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Uvod

Velmi mé zaujima pouZiti etickych principti v oblasti paliativni péce, a to zejména péce o
umirajfci.

Domnivém se, Ze této oblasti nevénuje soucasnd spole€nost dostate¢né misto a dileZitost.
Pro tuto oblast neexistuje dostate¢né spole¢enskd podpora a diky tomu nen{ dostatené ani

upraven pravni rdmec paliativn{ péce.

Skupina umirajicich, je skupinou vyfazenou z aktivniho Zivota (socidlni exkluze).

Tato socidlni skupina neni pro soucasnou spole¢nost atraktivni. Spole€nost si nevazi jejiho
pifnosu z minulosti. Tito lidé€ jiZ nepfinéSeji prospeéch pro ekonomiku (nepfindseji nova
finanéni aktiva spoleCnosti), politiku (nejsou politicky organizovan{ a nepfedstavuji hrozbu
pro politické uspotadan{ spole¢nosti) ani kulturni (umirdn{ a smrt je v moderni spole¢nosti
vytésnénd z b&Zného Zivota do nemocnic, smrt a umirdni neni souasti Zivota). Takovy je
tedy celkovy piistup na trovni spole€nosti. Ve se ale dramaticky méni v dobe, kdy se
udalosti smrti tykaji ne spolecnosti jako takové, ale bezprostiedné nds samych. Kdyz se
napiiklad v nai bezprostfedni blizkosti stane, Ze nékdo z nasich bliZnich, blizkych a
milovanych lidi, odchéz{ ze Zivota.

Teprve v této f4zi se zajimame, jak je vlastné spolecCensky, peCovatelsky a financné
zabezpedena tato oblast. Obvykle se setkdme pouze s ,technickym* feS§enim zdravotnich
obtiZi a na celostni pfistup k umirani resignujeme. Cely proces umiran{ a pfijeti smrti je
velmi ndro¢ny nejen pro umirajictho sameého, ale i pro jeho okoli. Toto citlivé obdobi, ve
kterém si vét§inou nevime moc rady (pfiprava na umirdni a smrt v na$i spole¢nosti
neexistuje a ani se nevyucuje ve §kolach) se spoléhdme na pokro€ilou medicinu a zdravotni

systém.

Mnohdy jsme ale roz€arovéni, Ze se s umirajicim nezachazi tak, jak bychom si
predstavovali (potlaCovand lidska distojnost, autonomie, disrespekt, nedostatky v

komunikaci) a naSe nespokojenost vzrista.

Raéda bych se ve své prici vice podivala celkov€ oblast paliativni pé€e a v limitovanych

moZnostech (€asovych a prostorovych) bych rdda nejenom zachytila hlavni oblasti zajma,



danou problematiku, ale zaméfila se 1 na eticky rozmér v této specifické oblasti, ktery je,
dle mého nézoru, pro paliativni pé€i a medicinu naprosto zdsadni, zdrovern nedocefiovany a

opomijeny.

1 Krest’anska etika

Vzhledem k tomu, Ze je tématem moji bakalafské price je zkouman{ etickych aspekti

v paliativni pé¢i v rAmci kiest’anské etiky, nejprve bych rdda vymezila pfedmét
kiestanské etiky samotny.

Pojd’'me se podivat na pojem etiky jako takovy: ,,Etika je védeckd reflexe morélniho
chovéni a mravniho jednénf{ a dsudku z perspektivy toho, co je spravné a dobré.

Jak se na to, co je spravné a dobré diva kfesfanské etika? Vychodisko nachdzi

v kiestanské vite, jako takové.“(lpfednéékovi cyklus Kfest'anska etika, 1éto 2008, ETF,
René Milfait).

O kfest’anské etice tedy miiZeme mluvit, jako o védecké reflexi moralné — mravniho
tsudku a jedndni Clovéka v kiest'anské vite. Kiest'anskd etika je tedy teorii, kterd
podrobuje lidské kondn{f zkouméani z hlediska evangelia.(2 predndskovy cyklus

Kiest'anskd etika, 1éto 2008, ETF, René Milfait).

