Parlamentni shromazdeni Rady Evropy prijalo po dlouhé a vzruSené debaté dne
25. cervna 1999 velkou vetsinou hlasu ndasledujici dokument, ktery reaguje na
aktualni problém mediciny v rozvinutych zemich. Zatimco v chudych a rozvojovych
zemich je prvoradym cilem mediciny zabranit zbytecnym a predcasnym umrtim,
klade na ni socialni a technicky pokrok v rozvinutych zemich paradoxné pozadavek,
aby zabranila nesmyslnému prodluzovani termindlnich fazi Zivota proti viili
nemocnych pii neadekvatnim nasazeni vSech dosazitelnych prostiedkii. Clovék,
jehoz nemoc spéje neodvolatelné v kratke dobé ke smrti, ma narok na to, aby
zemrel v klidu, bez bolesti, diistojne a obklopen citlivou péci. Jeho blizkym by se
meélo dostat kvalifikované profesionalni podpory a samoziejmosti by mélo byt pietni
ZaChazeni s telem zemrelého. Aktivni eutandzie by v takovych situacich byla
zkratkovitym rFesenim, zjednodusujicim casto i z ekonomickych a demografickych
motivii cely problém konce lidského Zivota, odporovala by zdakladni povinnosti
lékaze slouZit Zivotu a tézce by narusila vztah duvery mezi lékarem a pacientem.
Zkusenosti ukazuji, Ze by jeji lagalizace byla spojena s velikym nebezpecim
zZneuZziti.
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1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, jez z ni Ize
odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby; zlepSeni 1ékarskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik
dovoluji prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V
disledku toho se vSak ¢asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na
osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.

3. V roce 1976 deklarovalo Parlamentni Shroméazdéni v rezoluci €. 613 své
presvédceni, "Ze nejvétSim pranim vEtSiny umirajicich pacientll je zemfit pokojné a
s distojnosti, pokud mozno za doprovodu ptibuznych a ptatel, s jejich Gtéchou a
podporou." Ve svém Doporuceni 776 (1976) k tomu Shromazdéni dodalo, ze
"prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem I¢kaiské ¢innosti, jejiz snahou
také musi byt ukon¢it utrpeni."”

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadrtila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se
explicitné€ vénovala specifickym pottebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich
lidi.



5. Povinnost respektovat a chranit dstojnost vSech smrtelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech
obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachdzeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméteného
prostiedi, umoznujiciho ¢lovéku dastojné umirani.

6. Jak ukdzaly mnohé soucasné i minulé zkusSenosti s utrpenim, je tieba tato
opatifeni uskuteciiovat zvIasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spolecnosti. Prave
tak, jako je ¢lovek slaby a zavisly na zacatku svého Zivota, potfebuje ochranu a
podporu 1 pii umiréni.

7. Zékladni prava odvozena z dlstojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich
0sob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

I. malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti;

II. Castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym ohledem na
psychologické, socialni a duchovni potieby;

[I. um&lym prodluZovanim procesu umirani, bud’ nepfiméfenym pouzivanim
1é¢ebnych prostiedkil, nebo pokracovanim v 1€¢be bez pacientova Ci pacientCina
souhlasu;

IV. nedostatecnym dal$im vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetiujiciho personalu ¢inného v paliativni péci;

V. nedostate¢nou péci a podporou vénovanou rodinnym piislusnikiim a ptratelim
smrtelné nemocné nebo umirajici osoby, jez by mohly ptispét ke zmirnéni lidského
utrpeni v jeho rtiznych dimenzich;

VI. obavami nemocného ze ztraty autonomie, z uplné zavislosti na pfibuznych a
institucich a z toho, ze by mohl byt na obtiz;

VII. chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim a instituciondlnim prostredim,
umoziujicim pokojné rozlouceni s ptibuznymi a ptateli,

VIII. nedostatecnou alokaci prostiedkli a zdrojii pro péci o smrtelné nemocné a
umirajici a pro jejich podporu;

I[X. socidlni diskriminaci, jak4 je vlastni slabosti, umirani a smrti.

