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Predmluva

Mame legalizovat eutanazii - pfimé usmrceni pacienta na jeho
zadost - a asistovanou sebevrazdu, pfi niz si pacient sam aplikuje
smrtici davku 1é¢iva? V diskusich na toto téma se u nas, stejné jako
v zahrani¢i, stfetdvaji zastdnci iodptrci pred¢asného ukonceni
lidského Zivota uz od 90. let minulého stoleti. O tématu se diskutuje
zvlasté ve vztahu k nevylécitelné nemocnym v konecné fazi jejich
zivota, nicméné praxe ukazuje, Ze se debata dotyka izdravéjsich
a mladsich jedincd, ale také novorozencti se zdvaznym zdravotnim
postizenim. 1v CR se uZ objevil navrh zakona, ktery by povolil
eutanazii (iniciativa na trovni poslanecké snémovny), a také u nas
existuje vyznamné procento obcant, kteii si preji jeji legalizaci.

Tuto rozsdhlou problematiku ve své publikaci ani zdaleka
nezachytim v komplexni celistvosti, pokusim se oto alesponl ve
zkratce. Jakmile jsem se totiz ve druhé poloviné 90. let ponofila do
studia zahrani¢nich materidl, predpisti a zkuSenosti, uvédomila
jsem si, Ze je tfeba sezndmit se nejen se zdkonem upravujicim
eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu asvyroénimi zpradvami
o priibéhu jeho uplatiiovani v praxi, ale je nutné znat celkovy
pravni, organiza¢ni a finanéni rdmec té které zemé, v némz se
pacienti pohybuji. Jak dtkladné jsou feSena celkova prava
pacient? Ma dana zemé napiiklad specidlni zdkon o jejich pravech?
Jak ten ktery stat zajistil vyhovujici sit' a organizaci zdravotnich a na
né navazujicich sluzeb, existuje v ném mj. zdkon o paliativni péci
(péce zmirfiujici dhsledky vazné nemoci a napomahajici kvalité
zivota ina jeho konci)? Jak jsou zajisténa prava pacientt
v oSetfovatelskych tstavech nebo domovech diachodci? Domtze se
obcan v pfipadé potteby snadno konzilia specialisty z renomované
kliniky bez ohledu na misto svého pobytu? Dostane vzdy lék, ktery
mu vyhovuje a neptisobi negativné vedlejsimi t¢inky?

Zname pfi koncipovani ceskych navrhi pravnich piedpisa
dostatecné napiiklad zahrani¢ni obéanské a trestni zdkoniky? Jsme



schopni i u nas vytvorit dostate¢ny dohled nad chovanim lékaf ¢i
kvalitou lazkovych astavii? Mame kvalitné proskolené praktické
lékate, aby se uméli dobfe starat o zavazné nemocné? Vime vibec
néco okvalit¢é agentur domaci =zdravotni péce, mame je
zkoordinované s pecovatelskou pomoci? Mame hospicova zatizeni
(pro umirajici) na té drovni jako zapadni zemé, v¢. mobilni
hospicové pomoci pacientovi v domdacim prosttedi s ticasti 1ékaiti
specialisti? Muze si pacient doma nebo v tstavu snadno vynutit
prevoz na kliniku, aby dostal véas péci ulevujici od utrpeni nebo
prodluZzujici kvalitni Zivot?

A¢ jsem unékterych zemi (napf.SRN, Rakousko, évycarsko,
USA, V. Britdnie) obsirnéji sezndmena s jejich celkovym pravnim
ramcem a komplexnim feSenim zdravotnického a socidlniho
systému, tato Gtld brozura se zatim muze dotknout jen nékterych
hlavnich poznatkd.

Na rozdil od vyspélejSich zemi nemame mj.zakon
o nemocnicich a oSetfovatelskych tstavech, nemame takovy zdkon
o domovech dachodct, jaky je napf. v SRN, nemame k dispozici
nezavislé zastupce pacienti pro vyfizovani stiZznosti nemocnych
upoutanych na lazko (ty mé cela vyspélejsi cast Evropy,
v¢. nékterych  postkomunistickych ~ zemi - konkrétné Slovinska
a Mad'arska).

V porovnédni se svétem toho vnaSem pravnim ramci chybi
mnoho, takZze pokud nékteré prizkumy vefejného minéni
provadéné unas signalizovaly vy$si procento zajmu obcand
o eutanazii, je mozné se domnivat, zZe ¢esti pacienti jsou vSeobecné
malo informovani napf. o moznostech kvalitnich alternativ
(namisto eutanazie) aze se pfili5 casto vpraxi setkavaji
s nedostatky, pokud jde o kvalitni péci a jeji dostupnost. ,Nez abych
byl vydan personalu nemocnice napospas, nez bych se doprosoval
ohleddi, to radsi chci rychly konec,” tak muze vypadat jeden
z motivl voldni po eutanazii nebo asistované sebevrazdé.

Jenze ve vyspélych stitech maji pacienti mnohem vice prav:
mj. maji k dispozici specidlni ziakon osvych pravech, stat plati



kvalitni nezavislé zastupce pacienti (k dispozici jsou pét dni
vtydnu na plny Gvazek azpravidla to byvaji pravnici, ktefi
spolupracuji s dalsimi odborniky amaji velké pravomoci vici
zdravotnickym zafizenim; napf. v Rakousku), dale maji zajisténu
rychlou mimosoudni pomoc pfi feSeni stiznosti, kterd je zdarma -
predsedou piislusné komise byvad nezavisly préavnik. Jak
zapadoevropské zemé, tak USA =zajistuji pro zdvazné nemocné
tzv. komfortni péci (comfort care), a pfesto si i obéané v zahranic¢i
ve vyrazném procentu preji legalizaci uspiSeni umirdni (o pfijet
zédkona rozhodlo referendum). Na piikladu amerického statu
Oregon ¢i Washington lze ukézat, Ze asistovanou sebevrazdu voli
dobrovolné prevazné bilé, vzdélané, 1épe situované obyvatelstvo
(nejde tedy o vliv ,nedostatku”). Patrné se z ¢lovéka stava pysny
tvor, ktery se nemtize smifit s postupnym chatrdnim své télesné
a dusevni schranky, ktery nechce Zit, pokud piestdva byt dostate¢né
sobéstac¢ny.

Prelozila jsem nizozemsky zdkon povolujici eutanazii
i asistovanou sebevrazdu, déle zakon stitu Oregon a statu
Washington, ktery povoluje pouze asistovanou sebevrazdu, zatimco
eutanazii zakazuje, sledovala jsem dlouha léta vyvoj diskusi i praxe
ve Svycarsku (organizace pro pomoc umirajicim Exit a Dignitas),
SRN ijinde. V dobé prekladani nizozemského zdkona jsem patfila
k ,zasadnim” odplircdm eutanazie (pojem zasadovost byva
relativni, odviji se od /ne/dostatku informaci), ale uvédomila jsem
si, ze jako ob¢an Holandska bych se této normy legalizujici uspiSeni
smrti nemusela piili§ béat - jde o pomérné kvalitni dilo pravnikd
s kontrolnimi mechanismy mj. vaéi lékaiim. Jenze pak jsem
preklddala oregonsky zdkon, ktery povoluje jen asistovanou
sebevrazdu (zacala jsem se ptat, zda by i v Nizozemi nebylo lepsi
zakazat 1ékaiim usmrtit vlastni rukou pacienta) a ktery obsahuje
néktera dopliikovad pravni opatieni, jeZ Holandsko nevyuzilo
(vyjadfeni pacienta museji podpofit dva svédci, na druhou stranu
ma Nizozemi nékteré jiné kontrolni mechanismy, které mohou byt
kvalitngjsi nez v USA). Je logické, ze ¢im vice zahrani¢nich pfedloh



mame k dispozici, tim jsme schopni lépe koncipovat ¢eské pokusy
o pravni Upravu - ale tato dikladnéjsi diskuse a odborna prace
u nés zatim chybi. Proto bych se jako ob¢an CR ptijeti podobného
zakona unas zatim bala (i kvalitni nizozemsky ¢i washingtonsky
zakon ma ,skulinky”, jimiZ se pravo ¢lovéka miize propadnout).

Jako redaktorka tydeniku pro pracovniky ve zdravotnictvi jsem
nejprve vstiebavala ryze odborné poznatky. I kdyZ jsem obdivovala
mistrovstvi zahrani¢nich pravnika, zistdvala jsem odptrcem
legalizace uspiSeni smrti. Neéktefi nasi lékati mi na svych
pracovistich ukéazali, jak 1ze vhodné zachazet s umirajicimi tak, aby
netrpéli: dokonald celkova péce a medikace, kterou uz dnes lze
Cast&ji zajistit i doma - pouze pii zhorSeni stavu pacient kratce
pobude v tstavua poté miZe opét kvalitné sobéstacné zit ve
vlastnim prosttedi. Tésné pfed umrtim pak Ize maximalné
odstratiovat problémy, napf.tim, Ze pacient prevazné ,spi”. Ale
v bézné praxi existuji ihor$i pracovisté shfie disponovanym
persondlem, ktery pacientovi naopak riznymi zptasoby pfitizi. Ito
lze teSit diukladnéjsimi preventivnimi a kontrolnimi ¢i
disciplindrnimi opatfenimi. I dnes bych chtéla stat na strané Zivota
a ptirozeného odchodu zného, ale vdobé, kdy jsem byla
pfedsedkyni sdruzeni pacienti, jsem se setkdvala také s ptipady,
kdy ¢lovék natolik dusevné trpi predstavou pomalu se bliZici smrti,
neni smifen sdm se sebou atd., Ze mu skute¢né neni pomoci (i kdyby
napf. persondl hospicu délal zazraky). A podobné jsem blize
nahlédla do wutrpeni rodi¢t uvelmi zavazné postizeného
novorozence. A¢ zUstdvdm na strané zivota a pfirozenéjsiho
odchodu zného, kladu si otdzku, zda bych vlidovém referendu
(a myslim, Ze bychom ho méli mit) pfece jen nepodpofila vznik
normy povolujici za vymezenych podminek uspiSeni smrti. Jenze
vzapéti si fikam, Ze na misté poslance bych se radé&ji hlasovani
zdrzela: absence i existence zikona o uspiSeni umirdni ma stale
sva pro i proti.

Lze se spole¢né zamyslet nad tim, zda je lepsi nizozemsky vzor,
ktery povoluje jak eutanazii, tak asistovanou sebevrazdu, anebo



americky zdkon, ktery eutanazii zakazuje (podobné isvycarsky
trestni zdkonik) a umoziiuje jen to, aby se sam pacient smél usmrtit
lékem predepsanym lékatem. Tato publikace se dotkne itzv.
nepfimého uspiSeni umirdni - pfani pacienta nebyt resuscitovan
nebo jeho pfani vzdat se Zivot udrzujicich nebo prodluzujicich
vykonii (zejména proto, ze v CR o téchto vécech rozhoduje spise
zdravotnicky personal, nikoli pacient, jako je tomu na Zapadé¢, ¢imz
je unas mj. porusovano mezindrodné dané pravo na sebeurceni).
Dotkneme se iprava pacienta vyzadat si od osSetfujiciho lékare
vyssi davku prfipravku tisiciho bolesti ¢i doplikové léky (napf. na
»zklidnéni mysli”). Phjde sice jen o stru¢néjsi vysek informaci, ale
snad se mi podafi postihnout alespon ty nejdilezitéjsi s uvedenim
zdrojti, u nichZ Ize ziskat dalsi fakta. Pro moznost srovnani obsahuje
publikace vybér ustanoveni zholandského zédkona - kapitola
Nizozemi - tykajiciho se eutanazie, ale i némeckého predpisu k péci
o umirajici (se zdkazem eutanazie) - kapitola Némecko.
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Nizozemi

Na pfikladu Holandska 1ze mj. ukazat, Ze na prvém misté je tieba
zajistit Sirokou informovanost vefejnosti, aby si kazdy obc¢an mohl,
pokud mozno, ucinit vlastni asudek a nepodléhal ,nazoru jinych”,
»~dojmologii” nebo ,médni vIné”. Je rovnéZz zapotiebi dotknout se
faktu, ze tak citlivé normy, jakymi jsou zakony vztahujici se k Zivotu
asmrti, pripravuji v zdpadnich statech zpravidla spole¢né
ministerstva zdravotnictvi aspravedlnosti (hlavnim gestorem
pritom byva resort spravedlnosti, nebot tam pracuji kvalifikovani
odbornici schopni zarucit prdvni jistoty obyvatelstva, zatimco
zdravotnickému resortu piislusi zajistit kvalitu zdravotni péce).

V CR zatim bylo v8e $patné: namisto vlady se zacal navrhem
zakona o eutanazii zabyvat osamoceny poslanec. Umirdni u nas bylo
desitky let tabu, malokdo z ob¢and, v¢. novindrd, mél ¢i ma vibec
néjaké relevantni informace. A zni¢ehonic denni tisk na
obyvatelstvo vyki#ikl: Jste pro eutanazii, nebo ne? Zkoprnéli obcané
do televiznich kamer nepfesvédcivé uvadéli, ze jsou PRO, ale bylo
mozné se domnivat, ze kdyby méli ,zapadni informace”, asi by
nejprve uvazovali o zdokonaleni celkové péce o vazné nemocné ve
zdravotnickém i socidlnim systému. Stéle tu ovsem figuruje fakt, ze
¢lovek zijici ve 21. stoleti se obtizné smifuje s pfedstavou, Ze jednou
patrné doZije v plenkovych kalhotkach. V diskusich unés je
mj. potieba zajistit informace o rozdilu mezi eutanazii, asistovanou
sebevrazdou, ucinnou medikaci tlumici obtiZze, ale postupné
vedlejsimi ucinky zkracujici zivot (vzor SRN), a také mezi prdvem
pacienta na sebeurceni, v¢. prava odmitnout jakoukoli lécbu
(vyminit si napfiklad jen aplikaci prostfedka tlumicich bolesti).

Nizozemi mélo v 90.letech za sebou mnohaletou velmi
zasvécenou diskusi v celé spole¢nosti, tedy nejen na lékarskych
fakultach a v politickych kruzich. Podle dostupnych informaci
politici a dfednici spolu se zdravotnimi pojistovnami a dalsimi
subjekty  dlouhodobé zkvalitiiovali zdravotni idalsi pécdi,
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v¢. optimalizace paliativni péce o nevylécitelné nemocné v kone¢né
fazi jejich zivota. Pfesto zacal rast pocet obc¢anii volajicich po dvou
forméch uspiSeni smrti - eutanazii a asistované sebevrazdé. Vlada
zajistila rozsdhlé Setfeni zkuSenosti lékafti, zdravotnikd, pacienttt
a dalsich aktéra. Ukéazalo se, Ze eutanazie ¢i asistovand sebevrazda
se v praxi - bez zakonné opory - vyskytuje nikoli ojedinéle. Objevily
se inékteré srdceryvné piipady, kdy rodinny pfislusnik provedl
usvého piibuzného eutanazii, protoze danou zivotni situaci
neunesl. Ve spolecnosti vzrostl pocet téch, ktefi se domnivaji, Ze
lepsi je tuto oblast upravit zakonem (neponechat pravni vakuum),
radéji mit pfipady eutanazie a asistované sebevrazdy pod
diikladnou kontrolou nez je ponechat , lidové tvofivosti”.
Nizozems$ti ministfi spravedlnosti azdravotnictvi zajistili
pfipravu navrhu zdkona oukondeni Zivota na Zadost
a o asistované sebevrazdé (Termination of Life on Request and
Assisted Suicide /Review Procedures/ Act). Jak mezi
obyvatelstvem, tak mezi politiky prevazila vile tuto normu schvélit
v parlamentu. Ziakon vstoupil v platnost 1.dubna 2002, takze
Nizozemi mé s touto oblasti za pravné legalizovanych podminek
vice nez desetileté zkuSenosti. Holand$ti ministfi museji ve
stanovenych cyklech v parlamentu informovat o tom, jak se zdkon
promita do praxe, a v piipadé zjisténych nedostatkii ¢init opatieni.
Vldda zajistila rozsdhlejs$i nafizeni navazujici na zakon
s detailnéjsimi podminkami aty se prabézné stale novelizuji.
Dopracovalo se mj. opatieni pro pfipady narozeni velmi zdravotné
poskozeného ditéte. Cas od ¢asu se ve spole¢nosti ozvou vasnivé
spory, zvlasté ve vztahu k tomu, kde spole¢nost udéla hranici: kdo
bude zeutanazie ¢ asistované  sebevrazdy = vyloucen
(napf. u nékterych jedinct s dusevnimi problémy, avsak uredné
»usudkuschopnych”, unichz byva obtizné tuto hranici nalézt,
zpravidla rozhodne nazor psychologa nebo nékdy jen nazor
praktického lékate). Obcas se ozve nizozemska lékarska spole¢nost
a zada vladu o vyssi etickou troven (napf. aby néktefi jedinci byli
z prava na eutanazii vylouceni nebo aby se zdiiraznilo, ze 1ékat neni
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povinen se na usmrceni pacienta podilet, nékdy jsou v pozadi obavy
lékarti ze zpfistiovani kontrolnich mechanism).