Pt4 se nas, zda je naSe jednani spravn€ ¢i nikoli a to z hlediska kfest'anské viry a
vyvozuje z toho plynouci diisledky. Nezdsadnéjsi diisledky plynou z otdzky posledniho

cile a jeho naplnénfi &i nenaplnéni, tak jak je zprostfedkovéno v biblickém zjeveni.
1. 1 V§znam JeZiSe z Nazaretu

V biblickém zjeveni néleZi zdsadni vyznam postavé JeZiSe z Nazaretu. Porozuméni
Jezi¥ové plisobeni osvétli vztah viry a etiky, dle ki‘est'anského ndhledu. JeZi§ v celém
svém Zivoté hldsa soundleZitost Boha s lidmi, kterd se zakldda na davére a ldsce. Dle

v

biblického ztvarnéni JeZiSe z Nazaretu budeme vZdy jednat eticky, kdyZ se nechame

! Piednagkovy cyklus 1éto 2008, Kiestansk4 etika, René Milfait
? Ptednéskovy cyklus léto 2008, Kiestansk4 etika, René Milfait



prostoupit Bohem a na tomto zdklad€ udéldme v kaZzdém okamZiku a situaci to nejlepsi,

co je moZné. Jaké je tedy specifikum (proprium) kiest'anské etiky?

1.2 Proprium kfest’anské etiky

Proprium ( ve smyslu jedine¢nosti) kiest'anské etiky je obsaZeno v rozhodnut{ pro
osobu JeZiSe Krista a to znamen4 pro urcité porozuméni clovéku (tzv. obraz ¢lovéka) a
Bohu.

Obe tyto specifiky jsou vzajemné propojené a vychazi z nich zcela jedineény horizont
smyslu. Biih volé ¢lovéka k zodpovédnosti za tento svét. Timto jsou formovany dveé
z4kladni charakteristiky ¢lovéka: rovnost viech lidi a jedineénost kazdého ¢lovéka.(®

prednédskovy cyklus K¥est'ansk4 etika, 1éto 2008, ETF, René Milfait).

ProtoZe se, v souvislosti s na§im tématem, dostdvame do kontaktu i s dal§imi typy
etiky, rdda bych déle pfedstavila biomedicinckou etiku a to zejména v kontextu
paliativni péce, kterd se zaobird okruhem otdzek souvisejicimi s koncem lidského

Zivota.
1.3 Biomedicinska etika

Biomedicincka etika formuluje a pfezkoumavd mordln{ pravidla pro védecko-technické
zachdzenf{ s Zivotem obecné, zejména s lidskym Zivotem. Resi 1 otdzky biomediciny,
které nesouviseji bezprostfedn€ se vztahem lékaf-pacient, zdravotni sestra-pacient.

(4pfedna’1§kov§ cyklus Kfest'anskd etika, 1éto 2008, ETF, René Milfait).

Pojem bioetika byl poprvé pouZit v roce 1971 v USA (onkolog Potter; Kennedyho
institut) takto: ,,Etickd reflexe problému blizkych medicing, zejména v souvislosti
s biov&dami, kterd pfesahuje étos povolan{ a medicinskou (lékatskou) etiku

orientovanou na situace jednéni lékari®.

3 Prednaskovy cyklus Kiestanska etika, 16to 2008, René Milfait
4 Prednaskovy cyklus Kfestanski etika, 1éto 2008, René Milfait



Normativn{ zdkladnou, kterd uréuje moralni ¢i nemorélni jednani na poli bio-

medicinsko-etickych otdzek nenf zvl43tnost Iékafského povoldni, ale jsou to vieobecné
’ P . . Q P . .’ - w 5 ~ 2 r

mordlni principy, pusobici 1 mimo oblast mediciny (l€kafstvi). (" pfednaskovy cyklus

Kiest'anska etika, 1éto 2008, ETF, René Milfait).

Medicinskou a klinickou etiku tvori ty hodnoty a zdvazky mordlnf povahy, které jsou
uréujici pro medicinskou praxi a jsou uloZeny v profesnich kodexech a praktickych
standardech. Medicinsk4 etika se Casem méni, ale jeji zdklady tvoif hippokratovska
tradice, kterd je zaloZena na zdvazcich lékarti vii¢i nemocnym.

Mozn4 by bylo na misté se o ni zde zminit vice. Hippokratova piisaha (°viz.
Hippokratova pfisaha v celém znéni, priloha ¢.11) je pfisaha sklddand 1ékafi, kterd
obsahuje zakladni etické principy jejich povoldni. Je tradi€né pfipisovana Hippokratovi
nebo nékterému z jeho zZ4kd, ale jeji postoje mohly mit kofeny i v ueni Pythagorejci.
Jeji dnedn{ text se li$i od plivodniho v rdmci jednotlivych zemi &i i jednotlivych
dokonce lékarskych §kol. V fadé modernich verzi bylo napf. vypusténo odvoldvani se
na bohy, slib o vyuc€ovani Iékafstvi pouze muZim a také &4sti, které 1ékati zakazuji

vyvolat potrat a provadét eutanazii.

