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Charta prav umirajicich

Na doporuéeni Rady Evropy &. 1418/1999 prijalo Parlamentni shromazdéni CR
v roce 1999

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

2. Pokrok mediciny umoziuje v souasné dobé lécit mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni Iékafskych metod a rozvoj resuscitacnich 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 né&j pecuiji.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, "Zze umirajici nemocny si
nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a dastojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pfatel." V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze " prodlouzeni zivota by
nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi souCasné zabyvat i ulevou od
utrpeni."

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

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost véech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob je

odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachazeji svij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostredi, umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v souCasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskutec€niovat zvlasté v zajmu nejzranitelngjSich ¢len spole€nosti. Tak jako lidska bytost zac¢ina
svUj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes
ohroZena mnoha faktory:

v Nedostate¢nou dostupnosti paliativni pé€e a dobré 1écby bolesti.

v Castym zanedbavanim lé&by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické, socialni
a spiritudlni potieby.

v" Umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepfiméfenym pouzivanim medicinskych
postupl nebo pokracovanim v 1éEbé bez souhlasu nemocného.

v Nedostatenym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou o$etfujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci.

v" Nedostateénou péci a podporou pfibuznych a pratel terminalné nemocnych &i umirajicich
osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho rdznych dimenzich.

v/ Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se
pro né zatézi.

v Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by mu umozfovalo
pokojné rozlou€eni s pfibuznymi a pfateli.

v~ Nedostate¢nou alokaci prostfedkl a zdrojl pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich.

v" Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i

socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpetim a obavam, se kterymi mohou terminainé
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

v" Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni, atd.).
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Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vdli.
Umirani o samoté a v zanedbani.

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi.

Omezovanim zivot udrzujici 1é€by (life-sustaining) z ekonomickych diivodu.

Nedostateénym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podpurnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich.

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

a)

v

b)

Ze uznaji a budou hajit narok nevylégiteln& nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a ze pfijmou pfisluSna opatfeni:

Aby zajistily, ze paliativni péCe bude uznana za zakonny narok individua ve vSech Clenskych
statech.

Aby byl v8em nevyléCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pfistup k
pfiméfené paliativni péci.

Aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevyléciteln& nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo soukroma
péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplikové formy
Iékarské péce.

Aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni pécCe, které by zajiStovaly
domaci péc&i vzdy, pokud je mozné pelovat o nevylé€iteln€ nemocné nebo umirajici
ambulantné.

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

Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo umirajici.

Aby zajistily, ze nevylélitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfiméFfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto [é€ba mohla mit u pfislusného
jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek IéCby za nasledek zkraceni zivota jedince.

Aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevyléc€iteln& nemocnému nebo umirajicimu Clovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci Iékafskou, oSetfovatelskou a psychologickou pédi v souladu s nejvy8Simi moznymi
standardy.

Aby zalozily dalSi a rozSifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii.

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 lékarské Cinnosti. o Aby zajistily, Zze bude paliativni medicina a péce
ukotvena ve vefejném védomi jako dullezity cil mediciny.

Tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeur€eni a ze
pro to pfijmou nutna opatfeni:

Aby se prosadilo pravo nevyléciteln& nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, Uplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano pfani
jedince, ktery nechce byt informovan.

Aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba mozZnost konzultovat jesté jiné
Iékafe neZ svého pravidelného oSetfujiciho.

Aby bylo zajisténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetfovana
a léCena proti své vuli, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviilovana nikym jinym a ze na ni
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nebude nikym ¢&inén natlak. Museji byt zvadZena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo
u€inéno pod ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajisténo, Zze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é€ebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vlle (living will), v "pofizeni" nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadfenych pokyn(
(advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, uéinéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadfit, ktera se opiraji o pfedchozi vyjadfeni vile nebo o predpokladanou
vuli nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou
vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém pfipadé musi byt jasna
souvislost s tim, co pfisluSna osoba fikala v dobé kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo
pfesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pfi zachovanych duSevnich schopnostech. Kone¢né méa byt zajisténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vS8eobecné hodnotové soudy platné v
pfislusné spole€nosti a aby ve spornych pfipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a
jeho prodlouzeni.

Aby bylo zajisténo, ze vyslovna pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
ur€itych [écebnych postupl budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost Iékafe, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlstojnosti.

Aby bylo zajisténo, ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni vile pacienta i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvofen katalog Ié¢ebnych tkonu,
které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany.

Ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylégitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a ze zaroven:

Uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam,
je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech,
ktery Fika, Ze "nikdo nema byt umysiné zbaven Zivota".

Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécditelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada
v Zadném pfipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.

Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevyléclitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o
sobé nezaklada legalni ospravedinéni ¢innosti, umysiné zplsobujicich smrt.
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