Pfisné paragrafy

V tvodu nizozemského zdkona dominuji pozadavky na lékare,
které museji byt splnény (pod hrozbou trestniho stihani), nez smi
lékar pristoupit na zadost pacienta o eutanazii nebo asistovanou
sebevrazdu. V CR pievazuje pocit, Zze takovymto zdkonem by se
lékafi zcela vymanili z rizika trestniho stihani, avsak vSechny zemé,
které tuto normu piijaly, zachovaly trestni odpovédnost lékait
i dalsich osob. Pouze za striktnitho dodrzeni pravnich pozadavki 1ze
od trestniho stthani upustit. Lékat musi ve zdravotni dokumentaci
(ale ijinak) prokazat, Ze poskytuje ,fadnou péci” (jez je v mnoha
predpisech upiesnéna, zatimco u nés i tato opatfeni chybi). Musi mit
diikaz, ze zadost pacienta byla dobrovolna a velmi dobife zvazena.
Musi byt pfesvédcen, ze pacientovo utrpeni je trvalé a nesnesitelné.
Musi prokdzat (pacientovym podpisem itextem klicovych
informaci), Ze nemocného dobfe informoval o jeho celkové situaci
ajeho vyhlidkéch (Ze pacient zna svou diagnézu, prognézu, rizika
pfipravku se smrtelnymi nésledky - nékdy umirani trva ipo jeho
aplikaci déle -, Ze pacient znd vSechny dalsi varianty mozné péce
apod.). Lékat dédle musi prokézat, Ze pacient zastava ndzor, Ze pro
ného neexistuje Zadné jiné prijatelné feSeni situace, v niz se nachdzi.
Navic lékatf musi pfipad konzultovat nejméné sjednim dalsim
nezavislym lékatem, ktery pacienta vysettil a poskytl sviij pisemny
nézor (prohlaseni) ohledné splnéni vsech zdkonnych pozadavkd.

Nizozemi dava vétsi svobodu rozhodovani uz i dvanactiletym
mladistvym. Pokud je pacient ve véku mezi 12. a 16. rokem schopen
pfiméfeného posouzeni svého zdravotniho stavu asvych zajmda,
lékat mtize vyhovét jeho zadosti, avsak sviij souhlas k z&dosti
o ukonceni zivota by museli poskytnout i rodi¢e nebo poru¢nik
ditéte. Pokud je pacient ve véku 16 az 18 let schopen posoudit své
zajmy, lékat mtze vyhovét jeho Zadosti o ukonceni Zivota formou
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eutanazie nebo asistované sebevrazdy poté, co byli do procesu
rozhodovani zahrnuti také rodi¢e nebo poruénik. Nesouhlas rodi¢t
¢i opatrovnika v tomto pfipadé vsak na splnéni pfani nezletilého nic
neméni. Lékai maze vyhovét, i kdyby zdkonni zastupci nemocného
nesouhlasili.

Usudkuschopny nezletily od véku 16 let si maze své pisemné
vyjadieni ohledné ukonceni Zivota potidit pfedem pro pfipad, Ze by
pozdéji nebyl schopen sdm za sebe jednat, 1ékaf i v tomto pripadé
miize jeho pifedem pfipravenému prohlaseni vyhovét. A¢ ma
pacient zikonné pravo zadat oukonceni Zzivota, lékaF neni
povinen mu vyhovét (podilet se jak na samotném ¢inu, tak na jeho
pfipraveé), tehdy musi pacient shanét jiného lékate.

Pacient musi byt ,rozhodovéanischopny”. Ma-li 1ékat pochybnosti
o jeho schopnosti tsudku, je povinen odeslat pacienta k vysetieni
u psychologa nebo psychiatra. V Nizozemi se v8ak nyni diskutuje
o problémech kolem hranic pojmu ,schopnost tsudku”, nebot
mezindrodni konvence chrani prdvo dusevné nemocnych za sebe
rozhodovat, pokud chdpou situaci, navzdory tomu, Ze maji
omezenou pravni zpusobilost. Holandsko dosud trvalo na tom, ze
obc¢an ma byt pfi Zadosti o ukonceni Zivota pravné zpusobily, 1ékati
ovéem upozoriiuji na rGzné zdravotni situace, kdy turady
o aktudlnich zménach v pravni zptisobilosti jedince nic nevédi
(dispozice ¢lovéka jsou nékdy promeénlivé). Pfi pochybnostech jsou
ovéem lékafi v pravné vyspélych statech zpravidla povinni
uvédomit soud o potfebé nezavislého piezkumu ,schopnosti
tsudku”. (Pfedpisy nejen k této oblasti se v zahrani¢i neustale dale
vyvijeji, vychazim z informaci z poloviny roku 2012.)

Opatrovnici duSevné nemocnych samozifejmé nemaji pravo
odsouhlasit ukonc¢eni Zivota, ani pfimé, a vétSinou ani nepiimé
(napf. odpojeni z pfistrojit), sméji rozhodovat jen ve prospéch
udrzeni Zivota, jejich stanoviska byvaji prezkoumavéana soudem
(napf. spor mezi lékatem a opatrovnikem ohledné druhu vhodné
péce apod.-vtéto souvislosti zminme, Ze zahrani¢ni soudy
pfezkoumaji vécny spor aneméni zbytecné osobu opatrovnika,
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zatimco unds se zatim automaticky dotéené osobé kvili sporu
odnima zastupovani zajmii pacienta, a¢ mulize mit opatrovnik
pravdu).

Nizozemi stanovilo, Ze pravo na eutanazii a asistovanou
sebevrazdu maji pouze obc¢ané tohoto statu, tim se zbavilo , turistiky
za smrti”, kterou dlouhodobé zaziva éV}’ICarsko.

Regionalni komise pro kontrolu

Nizozemsky zdkon zfizuje regionalni komise pro kontrolu
evidovanych pfipadi ukonceni Zivota na Z&dost a pomoc pii
sebevrazdé (lékafi museji piipady hlasit). Komise jsou slozeny
z lichého poctu osob, zdkon vyzaduje tcast pravnika jako predsedy
komise, déle jednoho lékate ajednoho experta z oblasti etiky nebo
obdobnych oblasti. Clenové komise maji své zastupce. V&ichni jsou
jmenovéani ve shodé mezi ministrem spravedlnosti a zdravotnictvi
(resp. jde o ministerstvo pro zdravi, socialni zabezpeceni a sport).

Komise mé tajemnika ajednoho nebo vice sekretara: tyto sily
museji mit pravni vzdélani a podléhaji predpisim mj. pro statni
a vefejnou spravu (museji svlij afad vykondavat tak, aby nedoslo
k poruseni prava, jinak by riskovali zdkaz vykonu své profese -
mimochodem zédpadni zdkony vztahujici se k 1ékaifskym komoram
aj. povinné pfedepisuji témto institucim ,profesionaly” pro
administrativu s tim, Ze tyto pomocné sily museji upozoriovat
pfislusného ministra na pochybeni ,nadfizenych”). Pokud by
komise pochybila, pomocné pracovni sily maji povinnost upozornit
na chybu ¢i ucinit ozndmeni k vy$sim organtim. Celkové se zde ale
sleduje predevsim skute¢né profesiondlni nestranné Setfeni
pfipadii eutanazie a asistované sebevrazdy.

VCR zatim existuje riziko, 7e by nebyly ustaveny zadné
kontrolni mechanismy, apokud ano, pak by byly s vysokou
pravdépodobnosti v rukou prevazné lékaiti (pokud by se v komisi
objevil napft. etik, patrné by byl existenénimi zajmy spjat se
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zdravotnickymi zafizenimi, coZ se vSak v zahrani¢i chape jako stiet
zajmi).

Pfislusni nizozems$ti ministiéi mohou ¢leny komisi ijejich
zastupce odvolat zfunkce mj. pro jejich nevhodné jednani ci
nezptisobilost k vykonu funkce (zavazny dtivod). Clenové komisi
nepobiraji odmeény, pouze jim jsou ze statniho rozpoctu proplaceny
objektivné nutné naklady na cestovani apod.

Komise na zakladé hlaseni amrti (podle zdkona o pohfebnictvi se
museji oznamovat vSechny pfipady eutanazie a asistované
sebevrazdy s privodni dokumentaci) urci, zda l1ékat, ktery ukoncil
zivot na zadost pacienta nebo asistoval pifi sebevrazdé, jednal
v souladu s pozadavky na fadnou péci (lékat musi nejen dodrzet
zédkon ohledné informovaného souhlasu, ale imit dikazy, Zze
pecoval o pacienta maximalné dobie, pokud byl jednim zjeho
lékatti). Komise muze lékate vyzvat k pisemnému nebo dstnimu
doplnéni jeho zpravy, pokud je to nezbytné pro fadné posouzeni
jeho postupt. Nejen lékat tedy musi obhdjit své postupy, ale
i regionalni komise museji prokazovat, Ze vykonavaji fadny dozor.

Komise mitize provadét Setfeni ve spolupréaci s provinénim
koronerem (nezédvislym na misté lécby pacienta) akonzultovat
pfipady s poskytovateli péce vzdy, kdyZz to povazuje za nezbytné
pro posouzeni postuptli lékare. Dotceného 1ékate informuje o svém
stanovisku ve stanovené lhiaté (pisemné). U podeztelych piipadi je
komise zavazana k informovani organt ¢innych v trestnim fizeni
nezavislych na misté, kde se ptipad odehral (Board of Procurators
General). A zdroveni informuje regionalntho inspektora pro
zdravotni péci. Komise ve svém stanovisku uvadi: zda je toho
nazoru, ze lékaf nedodrzel zdkon ve vztahu k pozadavkim na
faddnou péci, nebo zda doslo k poruseni zdkona o pohtebnictvi
(podezieni na trestny ¢in).

Komise také zajistuje vSechny nezbytné informace pro organy
¢inné v trestnim fizeni. Jeji stanoviska jsou pfijimédna prostou
vétsinou hlastt (pfevazuji nelékatfi). Kontrolni komise nejméné
dvakrat ro¢né spoleéné konzultuji své pracovni metody a ¢innost,
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a zaroven tak ¢ini i se zastfeSujicim organem pro oblast trestniho
Setfeni ataké s Uradem pro dohled nad zdravotnimi sluzbami
(pod ktery spadaji statni ¢i provinéni inspektoii).

Clen komise, ktery se zjejitho rozhodnuti zabyva uréitym
pfipadem, mtize od Setfeni odstoupit a miize byt i odvolan, pokud
existuji okolnosti, jeZ by mohly ovlivnit jeho nestrannost. Komise
vydavaji kazdy rok spolecnou vyro¢ni zpravu pro pfislusné
ministry. Ta musi obsahovat: pocet ohlasenych pripadt ukonceni
zivota na z4dost a asistence pfi sebevrazdé, povahu téchto piipadd,
stanoviska knim a vyznamna zjisténi. Dalsi zpravu pak vydévaji
ministfi. Zdkon obsahuje izakladni osnovu pro vydéani vlddniho
nafizeni.

Zaroven byl novelizovan trestni zikonik: az 12let odnéti
svobody hrozi osobé, ktera ukonci Zivot jiné osoby na jeji Zadost,
s vyjimkou toho, kdy tak wucini lékaf pfi splnéni zakonnych
pozadavkd, vé. povinného informovéni koronera. Dalsi sazby jsou
urceny pro napomdhani ¢i navadéni k sebevrazdé.

Pokud by zemfelého vysettil nejprve 1ékat pfivolany k piipadu,
nesmi vystavit potvrzeni o tmrti, nejdfive musi informovat
(afedniho) koronera (¢astecné se tak predchazi moznosti, Ze by lékar
kryl chybné postupy druhého lékate; nezavislost v této oblasti je
zajistovana i v USA, zatimco v CR by zatim chybél i tento prvek).

Utednim naifizenim jsou vydany vzorové protokoly pro
potvrzeni dmrti - pro lékafe ikoronera-, dale formulafe pro
potvrzeni tmrti a jeho hldSeni. P¥i podezfeni na nespravné jednani
¢l nejasné pii¢iny umrti je koroner povinen informovat organy
¢inné v trestnim fizeni. Koronefi a regionalni kontrolni komise jsou
ve svych postupech ainformovanosti sjednoceni zejména
jednotnymi predpisy.

Zadost o ukonceni Zivota

V Nizozemsku existuji ioficidlni vzory Zzadosti pacienta
o ukonceni zivota formou eutanazie nebo asistované sebevrazdy.
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Vefejnost onich informuji nezdvislé neziskové organizace
(podporované statem, casto vedené pravniky). Tyto organizace
doporucuji fesit vcas ijiné situace: napriklad zajistit si ,prikaz”,
ktery vyjadfuje pfani ,neresuscitovat”, aby zachranna sluzba toto
pfani znala, ikdyby jedinec nebyl schopen komunikovat (na
prikazu je fotografie, jméno, podpis, datum narozeni dotcené
osoby). Obc¢ané jsou prostfednictvim téchto neziskovych organizaci
seznamovani také se zdkonem o ,1é¢ebné smlouvé” (Act of Medical
Treatment Agreement): maji pravo na pisemné vyjadieny souhlas
k rizikovéjsi 1é¢bé (pro jeji jednotlivé etapy a vykony) a na odmitnuti
jednotlivych vykonti ¢i celkové lécby (lékat nesmi na pacienta
zaneviit jen proto, Ze nékteré navrhy odmitne). Toto a dalsi
»prohlaseni pacienta” nosi nemocny v jednom vyhotoveni pokud
mozno usebe, jedno vyhotoveni poskytne oSetfujicimu lékafti
(zpravidla praktikovi), dalsi pak osobé, k niz m4 davéru a kterd ho
piipadné zastupuje ve chvili, kdy sdm neni schopen kontrolovat
svou péci.