Morélni principy, které plati v§eobecnég, vychazeji z pojeti lidské bytosti jako takové,
tedy z toho, jak se divdme na Clov€ka. Bude tedy jist€ zajimavé zacit obrazem ¢loveéka a
to, dle kiestanského ndzoru a déle se podivat jak se na ¢lovéka divd soudobd

spole¢nost.
1.4 Obraz ¢lovéka

Jaky je tedy obraz ¢lovéka, dle kiest’anské viry a v em spoc¢iva jeho unikatnost?
Pohled na ¢lovéka je, dle kiest'anského pohledu vzat z aktu stvofeni neboli pojeti
¢loveka jako stvofeného k obrazu BoZimu a také jeho vztahu k bohu. Pojeti ¢lovéka
jako obrazu a podoby BoZi se dostalo do kiest’anstvi ze Staré¢ho Zékona. Nejvice je
postiZzeno v Prvni knize MojZiSové: ,, I fekl Bih: ,, U¢ifime ¢lovéka, aby byl nasim

obrazem podle na§f podoby.

% PrednaSkovy cyklus Krestansk4 etika, léto 2008, René Milfait
% Hippokratova pisaha, Pifloha .11



At 1idé panuji nad mofskymi rybami a nad nebeskym ptactvem, nad zvifaty a nad celou
zemi i nad kaZdym plazem plazicim se po zemi* Bih stvofil ¢lov&ka, aby byl jeho
obrazem, stvofil ho, aby byl obrazem bo#im, jako muZe a Zenu je stvofil ("Gen 1,26-
27); ,,...V den, kdy Biih stvofil ¢lovéka, ucinil jej k podobé BoZi. Jako muZe a Zenu je
stvoril, poZzehnal jim a v den, kdy je stvofil, dal jim jméno Adam* (*Gen 5,1-2)

Toto pojeti Eloveka, jako stvofeného k obrazu BoZimu se dile rozviji ve ¢tyfech

zdkladnich vztazich lidského byti a sice:

- ve vztahu k Bohu (stvoFenost)
- ve vztahu k druhému ¢lovéku (mezilidské vztahy)
- ve vztahu k sobé samému (celistvost)

- ve vztahu ke stvofeni (zodpovédnost)

I v Novém zdkoné se pokracuje v pojeti Starozdkonné vypovédi o €loveku, jako obrazu
BoZimu a je zde piedstaven JeZi§ Kristus, jako vrcholny obraz Boha. Dle tohoto idedlu
muZe kazdy ¢loveék poznat, jak se dd nalézt vlastni identita a jakou ma mit G¢ast na novém
stvofeni.
Byt v Kristu znamen4, Ze se uskuteciiuje to, co je spole¢né viem lidem — tedy pravé
lidské byti. Kristus se tak stdvd obrazem Boha i lidstva, naplnénim konkrétn{ lidské
existence.
(° prednaskovy cyklus Kfestanska etika, léto 2008, ETF, René Milfait).

Lidsky Zivot se tak stavd pln€ smysluplny.

Gaudium et spes Tikd, Ze pouze Bih, ktery stvofil ¢loveka ke svému obrazu, mize dat
plnou odpovéd’ na otdzku, co je ¢lovek, a sice ,tim, co zjevil skrze Krista svého syna, ktery
se stal €lovékem. Kdo ndsleduje Krista, dokonalého ¢lovéka, sdm se stivd vice ¢lovékem.
('° Bioetika, 5.24)

V osobé JeZiSe Krista je ukdzano k jaké distojnosti je Elovek povoldn a Ze Bih chee byt se

svoji 1dskou a pfizni v kazdém Cloveéku a u kazdého €loveka. Tato lidska distojnost tedy

7 Gen 1,26 - 27

®Gen5,1-2

2 Piednddkovy cyklus Kfesfanska ctika, ETF, léto 2008, René Milfait
1 Bioetika, str.24



neni ziskana Ci zaslouZen4, ale je dand tim, Ze se €lovek narodi, jako Clovek a je tedy
bezpodmine€na.
A nezavisla na vykonu & postaveni. (' Pfednaskovy cyklus Kfestansk4 etika, Iéto 2008,

ETF, René Milfait).