9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministra vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost smrtelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze piijmou ptislusna opatieni:

I. aby zajistily, Ze bude paliativni pé€e uznana za zdkonny narok individua;

[1. aby byl v§em smrtelné nemocnycm nebo umirajicim osobam dopian rovny
ptistup k ptiméfené paliativni péci;

I11. aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné¢ nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, Ze
rodinna nebo soukromd péce nestaci nebo je pretézovana, musi byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy 1ékaiské péce;



IV. aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliatiivni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o smrteln€ nenocné nebo
umirajici ambulantng;

V. aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o smrtelné
nemocné¢ho nebo umirajiciho pacienta;

V1. aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o smrteln€¢ nemocné nebo
umirajici;

VII. aby zajistily, ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat
jinak, dostanou piiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1é¢ba méla u
prislusného jedince ptispivat ke zkraceni Zivota;

VIII. aby zajistily, Ze oSettfujici personal bude vysSkolen a veden tak, aby mohl
kazdému smrtelné¢ nemocnému nebo umirajicimu ¢loveéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci Iékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci
v souladu s nejvys$S§imi moznymi standardy;

IX. aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejn€ jako pro interdisciplinarni thanatologii;
X. aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské cinnosti;

XI1. aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve veiejném védomi
jako diilezity cil mediciny;

b). tim, Ze budou chranit pravo smrteln¢ nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to piijmou nutna opatieni:

I. aby se prosadilo pravo smrtelné nemocné nebo umirajici osoby na uptimnou,
srozumitelnou, ale citllivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfi
tom bylo respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovén;

I1. aby méla kazda smrtelné¢ nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jiné Iékate nez svého pravidelného oSettujiciho;

II1. aby bylo zajisténo, ze Zadna smrtelné¢ nemocné nebo umirajici osoba nebude
osetiovana a IéCena proti své viili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Musi byt zvaZena takova
opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomickym tlakem,;

IV. aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1ékatského
postupu, vyjadiené v pisemném projevu vule, v "potfizeni" smrtelné nemocné nebo
umirajici osoby, ktera jiZ nebude aktudlné schopna se vyjadrtit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o
rozsah predem vyjadienych pokynd, ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a
rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna
Zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a ktera se opiraji o
ptedchozi vyjadieni ville nebo o pifedpokladanou viili nemocného, budou uznéna
jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vuli nijak neprojevi
nebo kdyzZ ji neni moZno poznat. V takovém ptipad¢ musi byt jasna souvislost s
tim, co pfislusna osoba tikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo
presnéji, kratce nez zaCala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a



natlaku, a jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma byt
zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o
vSeobecné hodnotové soudy platné v prislusné spolecnosti, a aby ve spornych
piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni;

V. aby bylo zaji§téno, Ze vyslovna pfani smrtelné¢ nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti;
VI. aby bylo zajisténo, Ze v ptipade€, kdy neni k dispozici piedchozi vyjadieni viile
pacienta Ci pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoien
katalog lé¢ebnych ukont, které musi byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi
byt zanedbany;

c). ze zachovaji ptedpis, zakazujici imysIné usmrceni smrtelné¢ nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zaroveri:

I. uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrteln€¢ nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské amluvy o
lidskych préavech, ktery fik4, ze "nikdo nema byt umysIn€ zbaven Zivota";

II. uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené smrtelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby;

II1. uznaji, Ze ptani zemfit, vyjadiené smrtelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢€ nezakladé legalni ospravedlnéni ¢innosti, umysIné zprisobujicich
smrt.

(Vynatek z oficidlnicho véstniku Rady Evropy, ¢erven 1999)

Rozprava Parlamentniho shromadzdeni Rady Evropy z 25. ¢ervna 1999 (24.
zasedani) (viz Dokument 8421, Zprava Komise pro socialni, zdravotni a rodinné
zaleZitosti, zpravodajka pani Gattererova, viz také dokument 8454, Nazor Komise
pro pravo a lidska prdva, zpravodaj pan McNamara).

Text byl prijat Shromazdenim velkou veétsinou hlasii (6 hlasii proti) 25. cervna 1999
pri 24. zasedani.
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