Pokud jde o eutanazii, pacient miiZe nejprve sdélit sviij zdmeér
lékafi jen tstné, teprve pozdéji se vse musi pisemné zdokumentovat
(v¢. dodrzeni urcitého ¢asového odstupu mezi vyslovenim Zzadosti
o ukonceni zivota amezi jeji realizaci- po opakovani Zadosti).
U pacienta s demenci smi lékat vykonat eutanazii jediné tehdy,
pokud si tento jedinec dfive pofidil své ,pfedem vyjadfené prani”.
(V oblasti prava alékaiské etiky se vSak otéto oblasti stale
diskutuje.) Pravné se upravilo iukondeni Zivota (resp. ukonceni
zivot udrzujicich vykond) uvéazné zdravotné postizenych
novorozenct, kdy je to ,ospravedlnitelné” (nemoc neslucitelna se
zivotem, kdy 1ze brzy oc¢ekavat smrt). Nesméji existovat pochybnosti
o diagnéze a prognéze, lékar aoba rodice se museji shodnout,
rodi¢e poskytuji souhlas s prokdazanim jejich plné informovanosti,
nejméné jeden dalsi nezavisly lékat musi dité vySetfit a pisemné
potvrdit jeho stav. (VSRN by rodice ¢i opatrovnik museli ziskat
souhlas soudu nejen v této oblasti, ale i v dal$ich napt. v obéanském
zakoniku vymezenych situacich.)
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Jsou stanovena ipravidla pro paliativni farmakoterapii:
podavéani prostfedkti tiSicich bolesti a dalsi obtize ve vysokych
davkéch v ptipadech, kdy ukonceni Zivota neni cilem (ale ocekava
se, ze pacient do dvou tydnd zemfte). Opét existuje vzor pro zadost
pacienta nebo jeho blizkych otuto medikaci v¢. smérnice pro
spravnou lé¢ebnou praxi.

Autorka preloZila nizozemsky zdkon o ukonceni Zivota na Zidost
(pacienta) a asistované sebevraZdé podle predlohy poskytnuté holandskym
ministerstvem zdravotnictvi, avsak jednalo se o preklad do anglictiny.
Zikon je siteji doplnén mj. natizenim vlddy. Od lékaii se poZaduje, aby
doporucili pacientovi konzultovat jeho zdmeér — ukoncit svilj Zivot -
srodinou ¢ dalsimi blizkymi osobami (pacient se vsak miiZe této
konzultace vzddt, podobné je tomu v USA). Zdroven vldda zajistila detailni
vzorovy protokol pro lékare, do néhoz museji vypliovat mnoho informaci
pro regiondlni kontrolni komise. Pti odpovidini na chytie sestavené
a formulované otdzky (s urcitymi zaludnostmi) miiZe lékar mimodék nechté
prozradit, Ze ,nemd iplné cisté svédomi”, Ze néco opomenul apod.

Rozhodnuti nizozemskych voli¢t podpofit tento zdkon nevzeslo
z nedostatkt ve zdravotni a dal$i péc¢i. Oproti ndm ma tato zemeé
mnohem lépe zajisténé sluzby mj. pro zavazné ¢i chronicky
nemocné a stejné tak pro bezprostfedné umirajici. Napiiklad pfi
vefejnych ¢ soukromych neziskovych nemocnicich a lizkovych
tstavech funguji sprdvni rady stcasti zastupch pacient(i, se
zédkonnou povinnosti téchto organti fesit stiznosti, existuje nezavisla
kontrola kvality nemocnic (statni inspekce ovéfuje plnéni pravnich
i medicinskych pozadavki).
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Oregon

Americky stat Oregon ma zakon Death with Dignity Act (Ize
volngji pfeloZzit napt. jako zakon o distojném ukonceni Zivota) od
roku 1997, kdy jeho schvaleni podpofilo v referendu zhruba
60 procent voli¢t, coZz bylo pro zakonodarce rozhodujici. Tento
zakon zakazuje eutanazii, tzn.Ze lékaf nesmi pacienta usmrtit
vlastni rukou (injekci), ale povoluje asistovanou sebevrazdu -
pacient ziska od lékafe recept na pripravek se smrticimi tcinky.
Lékat - pokud nemocny souhlasi - pfipad projednd s lékarnikem,
ale pak uz si pacient musi pifipravek aplikovat sam, ¢asto doma.
Z urcitého dhlu pohledu se jevi jako tnosnéj$i, pokud piimou
bezprostfedni smrt nezpiisobuje sam lékaf, ovSsem na druhou
stranu, je-li lékafi dovoleno vlastni rukou (¢i rukou jiného
zdravotnika) odpojit pacienta z pfistroji (v zahranici je to na préani
pacienta, unds otom podle mych informaci casto rozhodne
persondl nemocnice bez pacienta ¢i jeho blizkych), pak se ,aktivni
eutanazie” zase tolik nelisi od ,pasivni eutanazie” (odpojeni
z pfistroj).

Oregonsky zakon piedpoklada, Ze o asistovanou sebevrazdu smi
pozadat jediné obcan Zzijici v tomto staté (platici zde dané, se svym
majetkem na tomto tzemi apod.), je mu nejméné 18 let a je pravné
zpusobily, trpi nevylécitelnym onemocnénim v jeho konecné fazi
(amrti v diisledku nemoci se o¢ekava do ptil roku) a dobrovolné pti
plné informovanosti pozdda lékafe o predepsdni piipravku
s letalnim tcinkem.

Ministerstvo zdravotnictvi (odbor statni spravy pfislusny pro
zdravotnictvi a socidlni oblast) musi sbirat data o vSech pripadech
asistované sebevrazdy a publikovat vyroéni zpravy (je zakotvena
také povinnost ¢init trestni oznameni ¢i podnitit jiné formy Setfent,
v¢. disciplinarntho postihu, pii podezfeni na poruseni zakona).
Americ¢ti lékafi jsou na turovni jednotlivych stati USA pod
dohledem kontrolntho organu, ato nejen ve vztahu k asistované
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sebevrazdé, ale obecné sohledem na jejich profesni povinnosti.
Cleny této kontrolni komise jsou nezéavislé osobnosti: pravnik,
zastupce statu, soudni znalec zoblasti mediciny, nékdy je tu
i zastupce ob¢ant - laikt, tzv. Board of Medical Examiners.

K dispozici jsou vzory protokolu pro pacienta i tiskopisy pro
lékate. Protokol vyplnény pacientem se zakldda zpravidla u lékafte,
ktery 1é¢i nemocného v posledni fazi jeho Zivota. Pacient musi vedle
dalsich udajti a svého podpisu potvrdit, Ze ziskal od 1ékate vSechny
potiebné informace (ty se v protokolu vyjmenovavaji, napi. ze zné
svou diagnézu, prognodzu, alternativy péce, rizika medikace
s letalnimi Gcinky, Ze je mu zndma dostupnost napf. hospicti
s ,komfortni” péc¢i) aze témto informacim dostate¢né rozumél.
Lékat mé pripad konzultovat sdalsim nezavislym lékafem,
azejména pii pochybnostech oschopnosti tsudku nemocného
zajistit ¢i doporucit vySetfeni psychologem/psychiatrem. Psycholog
ovéfi, zda pacient netrpi dusevnimi poruchami ¢i depresi v takové
mife, Ze by to branilo schopnosti tsudku adobfe zvazenému
dobrovolnému rozhodnuti.

Zadost pacienta o asistovanou sebevrazdu musi ve stejném
protokolu potvrdit nejméné dva ,nestranni” svédci: v zasadé nema
jit o pfibuzné nemocného ani o osoby, jez by mély prospéch
z jeho smrti, dale nesmi jit o osobu spjatou s dotéenym lékafem ¢i
zdravotnickym nebo socialnim zafizenim. Alesponl jeden ze
svédkli nesmi byt spojen snemocnym prfibuzenskymi ¢&i
obdobnymi vazbami v¢. adopce a také nesmi jit o osobu spojenou
s ustavem, kde se pacient 1é¢i nebo pobyva (dalsi informace viz
kapitola Washington). Osetfujici 1ékaf nesmi byt svédkem nikdy.
Svédci maji svymi podpisy potvrdit, Ze pfani nemocného je
¢inéno dobrovolné a Ze je schopen tsudku.

OsSetfujici 1ékat ovéfuje a dokumentuje nevylécitelnost nemoci
ajeji konecnou fazi, spolu s pacientem potvrzuje komplexni
informovanost (jednotlivé body jsou zahrnuty do protokolu)
a dobrovolnost rozhodnuti, a déle dokladd, Ze je pacient schopen
tsudku (pfipadné navrhne psychologické vysSetfeni). Doporuci
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pacientovi konzultovat jeho pféni srodinou ¢i dal$imi osobami
a pacient musi v protokolu ve vymezeném casovém tseku potvrdit,
zda o svém zameéru nékoho dalsiho informoval, zda nema rodinu
apod.

Pacient se musi vidy dovédét, ze svij zamér/zadost muze
kdykoli odvolat (urcité procento pacientti dostane v lékarné 1ék,
ale nevyuzije ho). Nemocny dostane nejméné 15dnt na
rozmyslenou. Pied pfedepsanim pripravku s letalnimi tcinky se
musi znovu potvrdit, Ze pacient je schopen ¢init rozhodnuti. Léka¥
ma podle potfeby nemocnému predepsat i doplitkové ptipravky pro
vyssi ,komfort” (to je vSak zajisténo iu pacientli nezadajicich
uspiSeni smrti). Se souhlasem pacienta lékaf informuje lékarnu.
Zdtraznuje se zdkaz asistované sebevrazdy pfi psychiatrickych ¢i
psychologickych problémech nebo pfi depresi (ta je patrné vzdy
pfitomna, ale nemocny musi zlstat schopen tsudku - ,jasné
mysli”). Schopnost pacienta rozhodovat o sobé svobodné a uvazené
se tedy ovéfuje opakované. Mezi ustni zadosti pacienta
a predepsanim léku musi uplynout nejméné 15 dni a mezi pisemnou
zadosti a preskripci nejméné 48 hodin. To ovéfuji nejméné dva
lékati.

Je zdliraznén zakaz usmrcujici injekce, jez by byla nepiipustnou
eutanazii.

V protokolu musi pacient potvrdit, Ze z poskytnutych informaci
pochopil i tu nepfijemnou pravdu, Ze po aplikaci pfipravku maze
nékdy umirani trvat dlouho, ikdyz ve vétsiné piipadti dojde
k amrti do tff hodin.

Za nedodrzeni prfedpist hrozi lékafi ¢i dal$im osobam trest
odnéti svobody az na 60let (tzv.classe A felony - vrazda
s rozmezim trestu 25 az 60 let, dalsi sazba je 10 az 25 let).

Zdravotnicka zafizeni mohou svym zaméstnancim ¢i
spolupracovnikim zakédzat poskytovat pomoc pii sebevrazdé ve
svych prostordch, nemohou vsak zakéazat lékaii tcast mimo tyto
prostory.
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Nékdy dlouhé umirani

U nizozemského vzoru Ize vnimat negativneé fakt, Ze se 1ékat sam
svou rukou pfimo podili na usmrceni nemocného (eutanazie),
zatimco v Oregonu nebo Washingtonu se nemocny usmrcuje sam
(asistovand sebevrazda). Ze zjisténi oregonského ministerstva vsak
vyplyvéa, Ze ani tento zptisob ukonceni pacientova zivota se nékdy
neobejde bez negativnich aspektt - u ¢asti pacient(i trva umirani po
aplikaci pfipravku s letdlnimi Gcinky delsi dobu (v hodinach az
dnech). Nékdy zde sehravaji negativni roli pacientovy osobni
dispozice, vétsi pocet zdravotnich komplikaci ¢i chybné uziti 1éku
bez dozoru lékate, ktery nemusi byt asistované sebevrazdé
pfitomen, apod.

Z vyrocni zpravy oregonského ministerstva za rok 2011 1ze vy¢ist
narlist zdjmu pacientd o asistovanou sebevrazdu. V roce 1998 o ni
zadalo 24 obc¢and, v roce 2011 se jednalo o 114 piipadd. Ne vsichni
se nakonec rozhodli zemfit, néktefi , odlozili smrt“ na dalsi rok,
takze v disledku asistované sebevrazdy zemfelo v uvedenych
letech 16, resp. 71 osob. Mezi roky 2010 a 2011 doslo k vyraznéjsimu
nariistu poctu vydanych recepti predepisujicich piipravek se
smrticim t¢inkem - z 97 na 114 receptf.

Podle zpravy ministerstva ¢ini 71 amrti 2,25 promile z celkového
poctu vSech amrti.

Néktefi pacienti zemfeli v disledku své nemoci, nikoli na uziti
léku. U dvou ptipadt z roku 2011 probihalo jesté v roce 2012 Setteni
pro ovéfeni skuteénych pfi¢in smrti ¢i dalsich naleZitosti.
V pruméru ¢inila doba mezi uzitim pfipravku a amrtim 15 minut
az 1,5 hodiny. Néktefi pacienti v8ak zemfteli az za 30 ¢i 38 hodin.
Cast této doby byli p¥i védomi. U 114 ptipadt zadosti o asistovanou
sebevrazdu v roce 2011 vydalo pfedpis 62 1ékatti, coz je podle tdajt
ministerstva 1-14 pfedpist na jednoho lékate. P¥ipadnd pochybeni
lékait by musela byt oznamena mj. organu pro dohled nad
vykonem lékatské profese. Ministerstvo uvadi, Ze vice podrobnosti
se dozvi spiSe v piipadech, kdy je lékat pfitomen u umirajictho, pak
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ovsem probihd Setfeni vice do hloubky. Ze 71 pfipad amrti vsak
byl 1ékat pfitomen jen u osmi pacientd.

Smrt nikoli z nouze?

Vyroéni zpravy (nejen) statu Oregon prokazuji, Ze touha zemfit
rychleji a vyhnout se pozvolnéjsimu konci za podminek, jeZ pacient
odmita akceptovat, neni ve vyspélych zemich ,pfanim znouze”.
Podobné, jako tomu bylo v pfedchozich letech, také za rok 2011
uvadi oregonské ministerstvo zdravotnictvi, Ze téméf vSichni
pacienti, ktefi se rozhodli pro asistovanou sebevrazdu, méli
zdravotni pojisténi (zhruba polovina méla statni pojisténi Medicare
a Medicaid, ostatni méli soukromé zdravotni pojisténi, jez se déli na
neziskové a komer¢ni). Péce o chronicky a nevylécitelné nemocné je
vUSA dostupnd, na vysoké odborné drovni, v dobfe
organizovaném ramci sluzeb vseho druhu. Jedinctm, ktefi si préli
uspisit smrt, bylo vpriméru 70let, v 82procentech méli
onkologické onemocnéni az 95 procent Slo o bilé obyvatelstvo.
Jednalo se prevazné o vzdélanéjsi vrstvy, témét 50 procent dosahlo
alespont bakaladfského vzdélani. Nejde tedy zfejmé ani o finan¢ni
nouzi, ani o nedostatek informaci, napt. o alternativni péci v zavéru
zivota.

Pfetrvavajici pochybnosti

Navzdory tomu, Ze zejména pravnici ve vyspélych zemich
odvadéji pti piipravé tohoto druhu pfedpist ,mistrovskou” praci
(na jakou my nejsme jesté piipraveni), pretrvavaji nepfijemné
otazky. Je vtbec ¢lovék opravnén pomahat druhému jedinci ke
smrti, kdyZz existuji jiné alternativy? Ma jedinec, neschopny sdm se
vyrovnat se svym zanikem, oprdvnéni chtit po spole¢nosti, aby ,to
za n&j vyiedila pravé timto zakonem”? Nejsou tyto pravni normy
pfece jen alibistické? Napiiklad americké zakony povoluji
asistovanou sebevrazdu, pokud lze o¢ekavat amrti do pil roku, ale
to nebyva vzdy jisté, dispozice pacientli jsou rizné (poznala jsem
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pacienty, u nichz lékai mohl oc¢ekdvat tmrti do tydne, a presto Zili
jesté tii roky, navic prevazné kvalitné).