Pojem obraz BoZi se tak stdvd pojmem zaslibeni, protoZe jiZ to, Ze se ¢lovék narodi
¢loveékem a disponuje tedy bezpodmine€nou lidskou diistojnosti a je zasliben Bohu a jeho

lasce.

Piedstavili jsme zde biblické pojeti ¢lovéka a dosli jsme k zdveru, Ze Elovek, stvofeny
k obrazu a podob¢ BoZi, tvofi nejhlubsi duchovni kofeny ¢i impulzy pro mravn{ autonomii,

kterd zaklada dustojnost kazdého ¢lovéka.
2 Lidska distojnost
Podivejme se nejprve na problematiku lidské distojnosti a déle pak na autonomii.

Lidska distojnost se povaZuje za nejvySsi mordlni a pravni princip a za souhrnné zakladni
kriterium etického jednani.
Je nadfazenym principem, ktery se nedd zpochybnit a je nezcizitelny. Kazdy ¢loveék ma
dbstojnost jako svoji absolutni hodnotu, kterd se nedd vyjadfit v Zddné jiné hodnoté.
Lidsk4 bytost existuje jako ticel sdm o sob&. Lidskd distojnost se uznivi, jako
bezpodmine€nd hodnota bytosti obdafené moZnosti rozumu a svobody.(m_ prednaSkovy

cyklus Kfest'anska etika, 1éto 2008, ETF, René Milfait).

2.1 Pohled na lidskou distojnost a autonomii prostiednictvim Emanuela Kanta

Témito otdzkami se zabyval jiZz Emanuel Kant. Autonomii ¢lovéka rozumi jako
svobodnému sebezdvazku. NahliZeni jeho pohledem na souvislosti mezi diistojnosti,
lidskym bytim a bytim osoby vystihuje tento citét; ,, Pouze ¢lov€k povaZovany za osobu,
tzn. za subjekt moralné-praktického rozumu, je povy3en nad veskerou cenu; nebot’ jako

takového (homo noumenon) je tfeba jej ocenit ne pouze jako prostiedek k jinym, ano

1 Prednaskovy cyklus Kiestansk4 etika, ETF, 1éto 2008, René Milfait
12 prednaskovy cyklus Kiestanska etika, ETF, léto 2008, René Milfait
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dokonce vlastnim d€eliim, ale jako t€el sdm o sobé, tzn., Ze ma diistojnost (absolutni
vnitinf hodnotu), ¢im?# si od v3ech ostatnich rozumovych bytosti vynucuje respekt (dctu)..

(’Emanuel Kant, Metafyzika mravi)

Z citétu vidime, Ze jiZ Kant povaZoval lidskou dustojnost za kvalitu, kterd se ned4 vyjadfit
pomoci penéz €i ceny a stoji mimo kategorie trZzni smény. Ddle uznéva €loveéka, jako tcel
sdm o sobé a ne jako prostfedek k dosaZeni néfeho a na zakladé toho vznika rovnost lidi

jeden k druhému, kterd se projevuje tictou a respektem, ktery vyplyva z lidské dlstojnosti.

S ohledem na zkoumané téma se podivame dile na otdzky spojené s lidskou diistojnosti u
lidf v mimofddnych Zivotnich situacich, spojenych s koncem Zivota, tedy zejména

s pacienty.

2. 2 Lidska diistojnost pacienti
Distojnost pacienta, jako ¢lov€ka, vychdz{ samozfejmée z jeho nepopiratelné lidské
diistojnosti.
Bude zajimavé zkoumat pohled na tuto otdzku u osob nejpovolanéjsich, tedy u oSetfovatelil
samych.
Jaké prvky pacientovi dustojnosti by identifikovali oSetfovatelé? Podivejme se na né
zde:
1. Soukromi téla
Soukromi prostor
Pozornost k emocim
Ponechéni dostateného €asu
Pacient jako osoba
T¢€lo, jako predmét zdjmu a péce

Prokazovat respekt

g0 1 O o B W M

Nechat pacienta rozhodovat ("*Payenovi, Principy a praxe paliativni péce, s. 68)

Nyni se midZeme podivat na druhou stranu, tedy na to, jak by prvky distojnosti
identifikovali pacienti sami:

1. Nevystavenost pohlediim

" Emanuel Kant, Metafyzika mravi
" Payenov4, Principy a praxe paliativni péde, str. 68
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Taktni zachdzeni

