfezen 2017






Belgie

« Zakon z r. 2002 dovoluje pacientum Zadat o
eutanazii v pfipade, ze jejich "fyzicke a (nebo)
psychicke utrpeni je trvalé, nesnesitelne a nelze
je odstranit”.



Konkretne k Navrhu

* § 10 a 11 v podstate popisuje institut drive
vysloveneho prani. Navrh jde proti ustanoveni Zak.
372/2011: ,dfive vyslovené prani nelze respektovat,
pokud nabada k takovym postupum, jejichz vysledkem
Je aktivni zpusobeni smrti”.

* Nastesti se navrh nepousti do problematiky, zda
Jetting die” je Ci neni pasivni eutanazii

* Dovolit nemocnému dustojné umfit je ustfednim
motivem Doporudeni pfedstavenstva CLK z r. 2010



Kdo do debat vstupuje?

Etikové

Filosofoveé

Pravnici

Politici

Predstavitelé cirkvi

Pacienti, kterych se to tyka

Jejich pribuzni

Lékar

Laicka vefejnost (aZ 2/3 obyvatel CR by eutanazii podpofilo)




Jaka jsou dalsi dilemata?

Sikma plocha (kluzky svah — slippery slope)

Tvrdi bez dukazu, ze uréité rozhodnuti nutné povede k
sérii dalsich, a ve svém dusledku zpusobi cely retéz
neblahych nasledku (Wikipedia)

Ekonomicke tlaky na rozhodovani

Zapadovychodni gradient (protestanti — katolici —
pravoslavni)

Zneuziti tématu politiky (zviditelnovani)
Nedostatecna a povrchni informovanost laické
verejnosti






We are still confused —
— but on a much higher level.”

Winston Churchill
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