Pokud by se ¢eska spole¢nost piece jen rozhodla , pro uspiSeni
smrti na zddost nemocnych” tohoto druhu, pak bedlivé zkoumejme
mj. kontrolni mechanismy. Nizozemsky vzor se v tomto ohledu jevi
jako zdafilejsi, nebot vedle statni inspekce a vrchnich organti pro
oblast trestniho Setfeni uplatiiuje i prvek ,nezéavislych regionalnich
komisi” (slozenych mj. z pravnika nezavislého na zdravotnictvi).
Ovsem i v USA musi statni sprava odpovédna za zdravotnictvi tzce
spolupracovat sresortem spravedlnosti (aorgdny cinnymi
v trestnim fizeni), coz je detailné wupraveno, podobné jako
v Nizozemi zkoumad pii¢iny amrti a pfedchozi péci 1ékat nezavisly
na zdravotnickych zafizenich ¢i profesni organizaci (ve sluzbach
statu; ostatné ivjinych oblastech zdravotni péce v USA pilisobi
lékari kriminalisté; tato systémové zajisténd profesionalita
a nezavislost v CR dosud chybi).

Je také otdzkou, zda ma tato velmi citliva zalezitost zlistat radéji
jen mezi lékafem a pacientem (kdy si pacient nemusi shanét
»svédky”, jako je tomu napt. v Nizozemi, ale tyka se to i SRN, kde si
pacient miize od oSetfujiciho lékafe vyzadat vyssi ddvku na tlumeni
bolesti, a¢ to uspisi jeho smrt). Céast pacient@i by jisté uvitala
,davérnéjsi“ prostredi, bez dalsich svédkii, ale to ssebou nese
riziko, Ze do pfilis tzké vazby mezi smrtelné nemocnym
a oSettfujicim lékafem, kdy je pacient na lékafi ptili§ zavisly, nevidi
nikdo dal$i, nestranny. Kdo v8ak je skute¢né nezaujaty a dostate¢né
,soudny” svédek (viz dale)? BohuZzel ipfes nejvétsi nasazeni
pravnik@t vzdy pietrvavaji v pravnich normach néjaké ,skuliny”,
které mohou pacientovi, zejména osamélému a oslabenému,
uskodit. Kazdoro¢ni tdaje o eutanazii (napf.z Nizozemi) ¢i
asistované sebevrazdé (zUSA, Svycarska) ukazuji, ze se vzdy
vyskytuje nékolik pfipadd, kolem nichz panuji nejasnosti,
napi. kdyz zidstane netplna lékafska dokumentace ¢i nejasna

MoXe P

pfi¢ina tmrti.
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Zikon o uspiSeni smrti nezastavilo ani posileni
prav pacienti

Stat Washington md od roku 2009 rovnéz Death with Dignity Act
(RCW 70.245), upraveny podle stejné osnovy jako stat Oregon.
Ackoli je zdravotni systém USA vici chudsim pacientim piece jen
méné solidarni, nez je tomu ve vyspélych evropskych zemich,
pojisténci statnich programt (Medicare aj.) jsou na tom podstatné
lépe nez cesti pacienti. Nevylécitelné nemocny némecky pacient ma
diky zdkontim a navazujicim pfedpisim mj. lépe zajiSténa léc¢iva
(vétsi vybér alternativ plné hrazenych pojistovnou, s moZnosti
vyjmuti i z poplatku za recept). V USA si pacient nebo jeho rodina
nékdy museji vyzadat finanéni prispévek (ale potfebnou pomoc na
zadost vyfesi statni sprava, agentura Medicare ¢i dalsi pomocné
organizace prostfednictvim dotaci z federdlniho fondu ¢i z rozpoctu
jednotlivych stat)). Nicméné celkovy pravni rdmec pro zdravotni
péci (nejen) statu Washington je pro potfeby pacienti znaseho
pohledu dokonaly a ukazuje, co v8e u nas chybi pro to, abychom
mohli pfipadné zvazovat legalizaci uspiSeni smrti. Rozsahlost
a kvalita pravniho ramce, zaruky snadnéjsiho vymahani prav
nemocnych v praxi ovéem ani ve staté Washington nevedla k tomu,
ze by se vétSina voli¢l postavila proti nepfirozenému zptisobu
uspiSeni smrti. To vSak neznamend, Ze by se cesti zdkonodarci
aodbornici na tuto problematiku neméli snazit zajistit iv CR
celkové dokonalejsi pravni prostfedi pro oblast zdravotni péce, nez
jaké obsahuji sice nové, ale v porovndni se zahrani¢im nekvalitni
zakony o zdravotnich sluzbach a o specifickych zdravotnich
sluzbach.

Porovnadme-li federdlni legislativu (napf. ,Obamiv zakon” pro
zdravotni péci a zdravotni pojisténi - Health Care Reform Act -
nebo zakon o pravu na sebeurceni - Self-Determination Act) a statni
pfedpisy pro lékate, nemocnice, oSetfovatelské/pecovatelské
tstavy, agentury domaci péce, hospicové sluzby aj., dale predpisy
pro vykon statni spravy ve vztahu ke zdravotnictvi, je ocividné, ze
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nasim predpisim pro zdravotni pojistovny (obtiznd vymahatelnost
prav  pojisténce v praxi) anemocnice (adalsi zdravotnicka
a navazujici zafizeni - naprosta absence zakont!) chybi pfili§ mnoho
z toho, co usnadiiuje Zivot nemocnym.

Detailnéjsi  porovndni  ceskych  zdkonii o zdravotnich  sluzbdich
a o specifickych zdravotnich sluzbdch se zahranicnimi normami by vydalo
na samostatnou publikaci s tim, Ze ,mnohé chybi”, jsou zakotvena vécné
chybna , 7eseni” situaci, dokonce iv rozporu smezindrodnim privem,
formalni zpracovini u nds prilis usnadriuje ,obchdzeni” prava, ,nové
paragrafy” casto skryté ziistaly v duchu komunistického zikona o péci
0 zdravi lidu.

Napt. washingtonsky zikon o nemocnicich (obdobné predpisy
k dal$im typam zafizeni a sluzeb) obsahuje stéZejni prava pacientt,
vé. prava na tzv.comfort ¢i comfortable care: co moZzna
,nejpifjemnéjsi”  péci - kvalitni podle védeckych poznatkh
zapracovanych do lege artis postupt (tento predpoklad byl v CR
v novych pfedpisech zamérné ,opomenut”), dobfe zorganizovanou
v ramci zdravotnického zafizeni, ale i celkové ve vztahu ke viem
dal$im potifebnym sluzbam (i pacient v hospicu méa pravo nechat se
prevézt pfi akutnich potiZich do nemocnice), v¢. prava na lékafe
specializovaného na tucinnou lécbu bolesti (u nas pretrvavaji
kvalitativni rozdily mezi klinikou a LDN), prava na psychologickou
pomoc atd. Zatimco v CR je v zdkonech jen velmi kusa zminka
o hospicové péci, (nejen) stat Washington ma k této oblasti specialni
zékon a navazujici predpisy.

Americky pacient mda v astavech mj.zajisténu bezplatnou
telefonni linku pro moznost uplatnit stiznost (kontakt na statni
spravu). Tu mtze podat i anonymné nebo e-mailem. Stat musi tyto
stiznosti fesit (pokud se nezavisle na sobé vyskytnou dvé az tfi
shodné stiZnosti, byt anonymni, nebo pokud jde o ,tvrzeni proti
tvrzeni”, pak stat ¢i sprdvni rada tGstavu zvazi postih persondlu
nebo zmény u povoleni k provozu zdravotnické ¢innosti, povinné
doskoleni atd.). Statni sprava, dstavy, agentury domaéci péce aj.
museji podle pfedpisti pisemné informovat pacienty jak o moznosti
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bezplatné stiznosti po telefonu, tak o dalsich moznostech domahat
se pfezkumu své véci. Ve vétsiné ptipada vysle ,MZ” na drovni
stitu do pfislusného zafizeni kontrolory. Podle zakona je stat
povinen zajistit v istavech nejméné jednou za 18 mésici predem
neohlasené kontroly (hygiena, lege artis lécba, vedeni
dokumentace, vyziva pacientti, dodrzovani prav pacientt aj.). Jak
nemocnice, tak dalsi tstavy, hospicova zafizeni ¢i agentury domaéci
péce museji poskytnout pacientiim pisemné informace, Ze si mohou
stéZzovat napf. na nedostupnost péce, nedostupnost persondlu pii
potiebé péce, selhani pfi poskytovani péce, na nedostatecnou péci,
pochybeni u léciv, existujici rizika v prostorach zafizeni, Spatnou
vyzivu aj. A¢ kazdé zafizeni musi ustavit osobu pro vyfizovani
stiznosti, stdle ma pacient prdvo obrétit se rovnou na nezavislé
instituce (napf. pacient upoutany na ldzko si milize vyZzadat
prezkum na misté od nezavislych kontrolnich ,peer review” tymi).
Oproti podminkdm v naSich zdravotnickych zafizenich jsou
americkymi pfedpisy stanoveny nesrovnatelné tvrdsi pozadavky na
kvalitu zdravotnich sluzeb (zdravotnické zafizeni musi jednak
prokédzat, ze je pro danou oblast ,potfebné pro obyvatelstvo”,
jednak Ze ma mj. dobfe skoleny persondl, pficemz nestaci dolozit
dosazené kvalifikace, ale také napt. kolik jakych diagnostickych
alécebnych vykontt jednotlivi lékati za rok provedli, snizsi
vykonnosti je totiz spojena niz8i erudice, av piipadé madlo
erudovaného personalu neni mozné tiedné povolit poskytovéani
péce).

Presto si obyvatelstvo pfalo mit k dispozici i zdkon , 0 dlstojném
ukondeni Zzivota”. V praxi ho opét vyuzivd prevazné bilé,
vzdélanéjsi alépe financné situované obyvatelstvo. Z vyro¢ni
zpravy  washingtonského ministerstva zdravotnictvi (Gzce
spolupracuje isresortem socidlnich véci) za rok 2011 vyplyva, Ze
zatimco v roce 2009 projevilo zajem o asistovanou sebevrazdu
65 obc¢anti, loni jich bylo uz 103, z nichz 94 zemfelo (ne vSichni po
lékafem predepsaném piipravku, néktefi na ,svou” nemoc).
Rozhodnuti témét 90 procent pacienti vychazelo z pfesvédceni, ze
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uz nejsou schopni , pfijatelné zit ve spolecnosti”, ze trpi ztratou
ddstojnosti a autonomie. Prakticky vsichni ze 70 pacientt, ktefi si
aplikovali pfedepsany 1ék, ho wuzili doma, ale v 83 procentech
pfipadt se poté nechali pfevézt do hospicového zafizeni (patrné
snaha zajistit si odbornou pomoc pro pfipad komplikaci). Téméf
v 80 procentech ptipadt $lo o rakovinu, témét 90 procent pacientti
bylo pojisténo soukromé nebo v ramci statniho pojisténi (nebo $lo
o kombinované pojisténi). Jen v nepatrném poctu pripadit zajistil
lékat, ktery se setkal s zadosti o asistovanou sebevrazdu, vysetfeni
psychologem nebo psychiatrem. Zhruba u deviti pfipadt nebylo
mozné dostate¢né ovéfit okolnosti Umrti anebyla zajisténa
dostate¢nd dokumentace.

Lékat, ktery se ujme Gstni a poté pisemné zadosti nemocného, ma
mj. potvrdit jeho ,zdravou mysl”. V této oblasti jsou samoziejmé
rizika: tésné pred zavérem Zivota byva pacient vysilen nemoci,
strachem, je pod vlivem 1ékfi, jeho dispozice jsou rychle proménlivé
(jeden den je schopen snotdfem sepsat dokument se zavaznym
obsahem, druhy den si tuto situaci vybavuje obtizné, v souvislosti
s pocinajici 1é¢bou pomoci opiathh muaze trpét halucinacemi). Nazor
lékate (diagnézu, prognézu, pouceni o alternativich, rizicich,
dusevni dispozice pacienta) mé potvrdit jeSté nejméné jeden
nezavisly lékaf. Samotny pacient musi byt schopen vyplnit Gfedni
formuléf mj. se slovy: beru na védomi, Ze si sdm aplikuji pfipravek
se smrtelnym ucinkem, Ze mohu umirat déle nez tfi hodiny,
informoval jsem (nemdm) rodinu atd.

Jednim z askali (byt je to chapano jako vyhoda) je ustanoveni,
podle néhoZz museji prohlaseni pacienta potvrdit nejméné dva
svédci, z nichz jeden nesmi byt ani pfibuzny, ani osoba spjata se
zdravotnickymy/socidlnim zafizenim, v némz se nemocny 1é¢i nebo
pobyva, tzn. Ze musi existovat alespon jeden ,nezavisly” svédek.
Tito svédci potvrzuji, Ze pacient je schopen tsudku (,podle mého
nejlepsiho presvédcéeni potvrzuji”) anejedna pod natlakem.
V USA funguje Siroka sit nevladnich organizaci a cirkvi, obc¢an
tedy ma moZnost sehnat nékoho nestranného, avSak u osamélého
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auz velmi oslabeného a dezorientovaného pacienta to v praxi
miize byt problém, nebot na ného muze ,tlacit” okoli nebo se
muze ocitnout pod vlivem ,institucionalni Sikany”. Pokud je
pacient hospitalizovan v oSetfovatelském/pecovatelském dstavu,
pak ma tento tstav (resp. jeho vedeni pod dohledem zfizovatele ¢i
spravniho tfadu aspravni rady se zastupci pacientt) navic
povinnost ,oznacit osobu” jako dalSiho svédka s kvalifikaci
ur¢enou statnimi piredpisy. Zde vSak mozna hrozi riziko stfetu
zajmt uodbornika spjatého sastavem, ackoli zamérem
zakonodarca bylo patrné zvysit jistoty nemocného (kvalifikovana
osoba pro posouzeni fadné péce, dispozic pacienta aj.). Pro plné
pochopeni zakona ipraxe by byla vhodna pfima komunikace
s washingtonskou stiatni spravou. Nicméné se lze inspirovat
i u jinych zemi, pokud jde o prvky, jez posiluji postaveni pacienta
vudi lékafi ¢i institucim. Napiiklad v Rakousku se hospitalizovany
pacient muZe obratit na ,regiondlniho” zdastupce pacientti
(zpravidla pravnik na plny avazek, placeny z dani) a pozadat ho
o potfebnou pomoc, v¢. role svédka. Podobné u némeckych tstavi
pusobi nezavisli ,mluvéi pacienttt”, coz se pro roli svédka hodi
lépe. Nejen némecké dustavy maji mj. povinnost privolat
k pacientovi na jeho zadost notife nebo advokata (to u nas opét
chybi).

Jednou ztragédii naseho nového zikona o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zédkon ¢. 372/2011 Sb.) je
zapracovani ,svédka” do situaci, v nichz ma jit jen o davérny vztah
mezi pacientem a oSetfujicim lékafem, ovéem lékaiska lobby v CR si
prosadila moZnost, aby tvrzeni lékate bylo pifpadné podepieno
proti pacientovi blize neuréenym ,svédkem”. Dal$im prohfeskem
zminovaného ceského zakona je, Ze napt. podle paragrafu 31 ma
~poskytovatel” (vlastnik, = provozovatel,  1ékai?) zajistit
informovanost pacienta. Nékteré odstavce tohoto ustanoveni vsak
uz nemluvi ani olékafi, ani o ,poskytovateli, ale jen
o zdravotnickém pracovnikovi (takZe pacient ztraci prdvo na osobni
rozhovor slékafem), zatimco zahrani¢ni piedpisy vzdy piresné
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specifikuji, zda jde o feditele, priméate, lékafe, a zdaraziuji pravo
nemocného na informace od Ilékafe! Stinnou strankou ceského
zakona je také fakt, Ze neni pfesné vyzadovana pisemna forma
souhlasu pacienta (pfevazné zalezi na néazoru ,poskytovatele”)!
Napft. v paragrafu 34  ,Poskytovani  zdravotnich  sluzeb se
souhlasem” se uvadi, Ze odmita-li pacient urcity zaznam podepsat,
podepise ho lékar ,asvédek”! V zapadnich zemich by bylo
nepiipustné timto zplisobem ,zajistovat alibi” pro lékate, lze
doufat, ze ceské soudy tento zavazny nedostatek zdkona svymi
vyroky odstrani (v zahranici 1ékafi nepomtze ,svédectvi” druhého
zdravotnika, pfivoldni druhé osoby by bylo v této souvislosti
chdpano spiSe jako naruSeni davérného vztahu mezi pacientem
a osetfujicim lékafem). Nicméné to uvaddim jako priklad rizika,
pokud by se v CR opét zacal koncipovat zakon k eutanazii apod.
Zminme se iodalsim uskali ¢eského zakona o zdravotnich
sluzbéch, ktery se pokousi stru¢né a kuse dotknout mnoha sloZitych
oblasti, takZe Zaddna z nich neni pravné feSena do hloubky. Zapadni
staty prijaly kjednotlivym druhtim péce samostatné zdkony, které
lépe, detailngji upravuji povinnosti instituci ijedinct vaci
nemocnym. Zatimco napf. americké nemocnice maji povinnost dat
pacientovi ajeho blizkym pisemné informace o vSech existujicich
navazujicich sluzbach v dané lokalité s podrobnéjsim rozebranim
jejich odbornych sluzeb, zazemi, finan¢nich a dalsich otéazek,
a pomoci tyto sluzby aktivneé zajistit, v ¢eském pravnim vakuu shéni
pomoc zpravidla sama rodina (narazi na casto nepifekonatelné
bariéry, kdy zafizeni predstiraji obsazenost ltizek anebo jsou skryté
komer¢ni), u osamélého pacienta zajisti obec jen to, co sama uznéa za
vhodné (pacient ztraci pravo volby). VCR jsou schopny zajistit
pfesnou medikaci umirajictho s maximdlnim  vylouc¢enim
nezadoucich vedlejsich a¢ink@t nemocni¢ni kliniky (ale ne vzdy),
lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné naopak medikaci zhorsi tak, Ze je
pacient napi. pfed¢asné piili§ utlumovan, rychle se stane imobilnim,
anamisto rychlé pomoci v¢.rehabilitace se wurychli skutecné
posledni faze zivota. Jako pfedsedkyné Obcanského sdruzeni na
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ochranu pacientli jsem bohuZel na vlastni o¢i vidéla piipady
pacienti, ktefi nezemfeli na rakovinu, ale na nezvladané vedlejsi
komplikace (napt. pfedcasné silna ddvka opiattli, absence prevence
uraziti dezorientovaného nemocného, zlomenina kycelniho kloubu
po padu pacienta, nedostate¢né polohovani pacienta s absenci
dalsich opatfeni, nezvladnuty zanét plic, pacient se marné doméhal
piipravku pro zlepgeni dychéni). CR tedy potiebuje pted vznikem
zadkona pro uspiSeni smrti zlepSeni pravni vymahatelnosti
odpovidajici péce.

Zdtraznéme, ze washingtonské predpisy zakazuji 1ékati zkouset
dale tisit bolest pomoci opiati, pokud dosavadni vysledky této
terapie nejsou dobré, azavazuji ho kzajisténi lékare
kvalifikovanéjsiho pro tento tkol (podobné je tomu mj. v SRN, kdy
lékafti tlumici bolesti u nevylécitelné nemocnych museji podstupovat
specialni skoleni a ziskat zvlastni oprdvnéni k péci o umirajici).
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Svycarsko

Tato zemé dlouhodobé zaziva nekonecné diskuse, spory
a legislativni iniciativy tykajici se eutanazie a asistované sebevrazdy,
zadny rok nechybéji ani skandaly kolem ¢innosti organizaci pro
,doprovazeni umirajicich” - Exit a Dignitas. Svycarskd ptima
demokracie mj. znamend, Ze obc¢ané vlidovém referendu sami
rozhodnou otom, zda wurcité klicové zdkony (zejména pro
zdravotnictvi) po jejich schvéleni vladou a parlamentem skutecné
vstoupi v platnost. Pokud se vldda v nedavné minulosti pokousela
prosadit bud’ zédkaz asistované sebevrazdy, anebo jeji legalizaci
podrobnéjsi pravni tupravou, obcané tyto snahy referendem
zastavili. Roste pocet téch, kteii si preji jak asistovanou sebevrazdu,
tak eutanazii, a ve vztahu k asistované sebevrazdé se obavaji, ze by
ji. vladou aparlamentem pfijaty zdkon v praxi prilis
»zproblematizoval” (¢ast obcanti naopak podporuje $irsi pravni
upravu). Podle statistik patii zhruba dvé tfetiny obyvatelstva
k bohatsim vrstvidm, navic ma évycarsko zisk z toho, ze sem jezdi
mnoho bohatych cizinct. Chuds$i obcané ziskdvaji rtizné formy
pomoci (napf. neplati pojistné ani spolutcast), ale v referendu
nepiehlasuji bohat$i vrstvy, jez si patrné pieji umirat rychleji.
Ostatné podle statistik je vtéto zemi celkové wvys$si inklinace
k sebevrazednému chovani.

Prestoze Svycarsko poskytuje pojisténcim a pacientim
nesporny komfort mj. obcanskym ziakonikem (ochrana seniorti
osamélych v tustavech, ochrana dusevné nemocnych), zdkonem
o zdravotnim pojisténi (mj. pfimd dcast zastupch pacientt pfi
rozhodovéani oléc¢ebnych vykonech aléc¢ivech), kantonalnimi
zakony knemocnicim, k oSetfovatelsko-pecovatelskym tstaviim,
k praviim pacientt aj., a vlada pfijala narodni strategii pro oblast
paliativni péce, velmi dobfe funguje mj. doméci zdravotni
a pecovatelska péce (zkoordinovana v regulované siti organizaci
Spitex), obrati se kazdy rok cast obfanti na organizace Exit
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a Dignitas. Jde tedy opét pfevazné o prani lépe situovanych obcanti
zachovat si jakousi kontrolu nad samotnym zavérem svého Zivota ¢i
nedozit v podobé, ktera se , mi nelibi”.

Svycarsky trestni zakonik v paragrafu 114 zakazuje usmrceni na
zadost (eutanazii), byt by to bylo ze soucitu a na naléhavé a vazné
minéné piani dotcené osoby, pod trestem odnéti svobody az na tfi
roky. Paragraf 115 upravuje pomoc pii sebevrazdé, za niz hrozi trest
odnéti svobody az na pét let, pokud by byla vedena ziStnymi
pohnutkami. Pravni vyklad vedl k tomu, Ze je tolerovana asistovana
sebevrazda bez zistnych davoda. Pfi absenci narodniho zakona,
ktery by tuto oblast blize upravil, funguji organizace Exit a Dignitas
uz desitky let s tim, Ze se kantony ¢i nemocnice pokouseji vlastnimi
predpisy vnést do véci vétsi jasno. Béhem piipravy této brozurky
nékteré kantony oznadmily sv(ij zdmeér vydat vlastni zdkon (maji
k tomu $irsi pravomoc, byt kantondlni pravo musi navazovat na
spolkové pravo). Napiiklad podle stavovskych predpist Svycarské
lékarské spolec¢nosti, zpracovavanych pod dohledem Svycarské
akademie véd, neni lékafi dovoleno podilet se vlastni rukou na
uspiSeni smrti, odliSuje se pravo pacienta na sebeurceni, které mu
zajistuje, ze jediné on sam se smi vzdat Zivot udrzujicich ¢i
prodluzujicich opatfeni.

Jednotlivé kantony maji zakon o zdravi (ozdravotni péci)
provazany se zakonem o pravech pacientd (opét je zdhraznéno
préavo pacienta rozhodnout o neuplatnéni ¢i odstoupeni od Zivot
zachranujicich ¢i prodluzujicich opatfeni, stejné tak si nemocny
miize vyzadat vyssi davky 1éc¢iv tlumicich bolesti s védomim, Ze to -
nepfimo - uspisi smrt).

Univerzitni nemocnice v Curychu, kde maji sidlo i organizace
Exit a Dignitas, vroce2007 v zdsadé zakédzala svymi vnitinimi
predpisy zaméstnancim podilet se na asistované sebevrazdé
v prostordch tstavu i jinak. AvSak zaroven vzala v tvahu, ze 1ékaf je
povinen vazit kazdy jednotlivy pfipad nemocného a umét na jeho
situaci adekvatné eticky i odborné reagovat. Persondl nemd branit
navstévé organizaci ,pro pomoc umirajicim” u pacienta
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v nemocnici, lékat ma pacienta prejictho si uspiSit smrt vybavit
lékatskymi zpravami aj. a zajistit pfipadné jeho prepravu tam, kde si
preje zemfit. Pokud je to pro nemocného jedind moznost, 1ékat smi
predepsat smrtici pfipravek. Ma vsak vzdy ovéfit, zda je pacient
skutecné schopny tsudku, zda nepottebuje psychologickou a dalsi
pomoc. Persondl se ma pokouset branit pacientovi, pokud ,si chce
vzit Zivot”, nema ho podporovat v myslence na sebevrazdu, avsak
nema ani postupovat ,proti vali pacienta”, ktery je tsudku schopny
(tento pojem se tyka i ¢asti jedinctt bez pravni zptsobilosti). Lékar
této nemocnice nemd byt svédkem asistované sebevrazdy, pfi
podezieni na nesvépravnost nemocného a manipulaci snim ma
ucinit ozndmeni u soudu. Celkové to (zejména) lékaii v této zemi
nemaji jednoduché: hranice adsudkuschopnosti je v praxi proménliva
anejasnd. Pokud pacient ,trva na svém®”, maji se postarat ojeho
dopraveni napt.na ,kliniku” Dignitasu pfi zachovéani veSkerého
komfortu (podpora dechu, vyZiva atd.) nemocného béhem pfevozu.

Absence blizsi pravni apravy mj. znamend ,turistiku za smrti”,
zpusobenou tim, Ze vreferendu pfevazil nazor obcant, kteti
asistovanou sebevrazdu nechtéji zakdzat ani cizinctim.

Resortu spravedlnosti cury$ského kantonu se podafilo uzav¥it
s organizaci Exit smlouvu, vztahujici se k asistované sebevrazdé:
podle ni bude tato organizace mj. finan¢né transparentni, s vefejné
znamymi (pfimérené nizs§imi) ¢astkami odmeén pro persondl, nebude
spojena s zddnou komerc¢ni firmou, pacient musi nejprve ziskat
informace o v8ech moZznostech péce (v zavéru Zzivota), z asistované
sebevrazdy budou vylouc¢eny osoby sdusSevnimi problémy,
diagnéza aprogndéza maji byt potvrzeny nezdvislym Ilékatem,
v urditych situacich ma byt zajistén psycholog atd. Organizace
Dignitas, ktera se jevi jako ,vice vzpurnd” (ale nékteré zdroje obé
organizace vnimaji jako ,piili§ agresivni”) a vyskytuje se kolem ni
vice skandéald pretfdsanych v médiich, v souc¢asné dobé deklaruje, ze
dodrzuje shodné podminky jako Exit.

Nicméné nejen média poukazuji na to, Ze Dignitas vybird od

Vv

zdjemcli o asistovanou sebevrazdu vys$$i poplatky (za ,c¢lenstvi”
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v organizaci aj.) a Ze se spolecnosti béhem nékolika let vyznamné
zvysila hodnota majetku. V dobé piipravy této publikace navic
média informovala odalsi ,pfihodé”, kdy pacientka v gesci
Dignitasu umirala po poziti pentobarbitalu asi Sest hodin a kratce
pred smrti byla za tucasti stdtniho zastupitelstvi, policie
a nezavislého lékafe pfevezena do nemocnice. Vedeni Dignitasu
vreakci na tento ufedni zasah zvefejnilo rozsahlé informace
o pacientech a davkach ptipravku, ktery si aplikovali s riznymi
ucinky. Pocet Zadatelli o uspiSeni smrti se stale zvysuje. Existuji
,Vyjimecné” piipady, kdy pacient po wuziti piipravku umira
i nékolik dnfti, tvrdi Dignitas.

Curys$ska univerzita (zejména jeji experti na pravo) provedla
néktera vlastni Setfeni a trvale vede celospolec¢enskou diskusi. Podle
jedné jeji studie zroku 2008 asistovaly organizace Exit a Dignitas
u sebevrazd jedincti ve véku 45 az 84 let, z nichz 38 procent trpélo
onkologickym  onemocnénim  a 25 procent  neurologickym
onemocnénim. Zminéné organizace stale castéji vyhovi lidem
mlads$im a zdravéjsim, resp.itém, ktefi netrpi nevylécitelnou
nemoci v beznadéjném stavu (napf. revmatologické bolesti), podle
studie jsou do asistované sebevrazdy zahrnuti nékdy ijedinci
s dusevnimi problémy (neurézy, psychézy) ¢i depresi. Na druhou
stranu univerzitni experti poukazuji na to, Ze ne vSechny stavy pfi
dusevnich problémech berou schopnost tsudku. Déle tvrdi, Ze
Dignitas se v tomto ohledu prohtesuje vice nez Exit, nebot vychézi
Castéji vstfic mladsim, zdravéjsim pacientim ilidem s duSevnimi
problémy a také piijima vice cizinct. Vedeni Dignitasu je ostatné
Casto predmétem averze ¢i Setfeni tfadd isoudd, na coz casto
reaguje vlastni stiznost u soudd.

Svycarsko je dokladem toho, Ze pokud spoleénost fekne ANO
nékteré z forem ,uspiSeni smrti”, pak musi nasledovat diakladny
zakon s dal$imi doplnujicimi predpisy a zejména s dislednéjsimi
kontrolnimi mechanismy, pfi ¢emZ lze vyuzit napf. kombinaci
nizozemského (obdobna norma je i v Belgii) a washingtonského
zakona. Pro CR vsak stile plati, ze by nasi zdkonodarci méli
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nejdfive zajistit vefejnosti kvalitnéjsi, dtkladnéjsi pradvni ramec pro
poskytovéani kvalitni, dostupné zdravotni a na ni navazujici péce
s posilenim prav pacientti. VCR mj. chyb&ji statem & regionem
placeni profesiondlni z&stupci pacientt (jako jsou napt. v Rakousku
a Nizozemi), zdkonem upravend cinnost mimosoudniho
nezavislého organu pro feSeni stiznosti pacientti (takové organy
jsou mj. v Nizozemi ¢i Rakousku). Chybi také opatieni, jaké
obsahuje napi. Svycarsky obcansky zdkonik, které pozaduje po
osetfovatelskych a pecovatelskych ustavech, aby soudu nahlésily
osamélé osoby, onéz se nikdo nestara, asoud pro né nalezne
adekvatni pomoc, nemusi jit o omezeni pravni zputsobilosti, ale jen
o zajisténi ,zastupce pacienta” (nespojeného s dstavem) pro
spolurozhodovani o zdravotni pé¢i aj.

Bez zajisténi vyse naznacenych opatieni ve prospéch ceskych
pacienti by pfani nasich nemocnych uspisit vlastni smrt ve vyssi
mife nebylo ,,dobrovolné”. Slo by spise o ,pfani z nouze”, na rozdil
od zahrani¢i.

V zavéru kapitoly o problematice zikona o uspiSeni smrti ve
Svycarsku je tieba uvést nékteré nejaktudln&jsi udaje. V roce 2013
vstoupila v platnost novela obc¢anského zdkoniku (pod pojmem
Erwachsenenschutzrecht), kterd ma mj. jesté vice zpresnit pravo
pacienttt na sebeurceni, celostatné ho sjednotit. Avsak uz dnes
miize pacient své ,pifani pro budouci zdravotni péci”, tzv.
testament, zahrnout napt. do svého priikazu pojisténce, aniz by se
musel radit slékafem ¢i prdvnikem, miaZe si vyminit, které
konkrétni vykony chce ¢i nechce podstupovat, v¢. prava na vyssi
davky piipravka pro tlumeni bolesti (pravo fict si lékafi o recept
na piipravek pro pfimé uspiSeni smrti se zatim bliZe nefesi).
V piipadé pochybnosti ¢i osamélého pacienta bez testamentu se ma
lékar obratit na soud. Jde tedy spiSe o sjednoceni dosavadni
legislativy jednotlivych kantont pro némecky, francouzsky a italsky
mluvici obyvatelstvo a precizovéani prava na sebeurceni, na svého
zastupce pro rozhodovani o zdravotni péci, s peclivym , vazenim”
schopnosti tGsudku uosob somezenou svépravnosti, se
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zdGraznénou soudni ochranou seniord v dlouhodobé péci
astavd...

Spolkovéd vlada podle slov jejich zastupcti ,rezignovala” na
Upravu ,organizované pomoci pii sebevrazdé” v trestnim pravu
(napt. zastupce resortu spravedlnosti uvadi, Ze bez zdjmu obcant by
nebyly ani organizace Exit a Dignitas aZe kantondlni urady C¢i
organy ¢inné v trestnim fizeni maji uZz dnes nastroje k postihtim,
ovSsem kantony si naopak stézuji, Ze chyb¢ji v zdkonech lépe
specifikované nastroje -je to dlouhodobé zmitani politiki mezi
nazory rtznych skupin voli¢ti). Vlada vsak oto vice vsadila na
dalsi zkvalitfiovani nabidky medicinsko-paliativni péce ina boj
proti celkové mife sebevraZednosti, jez je ve Svycarsku
nadprimeérnd. Na konci roku 2012 mél spolkovy tafad pro zdravi
znovu prezkoumat, jak se v praxi osvédc¢uje ndrodni strategie pro
paliativni péci (spolupracuje s kantony, ale i laickou vefejnosti, kterd
je ze 70 procent se zdravotnictvim celkové spokojend, vlada tedy
bojuje o spokojenost téch 30 procent), aresort spravedlnosti
zhodnoti oblast tolerované asistované sebevrazdy. Nové byly
zpracovany pfedpisy pro piedepisovani lé¢iv mj. u umirajicich, na
problematiku trvale dohliZi narodni etickd komise. V tuto chvili se
situace jevi tak, Ze Svycarsko chce obyvatelstvu nabidnout jako
alternativu ,némecky vzor” dobfe zajisténé lécebné paliativni péce
anemd odvahu silnégji , ptibrzdit” asistovanou sebevrazdu, kdyzZ si
na ni obyvatelstvo za desitky let zvyklo (vyuZije ji podle nékterych
statistik kolem 350 jedincti za rok, statistické tdaje se lisi podle
ne/zahrnuti cizinct).

Role Svycarské akademie lékafskych véd (SAMW)

3

Urcitou roztiisténost predpistt jednotlivych kantontt pro
zdravotni a navazujici péci (ndrodni soudni instance ¢as od ¢asu rusi
kantonalni odchylky od narodnich zdkonti) zatim velmi dobie
vyvazuje Svycarska akademie lékaiskych véd, ziizena zakonem, do
jejiz ¢innosti se pfiznivé promita spoluptsobeni vyznamnych
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osobnosti z oblasti prava (instituty prava pfi univerzitach). SAMW,
kterdA nema nic spole¢ného slékaiskou lobbyistickou organizaci,
v poslednim desetileti pfijala mnoZstvi smérnic a doporuceni pro
rizné situace vyskytujici se pfi poskytovani zdravotni a navazujici
péce - pokud by napi. byl 1ékar trestné ¢i soudné stihan, pak by tyto
smérnice a doporuceni byly vyznamnym voditkem pro ufedni
a soudni instance (koncipovali je pfedev$im univerzitni pravnici).
Jednotlivé smérnice mivaji desitky strdnek ajsou vynikajicim
vzorem pro poskytovani péce v jakychkoli situacich, mj. u seniorti
(napt. v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné), tykaji se i,dfive
vyslovenych p¥ani” pacienta, odpojovani piistrojti, zvysenych dévek
pripravki pfi bolestech, pacientti s poskozenym mozkem atd.

Tykaji se samoziejmé i samotného ,zavéru Zivota”. Ve chvilich,
kdy napi. kanton Curych zakazoval statnim ¢ vefejnym
nemocnicim akceptovat v jejich prostorach asistovanou sebevrazdu
a naopak u oSetfovatelsko-pecovatelskych tstavii se podminky do
jisté miry , uvolnily” (ohled na nemocné neschopné zajistit si pfevoz
jinam), se smérnice SAMW staly dobrym pravnim, medicinskym
a etickym voditkem. Smérnice pro osetfovatelsko-pecovatelské
Gstavy se tyka mj. vysoce kvalitni 1é¢ebné paliativni péce. Pokud
vsak klient planuje uzavfeni svého zivota asistovanou sebevrazdou,
persondl je zavazéan: ovéfit jeho schopnost rozhodovani, zajistit, ze
prani pacienta uspisit svou smrt nevychazi ani z natlaku, ani ze
Spatné péce, arespektovat odliSny nazor personalu i ostatnich
pacientt. Instituce si musi byt védoma, Ze pod jeji sttechou vyrazné
hrozi konflikt zajma (pacient je pfili§ zavisly na péci a persondl
miiZze byt vii¢i nému napt. v nezddouci averzi), proto SAMW trva na
tom, aby - pokud mozZno - pomoc pti sebevrazdé neprobihala
v Gstavu anebo za doprovodu osob spojenych s tstavem (podle
pfani nemocného se zajisti lékat mimo tGstav ¢i pomoc organizaci
Exit a Dignitas). Lékatf ma mj. zajistit recept na pfipravek urychlujici
smrt (muze i Gstavni 1ékat, pokud se tomu neda vyhnout). Pokud se
tstavni lékaf musi sdm Gcastnit asistované sebevrazdy (neda-li se

MzXe P

situace fesit jinak), pak nesmi ovéfovat pficiny amrti a vystavovat
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oném potvrzeni, kazdy tento piipad se musi ohlasit orgdnim
¢innym v trestnim ¥izeni jako nepfirozené amrti.

SAMW se detailné zabyva (vedle kvality a etiky péce) v mnoha
smérnicich mj. naleZitostmi pisemné vyjadfeného prani pacienta:
podle svycarského obcanského prava je schopen rozhodovani nejen
pravné zptsobily jedinec, ale iosoba nezletila ¢i s dusevnimi
obtizemi, pokud je vdané véci schopna rozumné uvazovat
(,rozumné” neznamend akceptovat doporuceni lékate, ale chapat
nasledky vyplyvajici z jeho neakceptovani). I kdyz ma pacient sva
prani vcas sepsand, musi se personal stale zajimat, upfestiovat si,
jaké hodnoty pacient vyznava, co je pro néj osobné kvalita Zivota
v riznych situacich, co on sdm chépe jako ,dlstojnost pii umirani”.
Pacient mj. musi védét, kterd ddvka jakého léku ho miize uvést do
,kématu”, zda by si to ne/pral.

Novela Svycarského obcanského zdkoniku, kterou nyni pravnici
a ufady vysvétluji pacientim izdravotnikim, navazuje pravé na
tyto smeérnice SAMW: ndarodné sjednocené wupifesnéni prav
nemocnych a postupti zejména lékaiti, vymahatelné ze zakona,
v¢. sjednoceni zdravotni dokumentace v klicovych ¢&i kritickych
situacich. Mj. se zdlraziiuje, Ze zastupce pacienta pro rozhodovani
o zdravotni péci musi skute¢né hajit jeho zajmy, jeho znadma ci
pravdépodobnd ptfani (nikoli vlastni nazory), pfi pochybnostech
musi existovat soudni kontrola (pokud jde o neodkladnou péci, je
lékat povinen odvratit rizika pro pacienta a vyckat na stanovisko
soudu). Na pacienty se ,nesmi ¢init zadny natlak”. I ndzor tsudku
neschopného pacienta je nutno vzit v tvahu.

Svycarskd vlada mj.informuje o rozsifeni vykont lécebné
paliativni péce hrazené pojistovnami.

Ceské piedpisy jako odstrasujici piiklad

Novy cesky zdkon o zdravotnich sluzbach (spolu se zdkonem
o specifickych zdravotnich sluzbach) je celkové poznamenan
mj. prohiesky proti Umluvé o lidskych pravech a biomedicing
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(ministerstvo zdravotnictvi nevzalo v tvahu ani precedentni vyroky
Strasburského soudu pro lidska prava, takze ceskému stitu do
budoucna hrozi pokuty). Za Obcanské sdruzeni na ochranu
pacientt jsem se na trovni vyboru pro lidska prava a biomedicinu
(poradni organ vlady) pres deset let podilela na pfipominkovani
navrhGt zdkona nejprve o zdravotni péci, poté o zdravotnich
(a specifickych) sluzbach - ptipominky byly vzdy delsi nez navrh
zakona, ovsem MZ ucinilo vG¢i nevladnim organizacim hdjicim
zajmy pacientti, byt pfipominky opfely o mezinarodni pravo, jen
nepatrné dlitby.

Ceské ptedpisy predevdim potlacuji pravo pacienta na
sebeurceni, coz miize byt nakonec hlavni dévod, pro¢ ceska
vefejnost ,vola po eutanazii” (kdyz si se mnou zdravotnici cely
zivot délaji, co chtéji, aspoit okonci zivota si rozhodnu sam).
Napiiklad v paragrafu 34 cesti zakonodarci zcela opominuli fakt, Ze
pacient (i umirajici) ma mit prdvo potvrzovat ¢i odmitat kazdy
jednotlivy vykon ¢i tkon ve zdravotnickém zafizeni, v¢.léciv,
a odmitani ¢asti lécby nesmi byt samo o sobé diivodem k propusténi
pacienta z nemocnice apod. U pisemného souhlasu pacienta s 1é¢bou
se zakon o zdravotnich sluzbach odvolava na zakon o specifickych
zdravotnich sluZzbach (v zahrani¢i se nikdy nic takového necini,
protoze lékar i pacient by kvili jednomu detailu museli procist vice
slozitych norem), navic zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach
,fesi” (Casto chybné) 1zeji vymezené rizikovéjsi situace
(napf. kastrace), ale bioetickd konvence pocita s tim, Ze pisemny
souhlas se musi tykat i,béznych” rizikovéjsich vykonti. Zikon
o zdravotnich sluzbach tedy vyrazné opomiji nutnost pisemného
souhlasu ,ze zdkona”, nikoli zrozhodnuti ,poskytovatele” péce,
dale pocitda stim, ze pacient bude dévat v podstaté jen ,jeden
souhlas” k hospitalizaci, a to vzdy po 30 dnech, pfitom mezinarodni
pravo vyzaduje souhlas pied kazdym jednotlivym vykonem, at
Gstni, nebo pisemny (urizikovéjsich oblasti, jakou je
napf. rizikovéjsi 1ék ¢i injekce), a zejména se musi rozlisit souhlas
s hospitalizaci od souhlasu slééebnym plinem aod souhlasu
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s jednotlivymi vykony vramci lécebného planu. Slozitou
problematiku, kterou zapadni staty casto fe$i samostatnym
zakonem ¢i mnohem detailnéjsi apravou, ¢esti zdkonodarci vtélili
do nékolika odstavcti pomalu jediného ustanoveni.

V paragrafu 34 odst.4 cesky zdkon o zdravotnich sluZzbach
»~vyhrozuje” pacientovi: pokud nebude$ souhlasit snavrzenymi
opatfenimi (bez rozliSeni dil¢ich soucasti 1écby), nezbyva nic jiného
nez podepsat tzv. revers (ukoncit hospitalizaci). Avsak cesky pacient
by vysoudil, zejména ve Strasburku, Ze md pravo vyminit si
provedeni urc¢itych vykond aodmitnout jiné vykony, ato bez
vyhosténi z nemocnice. Spory s pacientem ma podle ¢eské normy
zaznamendvat do dokumentace ,zdravotnicky pracovnik” (ale
pacient by vysoudil prédvo fesit vSechny vyznamné zéleZitosti
s lékatem!).

V odst. 7 téhoz ustanoveni cesky zakon uvadi, Ze nedovoluje-li
zdravotni stav pacienta jeho vyjadfeni souhlasu ¢i nesouhlasu,
»zdravotnicky pracovnik zaznamend jeho nepochybny projev viile”.
Teprve dalsi odstavec obsahuje pfedpoklad, Ze by pfi ,vyslovovéni
souhlasu” mély za pacienta jednat osoby blizké. Oba odstavce se
ovSsem obsahové zéasti lisi, takZze v praxi hrozi, Ze ,zdravotnicti
pracovnici”  (Iékai?) budou zaznamenavat prevainé jen
,nepochybné projevy viile” bez spoluprace s osobami blizkymi, bez
soudem ustaveného zdastupce osamélého pacienta, bez soudni
kontroly nad pfipadnymi spory mezi persondlem a rodinou ¢i mezi
¢leny rodiny apod. Neni tu - tak jako v zahrani¢i - zdkonna zabrana
proti chybnym rozhodnutim osob pacientovi blizkych (v zahranici
musi lékat spor nebo pfani osoby blizké v neprospéch pacienta
oznamit soudu).

Paragraf 28 uvadéného zdkona sice hovoti o ,ucté, dlistojnosti,
respektu”, ale mnoha jinymi ustanovenimi tyto pfedpoklady
prakticky rusi. Paragraf 36 sice ,fesi” dfive vyslovené prani
pacienta, ale neni zajisténa registrace téchto ,testament” u komory
notai, jak tomu byva v zahrani¢i, vyzaduje se pouze ,pfani
pacienta” podepsané lékafem a notdfem (a¢ cely svét uznava jako
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alternativni vhodné voditko itestament bez téchto nélezitosti).
Pokud pacient sepiSe své prani v nemocnici, ma ho kromé ného
podepsat lékat (na némz je nemocny piili§ zavisly) a blize neurceny
,svédek” (zdravotnik?) - to v praxi méize dopadnout $patné. Cesky
zakon zakazuje , aktivni zptsobeni smrti”, ale zcela se vyhyba faktu,
ze v praxi dochazi k odpojeni pfistroji (i bez souhlasu pacienta!) ¢i
ke zvySovani davek opiata (bez nezavislé kontroly). Chybe¢ji tfedné
schvélené ¢i doporucené vzory, nejen pro testamenty.

Jde jen o malou ukazku nekvalitnich ¢eskych zdkoniti pro oblast
zdravotni péce, tim spiSe se lze obavat velmi nekvalitniho zdkona
k uspigeni smrti v CR. I z tohoto Ghlu pohledu se tedy lze domnivat,
ze nejprve je nutné v CR zkvalitnit zdkony pro zachranu & udrzent
zivota a nezacinat od ukonceni zivota.
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Némecko

Nezastirdm, Ze tato zemé je mi dosavadni neexistenci zdkona
k uspiSeni smrti bliz$i, jsem obdivovatelkou komplexniho pravniho
rdmce pro snadné vymahani prav pojisténct a pacientt, kdy
napt. zastupci pojisténci voleni obyvatelstvem do spravnich rad
zdravotnich pojistoven (jejich svazi) mohou sami v dohodé se
zaméstnavateli prosadit, jak konkrétné kvalitni a dostupna bude
péce pro pacienty vjednotlivych typech zdravotnickych a dalsich
zatizeni. Zastupci pojisténci totiz sami podepisuji smlouvy
s poskytovateli péce, at' je to sdruZzeni smluvnich lékatti, némecky
svaz nemocnic, nebo organizace porodnich asistentek ¢i zastfesujici
organizace hospicli. Zastupci pojisténcit rozhoduji o spektru
a kvalité léciv hrazenych z pojistného, o kvalité zdravotnickych
materialdt pouzivanych v nemocnicich, ositi sluzeb akutni
inavazujici péce. Jsou povinni komunikovat s organizacemi
pacientt. Zakonodarci zakotvili do zdkont pro zastupce pojisténcii
vhodna voditka tak, aby se preferovala , vysoce kvalitni péce podle
nejnovéjsich védeckych poznatk(t” s maximdlni dostupnosti (bez
¢ekacich dob) pfi vydajich regulovanych podle mnoha zakonnych
opatfeni (omezeny pocet smluvnich ordinaci ¢i nemocnic apod.).

Pro vztah mezi lékafem a pacientem az dosud sehravala velmi
dobrou roli Charta prav pacientt, ktera se nakonec stala zakonem
s rozsifenymi pravy pacienti. Tyka se i prav umirajicich, kdy je
zdtraznéno 1ijejich pravo na sebeurceni. Zemské zakony
o nemocnicich mj. obsahuji povinné ustaveni nezévislého ,zéstupce
pacient”, ktery je placen z vefejnych prostfedkti za to, Ze bude
kdykoli k dispozici zvlasté hospitalizovanym imobilnim nemocnym.
Vefejnost ma mj. k dispozici pravidelné hodnoceni kvality nemocnic
(zastupci pojisténci se mohou tucastnit auditti)), dale z&vazné
lé¢ebné standardy (shodnd vysokd kvalita se poskytuje bez ohledu
na majetkovy statut pacienta). Stit opakované c¢ini nejraznéjsi
opatteni ve vztahu k posileni domdci ¢i hospicové péce.
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Pokud organizace Dignitas, kterd byla zminéna v kapitole tykajici
se Svycarska, funguje ipro némecké pacienty, pak nejde o prani
uspisit svou smrt ,,z nouze”, jako by to hrozilo u nas.

Béhem pfipravy této publikace schvalila spolkové vlada novelu
trestniho zikoniku (paragraf 217): ten mda inadéle zakazovat
eutanazii, ale navic ma zakazat asistovanou sebevrazdu ze zistnych
pohnutek (resp. zdkaz se ma tykat organizované ,profesionalni”
vydélecné pomoci pfi sebevrazdé). Podle komentafe spolkového
ministerstva spravedlnosti ma novela upravit ivyslovné pfani
pacienta opomenout ¢i ukoncit 1é¢bu prodluZzujici ¢i udrzujici zivot,
aby tento akt nebyl trestné stihan, pokud ovSem skute¢né odpovida
nezpochybnitelnému pfani pacienta (nikoli rozhodnuti lékate). To
zatim fe$ila Charta prav pacientt. Dale ministerstvo spravedlnosti
zminuje i potfebu jasngjsi zakonné beztrestnosti, pokud lékaf na
pfani pacienta zvysi davky bolest tiSicich prostfedkd, byt je
vedlejsim Gc¢inkem uspiSeni smrti (az dosud to opét fesila Charta
prav pacienti).

Pro porovndni: v CR piedpisy viibec nepocitaji s tim, Ze by si pacient
mohl vymoci nizsi ¢i vyssi davky léciv, Ze by mél pravo vymoci si
konzultaci s nezdavislym lékarem kvuli tomuto ,detailu”, navic pokyny
Ceské lékai'ské komory pro postup u umirajicich plné nezapadaji do Ceského
pravniho ramce ani nereflektuji dostatecné mezindrodni prdvo: ukoncent
Zivot prodluzujici 1écby bez souhlasu pacienta ibez soudni kontroly se
u nds miize stdt predmétem soudnich sporii.

Némecka lékatska komora dlouhodobé protestovala proti
eutanazii i asistované sebevrazd¢, naopak se ztotoziiovala s Chartou
prav pacientti (ta byla na vladni Grovni piijata za souhlasu pacientti
i zdravotniki), kterd obsahuje moznost upusténi od prodluzovani
Zivota, jez se odviji od pfani pacienta (pfipadny zastupce pacienta
musi vérohodné prokazat, Ze hdji pfani nemocného, jinak spory ¢i
pochybnosti fesi soud, rizné zakony upozoriiuji - tak jako v dalsich
zédpadnich zemich -na povinnost uvédomit soud o sporu ¢i
pochybnostech). Ma-li némecky soud rovnéz pochybnosti o prani
pacienta, rozhodne ve prospéch udrzovani jeho Zivota. Stejné tak
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pokud jde oléky (opiaty): primarni je pfani pacienta, lékai je
povinen informovat ho, zZe kdyz zvysi davky, zpravidla to -
nechténé - zkrati zZivot, ale pacient méa pravo si tyto vyssi davky
vyzadat. Lékat je povinen mu vyhovét, pokud je ion sadm
presvédcen, Ze intenzita bolesti to vyzaduje. Pacient ma prévo
vyzadat si konzilium nebo rozhovor s pfednostou kliniky ¢&i
uvédomit tzv. medicinskou sluZbu - nezavislé revizni lékaife pro
prezkum fadné péce.

Sitem spravedlnosti se samozfejmé v jednotlivych pfipadech
miize propadnout jak pacient v Nizozemi, tak ve Washingtonu ¢i
v SRN, avsak at tyto zemé maji, ¢i nemaji zakon k eutanazii nebo
asistované sebevrazdé, celkovy pravni ramec pro zdravotnictvi
a navazujici socialni resort je diikladny s vyraznymi zérukami pro
pacienty, na rozdil od situace v CR.

Spolkové ministerstvo spravedlnosti zarovenn informovalo
o zaméru dekriminalizovat osoby blizké umirajicim, pokud se
Gcastni pomoci pfi sebevrazdé pod tlakem emocné vypjaté situace.

Némecka lékafskd komora projevila obavy z vyslovného zakazu
asistované sebevrazdy ze zistnych pohnutek, nebot Ize
predpokladat obdobny t¢inek jako ve Svycarsku, tedy Ze se prolomi
bariéry pro asistovanou sebevrazdu ,z nezistnych” dtvoda. Zatim
vSak plati ustanoveni Charty prav pacient (ktera se v roce 2013
stala soucésti nového zakona o pravech pacientt), jeZ umirajici pred
eutanazii i asistovanou sebevrazdou chrani.

Celkovou aktualni situaci v SRN ,komplikuje” 1iiniciativa
zastupce organizace Dignitas: Ludwig A. Minelli zaloZil v Némecku
jeji pobocku a poté, co spolkova vlada schvalila novelu trestniho
zékoniku, se obratil na Spolkovy tstavni soud s tim, Ze pokud se
bude tolerovat asistovand sebevrazda (resp. pomoc pii sebevrazdé),
neni plné odtvodnéné zakazovat tuto ,pomoc umirajicim” jen
proto, ze ji nékdo provozuje jako ,zaméstnani”. Minelli je ,mazany”
pravnik, trva na prdvu nemocnych na sebeurceni i v zavéru jejich
zivota, odptirci jeho filozofie maji zazeny prostor: mohou
poukazovat na etickou rovinu lékafské profese (avsak lékati je
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dovoleno na Zzadost nemocného odpojit pfistroje, coz nékdy
bezprostfedné zptsobi smrt, pro¢ mu tedy zakazovat na zadost
nemocného predepsat piipravek sletdlnim tucinkem?, ovSem
odpojeni piistroje na Zddost umirajiciho je vyhovéni pfirozené smrti
bez zatéze umélymi prosttedky, zatimco podani léku s cilem usmrtit
je pfece jen néco jiného) a na lékarnickych vahach zkouset vazit, zda
Ize povolit Gcast na sebevrazdé na zZadost nemocného, kdyz ho Ize
nechat pfevést pfes kone¢nou hranici zivota napt. pomoci umeélého
spanku.

Némecky parlament v listopadu 2015 odhlasoval zakaz
asistované sebevrazdy, za kterou bude hrozit trest odnéti svobody
az na tfi roky, zejména pokud by byla nabizena a zajistovéana
,organizovanym podnikatelskym zptisobem”. Z trestniho postihu
mohou byt vyjmuti rodinni p¥islusnici nebo osoby blizké pacientovi,
pokud se jeho sebevrazdy néjakym zplisobem ztcastni a puajde o
ojedinély vyjimeény piipad bez jakychkoli zistnych pohnutek.

Medicinsko-paliativni 1écba a péce

V CR existuje v této oblasti vyrazné pravni i daléi (organizac¢ni,
finan¢ni) vakuum. Ceské zédkony pro oblast zdravotni péce definici
tohoto pojmu sjeho $ir$im rozvedenim a hlavné zajisténim jeho
fungovani v praxi potlacuji, je snaha ,odbyt” zavazné nemocné,
zejména Vv poslednich letech a meésicich jejich Zivota ,na okraj
zdravotnictvi”, uzivaji se kusé pojmy hospicova zatizeni nebo
paliativni péce, zatimco ve vyspélejsich statech se zdmeérné uziva
spise pojem medicinsko-paliativni ,lécba a péce”, nebot pacientovi
se mj.nesmi ani v poslednich chvilich Zivota odepfit dostatecné
vyskoleny specializovany lékaf. Undas zatim neni pro pacienty
zajisténa ani spoluprace rtznych klinik v ramci téZe nemocnice
aneni pravné (systémové) zarucen narok nemocného na konzultaci
se specializovanymi lékafskymi sluzbami napi. v domovech
dichodcti, v hospici atd. Béznym negativnim jevem je mj. to, Ze
pacient, pokud z ambulantni 1é¢by prejde do 1écby tstavni, ztraci
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nékdy nérok na kvalitngjsi 1écivé pripravky (uz tim se horsi jeho
celkovy zdravotni stav a urychli se konec Zivota).

Nezaskodi shrnout nékteré hlavni zasady vyplyvajici
mj. z némeckych zakont, které unds nejsou dofeseny, a¢ mohou
napomoci sniZzeni zajmu obc¢ant o zdkon pro uspiSeni smrti.

Sebeleps$i ,ndrodni strategie pro oblast paliativni péce” ani
»,zadkon o pravech pacientd” samy osobé nemocnym pfilis
nepomohou, pokud nejsou do dalsich zakont zakotveny
mechanismy pro snadné vymahani prav pacientti v praxi. V SRN je
klicovou pravni ,pojistkou” Socidlni zdkonik (zejména jeho
5. kniha - SGB V) upravujici zdkonné nemocenské pojisténi (GKV).
Hned v tvodnim paragrafu 2a nalezneme zakotveni ,vykoni pro
zdravotné postizené a chronicky nemocné”. V paragrafu 39a jsou
zakotveny ,ltzkové a ambulantni hospicové vykony”: Pojisténci,
ktefi nepotfebuji nemocni¢ni lécbu (anebo se ji vzdaji), maji narok na
thradu stacionarni a polostacionarni péce v hospicovém zafizeni,
vnémz se poskytuje paliativné medicinska lécba a péce, pokud
nemiize byt uplatnéna ambulantni péce v domacnosti pacienta, péce
jeho rodiny. V8echny zdravotni pojistovny (zdruka jednotné kvality
a dostupnosti ihospoddarnosti) uzaviraji se zastieSujici organizaci
hospicovych  (a obdobnych)  sluzeb  rdmcovou  smlouvu
s pravidelnou valorizaci thrad (podle ovéfovanych ndkladd). Pii
sporech ohledné thrad je zajisténa stiznostni komise s predsedou,
na némz se smluvni strany shodnou (nebo ho ustavi ministr
zdravotnictvi). Zdravotni pojistovny podporuji ambulantni
hospicové sluzby, pokud pacient nevyzaduje ltzkovou nebo
¢aste¢neé lazkovou hospicovou péci.

Zdravotni pojistovny museji podle zakona o zdravotnim
pojisténi zajistit mj. doprovazeni umirajicich v jejich domacnosti, ale
i v oSetfovatelskych a pecovatelskych tstavech, bez ohledu na misto
pobytu pacienta, jez mize byt proménlivé podle jeho momentélnich
dispozic. Prostfednictvim svych svazli pojistovny jednotné zajistuji
sit sluzeb i dostatecné tthrady. Aby se hospicova ¢i obdobna sluzba
mohla stat smluvnim partnerem vefejnopravnich pojistoven, musi
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prokazat kvalitni odborné zajisténi paliativné medicinské lécby
a péce mj. ve spolupréci s lékafem specializovanym pro tuto oblast.
Jednu zhlavnich odpovédnosti za provoz nese zdravotni sestra
(a obdobné kvalifikované osoby) s viceletou zkuSenosti s paliativné
medicinskou péc¢i s odpovidajicim (celoZivotnim) vzdélanim.
Uhrada od pojistoven zahrnuje vse potfebné komplexng:
poradenstvi, zdravotni a oSetfovatelskou péci, ale i zajisténi
pecovatelské péce (némeckému pacientovi staci oslovit jednu
instituci aziskd zdravotni 1isocidlni pomoc) v¢. nezbytnych
pomtcek apod. VSRN se pacient ajeho rodina nemuseji obavat
finan¢ni zatéze, thrady od pojistoven jsou koncipovany bud’ tak, ze
pacient uz nic dal$tho neplati, anebo jsou pfispévky od pacienta
jasné vymezeny (zdravotnicka a dalsi zafizeni nesméji pozadovat
nic navic, jak tomu v praxi byva u nés), napt. je stanoven poplatek
na 28 dni za ctvrtleti, ale chronicky nemocni ¢i zdravotné vaznéji
postiZzeni nejchudsi obcané priplaceji napt.jen jedno procento ze
svych ro¢nich pifjmi (anebo jsou z poplatkt zcela vyjmuti).

Dilezité je, Zze némecké (podobné tomu byva v ostatnich
vyspélejsich evropskych zemich) pojistovny museji zajistit
komplexni zdravotni isocidlni péci: napt. pokud se pojistovné
v nékteré lokalité nepodafi ihned zajistit pecovatelskou silu, pak
musi pacientovi nahradit jeho naklady za pomocnou osobu, kterou
si sdm sehnal.

Podobné némecky zakon o zikonném nemocenském pojisténi
v paragrafu 37 upravuje domaci zdravotni pédi. Jestlize lze zkratit
dobu hospitalizace, anebo je-li nemocni¢ni péce nabidnuta, ale
pacient zvoli domaci péci, je opét zajisténa koordinovand lékatska,
osetfovatelska i pecovatelska péce. V lGzkovém dstavu si pacient
miize kdykoli vyzadat osobni rozhovor s $éflékafem (bez piiplatku),
miize pozadat o pfidéleni jiného oSetfujictho lékate s hlavni
odpovédnosti za 1é¢bu a péci (bez priplatku). Zdravotni pojistovny
jsou povinny poskytovat pacientim pravni poradenstvi
i medicinské informace, zajistit pomoci nezavislych reviznich
(klinickych) lékatd prezkum zdravotniho stavu a vhodnosti péce,
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jsou povinny pomoci pacientovi sepsat stiznost. Ve vztahu
k umirajicim se pocitd minimalné se Sesti mésici maximalni péce
aohledti (,vys$si potieba péce”). Aby se regulovaly naklady
pojistoven, ovéruji se naklady na provoz jednotlivych druht sluzeb
s urditou systemizaci pracovnich sil, podle faktd se zvoli urcity
pausal (péce tak neni limitovana na par hodin denné). Nékteré zemé
umoznuji, aby si ¢len rodiny umirajictho mohl vzit pracovni volno
napf. na nékolik tydnt (zaméstnavatel musi vyhovét).

V zahrani¢i ,jde vhodna péce za pacientem”: pokud je to mozné,
ocekava se, ze lékar (v¢. revizniho lékafe) navstivi nemocného tam,
kde zrovna pobyva (doma, v domové diachodctaj.), undas se
predpoklada, ze se sam pacient dostavi k 1ékafi (je to bariéra pro
imobilni, oslabené nemocné). V SRN tedy pacienta navstévuje doma
¢ jinde nejen prakticky lékaf, ale také specialisté - neurolog,
psychiatr aj.

Ustanoveni 37b  téhoz némeckého zidkona se tyka
specializované ambulantni paliativni péce u nevylécitelnych,
progredujicich stavi. Pro vykony, jez mohou prodlouzit kvalitni
zivot ¢i ulevit od nékterych zdravotnich obtizi, i kdyZz Zivot spéje
k samotnému zévéru, se zvlasté zde ocekava zajisténi lékatt
specialistti. Pojistovny za timto tc¢elem nasmlouvavaji vykony jak
s ambulantnimi specialisty, tak s nemocni¢nimi lékafi. Tykd se to
i lécby bolesti. Specializovana lékatska a dalsi pomoc ,jde opét za
pacientem”, je na ni ndrok bez ohledu na misto pobytu nemocného.
Nékteré vykony, napi.aplikace opiat, mohou byt svéfeny
praktickym lékaftim, ale museji mit specialni povoleni. Je zakotven
izvlastni ohled na potfeby nevylécitelné nemocného ditéte.
Vyslovné jsou uvedeny pecovatelské tstavy (domovy dtchodcti)
tak, aby i zde zijici seniofi méli stejné kvalitni péci, jako kdyby byli
na specializované klinice. V ndvaznosti na zdkon ardmcovou
smlouvu s poskytovateli existuji k medicinsko-paliativni péci
smérnice upravujici podrobné podminky pro praxi.
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Doprovazeni pfi umirani v SRN: smérnice pro
lékafe zpracovana spolkovou lékaiskou komorou
Uvod

Ukolem lékate je s ptihlédnutim k pravu pacienta na sebeurcéeni
zachranovat lidsky Zivot, chrénit zdravi a obnovovat ho, mirnit
utrpeni a pomdhat umirajicim az do okamziku smrti. Povinnost
lékate udrzovat zivot vsak neplati za vSech okolnosti. Vznikne-li
situace, v niz neni veskerd pfislusnd diagnostika a terapie nadéle
indikovatelnd, miize byt nabidnuto jejich omezeni. Do popiedi pak
nastupuje paliativné medicinska péce. Toto rozhodnuti nesmi byt
vazano na ekonomické tvahy.

Nezavisle na cili medicinské lé¢by musi lékat v kazdém piipadé
zajistit zakladni péci. Ktomu patfi lidsky déstojné ubytovani,
podpora nemocného, télesna péce, mirnéni bolesti, dechovych
obtiZi, nevolnosti, tiSeni hladu a Zizné. Za zpthsob arozsah lécby
nese odpovédnost 1ékaf. Musi pfitom dbat na pfani pacienta. Pri
svém rozhodovani ma Ilékaf hledat konsenzus s lékafskymi
a osetfovatelskymi spolupracovniky. Aktivni napoméhéni k amrti je
nepfipustné a trestni postih hrozi také tehdy, kdyby k nému doslo
na Zzadost pacienta. Spoluptsobeni lékate pfi sebevrazdé
neodpovidd mravnimu charakteru lékafského povolani a mtze byt
trestné stthano. Tyto zdsady nemohou sejmout zlékafe jeho
odpovédnost v konkrétnich situacich.

I. Povinnost lékafe u umirajicich

Lékat je povinen pecovat o umirajici, tzn.nemocné nebo
postizené s nezvratnym selhdnim jedné nebo vice vitdlnich funkci,
unichz lze ocekavat piichod smrti v kratké dobé, tak aby mohli
zemiit pfi zachovani osobni dustojnosti. Pomoc sestava vedle
paliativni l1é¢by i z celkové podpory a zakladniho zaopatieni.
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Opatteni k prodluzovani Zivota se sméji se souhlasem pacienta
opomenout nebo ukoncit, pouze kdyz oddaluji néstup smrti
anemoc nemtize byt ve svém priabéhu dale zastavena. Mirnéni
utrpeni u umirajicich mdize vystoupit do popredi pozornosti natolik,
ze muze dojit k nevyhnutelnému zkraceni zivota. Zdmérné zkraceni
zivota prostfednictvim opatfeni, jeZz navozuji smrt nebo umrti
uspisi, je nepfipustné a podléha trestnimu postihu.

Informovani umirajicitho o jeho stavu a moZznych opatfenich musi
byt pravdivé, ma byt vSak orientovdno na situaci umirajictho a mélo
by se pfihlédnout k existujicim obavam nemocného. Lékat také
miize informovat ¢lena rodiny nebo blizkou osobu, nestoji-li proti
tomu vile pacienta. K tkolim lékafe nalezi rozhovor s pacientem
o téchto otazkach.

II. Postupy u pacientt s infaustni prognézou

U pacienti s infaustni prognézou, kteii jesté bezprostfedné
neumiraji, pfichdzi zmeéna cile lé¢by v tvahu jen tehdy, kdyz nemoc
dale pokracuje a zivot udrzujici 1é¢ba pouze prodluzuje utrpeni. Na
misto Zivot prodluzujicich a Zivot udrzujicich postupti pak nastupuiji
paliativné medicinska péce a oSetfovatelska opatieni. Rozhodnuti
o zméndch cile terapie musi odpovidat viili pacienta.

III. Lécba pfi ostatnich Zivot ohrozujicich poskozenich

Nemocni szivot ohrozujicim onemocnénim, unichz pfes
vseobecné $patnou prognézu nemusi nutné dojit k tmrti v dohledné
dobé, maji jako vSichni pacienti pravo na lé¢bu, péci a podporu,
zivot udrzujici terapii, véetné umélé vyzivy. To plati také pro
pacienty s tézkym mozkovym poskozenim a trvalym bezvédomim
(apaticky syndrom, kéma).

Pfi postupujici nemoci miize vsak také u téchto pacientti dojit ke
zméné lécebného cile abyt vzato do tvahy opomenuti Zivot
udrZzujicich prosttedki. Rozhodnuti zfici se technickych pomocnych
prostfedkd mtize ospravedInit neodvolatelna rozsdhld ztrata funkci
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vitalnich organti. Doba ztraty védomi piitom nesmi byt jedinym
kritériem. Veskera rozhodnuti museji odpovidat pfani pacienta.
U pacientli v bezvédomi je nezbytné ustavit ke zjisténi
pravdépodobnych pténi zdstupce pacienta (opatrovnika).

IV. Zjistovani prani pacienta

U patfi¢né informovanych pacientti schopnych rozhodovani
lékat dba na aktualné projevovana pfani, a to i kdyz se tato pféani
nekryji s pohledem lékafe na nabidnutd diagnosticka alécebna
opatfeni. Toto plati také pro ukonceni jiz zahdjenych Zivot
udrzujicich vykond. Lékaf ma nemocnym, ktefi potiebnou lécbu
odmitaji, pomoci zvazit rozhodnuti.

U pacient(t neschopnych rozhodovani je urcujici jejich prohlaseni
(testament), prohldSeni jejich zdkonného zastupce (rodice,
opatrovnik) nebo (pacientem ¢i soudem) zplnomocnéné osoby. Pfi
podezfeni na zneuziti nebo zjevné chybné rozhodovani (zastupcii
pacienta) se lékaf ma obratit na opatrovnicky soud. Neni-li
k dispozici prohlaseni ani od pacienta, ani od zakonného zéastupce
nebo zplnomocnéné osoby, nebo nemohou-li byt v¢as sehnani, pak
lékat jednd tak, jak by odpovidalo pravdépodobné vili pacienta
v konkrétni situaci.

Lékat mé& pravdépodobnou vili pacienta zjistit z celkovych
okolnosti. Zvlastni pozornost se pfitom musi vénovat dfive
vyjadfenym pfanim pacienta. Oporou pro zjisténi pravdépodobnych
pfani nemocného mohou byt jeho (dfive vyjadfené) Zivotni postoje,
ndboZenské presvédceni, jeho vystupovani vici bolesti a tézkym
poskozenim. Do zjistovani pravdépodobnych prani pacienta by méli
byt zahrnuti také rodinni p¥islusnici nebo blizké osoby. Neda-li se
pravdépodobnd viile pacienta zjistit podle jmenovanych kritérii, pak
lékar jedna pfi indikovani lékatské péce v zajmu pacienta.
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V. Dispozice od pacienta, plna moc k péci, dispozice od
opatrovnika

Testament pacienta, plnd moc k péci a dispozice od opatrovnika
jsou podstatnou pomoci pro jednani lékate. Dispozice od pacienta
jsou zavazné, pokud se vztahuji na konkrétni situaci 1écby a nejsou
znamy zadné okolnosti, Ze by pacient poptel jejich platnost. Musi se
stadle prezkoumadvat, zda dispozice, jez davaji k Gtvaze omezeni
lécby, maji byt platné také pro aktualni situaci. Lékat by mél zvazit,
zda byl takovy projev prani (omezeni lécby) sepsan v dobé
nejlepstho zdravi azda nevzrostla nadéje, casto se vyskytujici
v beznadéjném stavu. Doba pofizeni testamentu ma vedlejsi
postaveni.

Dispozice od pacienta nesméji byt sepsany v jiné formé nez jako
testament, podle piedpist by mély byt vyhotoveny pisemné.

Pro poskytovani souhlasu k lékafskym opatfenim, jez mohou byt
opomenuta nebo ukoncena, mtize byt ustavena také zplnomocnéna
osoba. Pii lé¢bé s vysokym rizikem pro zivot azdravi vyzaduje
souhlas pisemnou formu (paragraf 1904 BGB - ob¢ansky zakonik)
a musi se vztahovat vyslovné na urcity vykon lécby.

Souhlas opatrovnika nebo zplnomocnéné osoby pfi vzdéani se
lécby udrzujici Zivot musi byt schvalen opatrovnickym soudem
(paragraf 1904 BGB). Podle rozhodnuti Vrchniho zemského soudu
zroku 1998 se vychézi z toho, ze soud se musi vyjadfit také pro
ukondeni zivot udrzujicich prosttedki pti za¢atku umirani.

(Podle paragrafu 1897 BGB soud ustavuje s ohledem na zdravotni péci jako
opatrovnika osobu v nezdvislém postaveni, bez vizkého vztahu k zafizent,
v némz je pacient umistén nebo v kterém Zije.)

Text ,prirucky” némeckych lékarii byl krdcen a tucné byl zdiiraznén
predpoklad, Ze wvse se primdrné odviji od prani pacienta, ato
i v tzv. beznadéjnych situacich. Porovndme-li Cesky zikon o zdravotnich
sluzbdch (a zdkon o specifickyjch zdravotnich sluzbdch) s touto malou
ukdzkou z némeckych predpisii (na stavovské predpisy profesni komory
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dohliZi ministr zdravotnictvi a miiZe je oznacit za protipravni), pak lze
Ceské normy pro zdravotni péci oznacit za normy ,rozvojové zemé”.
Diisledkem chybnych formulaci v ceskych predpisech bude mozZnd vzdor
naseho obyvatelstva a touha po zikonu o uspiseni smrti (kdyz mé lékar
nenechd rozhodovat o mé péci, pak si alespori siam rozhodnu o ukonceni
Zivota).
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Shrnuti

Tato broZzurka ve stru¢nosti ukazuje moznost pfijmout specialni
zékon k pred¢asnému ukonceni lidského zivota. Jako inspirativni
priklad je uvedena SRN, kde lze na pfani pacienta do jisté miry
priméjsimi  inepfimymi postupy mnapomoci smrti, avsak
v piirozenéjsi podobé - namisto smrtici injekce ¢i uziti 1éku se
smrtelnym Gc¢inkem vzdat se umélych prostfedkit pro udrzovani
zivota ¢i si vyzéadat silngjsi davky léciv pro tiSeni obtizi. At se ¢eska
spole¢nost rozhodne pro ,nizozemsky vzor” (eutanazie a asistovana
sebevrazda), nebo ,némecky vzor” (pravné dobie upravend a dobie
organizovand medicinsko-paliativni péce), je tfeba trvat na
zkvalitnéni celkového pravniho ramce pro zdravotni péci v CR, coz
nové zakony ke zdravotnim (a specifickym) sluzbdm rozhodné
nesplnily. Jejich kritika by ale vydala na dalsi publikaci.

Ceské predpisy se pé¢i o nevylélitelné nemocné a umirajici
takika nezabyvaji, resp. jen velmi kuse, bez pfihlédnuti k faktu, Ze
vazné nemocny casto potfebuje provazanost riznych druhd péce
(chvili je schopen Zzit doma, chvili v oSetfovatelském tstavu, nékdy
vyzaduje zékrok ¢i pfezkum zdravotniho stavu na specializovanych
klinikach, ale tyka se to ijinak nemocnych v jinych souvislostech).
V CR se mj. nebere na védomi, ze v zahrani¢{ nejsou hospicova
zafizeni vyho$téna na okraj spolecnosti, Ze se v soucasné dobé
buduji spiSe pii specializovanych klinikdch vétsich nemocnic, praveé
s ohledem na promeénlivé potfeby nemocnych, s vétsi dosaZitelnosti
specialistti, pfistroji aj. V zahrani¢i se vice wuZzivd pojem
,medicinsko-paliativni péce”, =zatimco unds se pojmem
,hospicova”, ,paliativni” ¢i oSetfovatelskd péce zastira potteba vétsi
pfitomnosti 1ékaftt ivzavéru zivota. Zahrani¢ni pacient ma
mj. pravo vyzadat si pro umirani pobyt v lazkovém zatizeni (nékteti
pacienti maji napf.obavy ze smrti vosaméni ¢i bez odborné
pomoci), unés to zalezi na ochoté tstavi takového nemocného
pfijmout (volnd ltzka v praxi byvaji jen ,za pfiplatek”). Na rozdil
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od zahrani¢i se unds ve zdravotnickych zafizenich neprovadéji
pfedem neohldasené kontroly kvality adodrzovani predpisti.
Zejména pro osamélé, oslabené ¢ imobilni pacienty neni v CR
zajisténa fakticka pomoc pfi vyfizovani stiznosti, zajisténi prezkumu
zdravotniho stavu aspravnosti lécby. NaSe nemocnice budou
podstupovat kontroly kvality jen dobrovolné, u dalsich druht
astavli asluzeb se s pravidelnou kontrolou taktka nepocita. Pak
nam zfejmé skutecné nezbyva nic jiného nez chtit zdkon pro
uspiseni smrti, abychom nebyli vydani napospas institucim v dobg,
kdy neméame dost sil pro aktivni vymahani svych prav.

Na otdzku v ndzvu této publikace neodpovidam jednoznacné,
v této oblasti budou patrné vzdy argumenty pro iproti, ale
jednoznaéné se stavim za zkvalitnéni pravniho (atim
i organiza¢niho a finan¢niho) prostfedi ¢eského zdravotnictvi podle
zahrani¢nich vzori. Teprve pak diskutujme -s dobrou znalosti
zahrani¢nich debat izdkont-, zda méame vedle pojmu
»~doprovazeni umirajictho” zavést do praxe ipojem ,pomoc pfi
sebevrazdé” apod.

Zdtraznéme, Ze v pravné vyspélych spolecnostech smi jediné
sam pacient fict, co je pro néj kvalitni Zivot a co je pro né&j dlistojné.

Autorka  dlouhodobé piisobila jako odbornd redaktorka v oblasti
zdravotni politiky a ekonomiky, jako predsedkyné sdruZeni pacientii
a clenka Vyboru pro lidskd prdava a biomedicinu.
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Hlavni informacni zdroje

Nizozemi: Termination of Life on Request and Assisted Suicide
(Review Procedures) Act
www.minvws.nl

Oregon a Washington: Death with Dignity Act
USA: Patient Protection and Affordable Care Act
Self-Determination Act

www.doh.wa.gov

Svycarsko: Schweizerisches —Strafgesetzbuch, —Schweizerisches
Zivilgesetzbuch

www.admin.ch

www.zh.ch

SRN: Sozialgesetzbuch V, Gesetzliche Krankenversicherung
www.gesetze-im-internet.de
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