Pozornost

Mit ¢as/nebyt honény

Byt vnimén jako osoba

T¢€lo jako pfedmét z4jmu a péce

Byt respektovan

2o B Wi s g )

Mit &as se rozhodovat ('*Payenovi, Principy a praxe paliativni péce, s. 68)

Na téchto kritériich a této ukdzce miZeme vidét, jak je vnimdani pacienta riizné na strané
jeho samého a na stran€ oSetfujicich. Dfive byl pacient vnimén spfSe jako objekt 1é¢by a
pée, nyni se prosazuje princip osobnosti a porozuméni pacientu. Tedy princip posunu
vniméanf{ pacienta, jako ,, rakoviny, na 6 posteli vlevo* na pana Novdka, u kterého véera
nebyla dcera a ktery ma dneska zvySenou teplotu... Pacienti dfive vidéli velké nedostatky
v respektovéni jejich diistojnosti, které se projevovali také nedostatky v komunikaci
(nesd€lovani diagnézy a dileZitych aspektl 1écby a moZzné prognézy nemoci), izolace od
svych blizkych a dal3ich lidi, ruch a hluk okolo nich, také byli v nemocnici ¢asto
presunovani v souladu s potfebami nemocnice a ne v souladu se svymi potfebami,
zminovany nedostatek soukromi a dalsi
Jsou tedy charakteristiky, souvisejici s dodrZzovanim lidské dtstojnosti, dodrZovény i
poru$ovény i v nemocnicich?
Préavé dodrzovani pravidel respektovén{ lidské distojnosti je zde, asi viibec nejvice z celé
oblasti oSetfovatelské péce, bohuZel narufeno. Hlavni nedostatky, ke kterym v novodobych
nemocnicich dochdzi, jsou pfibliZzné tyto:

e Pocity ,,znehodnoceni*

e  Dehumanizace

e Zneschopnéni

e Pacientlim se nevei{

e O pacienty nenf projevovan dostateCny zdjem (16Payen0vz’1, Principy a praxe

paliativni péce, s.126)

'3 Payenova, Principy a praxe paliativnf péce, str.68
' Payenovi, Principy a praxe paliativni péce, s.126
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Za naprosto hrlizny povaZuji fakt, Ze se po o$etfovatelich ve Velké Britanii Z4d4, aby dali
piednost t&lu (upfednostnili fyzickou péci) pfed psychosocidlnimi potfebami pacienti a aby
strdvili u jednoho umirajiciho pacienta 3 minuty a pak pokradovali k dal§imu, (’Payenovd,

Principy a praxe paliativni péée, s.126). (Relevantni informace z CR nenf monitorovana.)

S lidskou diistojnost{ a autonomif tizce souvisi pravo na sebeuréent lidské bytosti.

Tato otdzka neni v rdmci ¢eského zdravotnictvi, ani v ramci trestnich zidkonika feena (viz.
Zikonné piflohy). Obvykla praxe je, Ze pouze lékafi rozhoduji o tom, zda bude ¢i nebude
poskytnuta lé€ba, resuscitace nebo Zivot prodluZujici opatfeni Navic pfipadny spor mezi
lékafem a pacientem ¢i jeho rodinou nenf rozhodovén soudem. Neexistuji 24dné vefejné
predpisy tykajici se resuscitace nebo Zivot prodluZujicich vykonl a lékafi rozhoduji na
zdkladé vlastniho ndzoru (napt. pfi odpojeni pacienta "s nekvalitnim Zivotem" z umélé

ventilace). Ani pacient, ani jeho rodina nemaji pravo na kopii zdravotni dokumentace

(pacient nem4 pravo na druhy nézor ani alternativni postupy).

V nadi zemi mutiZe pacient podepsat tzv. revers (propusténi z nemocnice), aviak toto
prohldseni nefes{ jeho pravo na 1é¢bu nebo alternativni postupy. Pokud pacient podepise

"revers”, pak se ocitd v bezprdvnim postaveni bez niroku na jakoukoli 1é€bu.

2.3 Nové ustanovené kategorie z oblasti dodrzovani pravidel lidské diistojnosti:

Vyvojem pokro€ilosti mediciny, kdy je moZné ¢lovéka pomoci umélé vyZzivy a hydratace
udrZovat v jakémsi ,,vegetativnim stavu* po témér neomezenou dobu si situace vyZaduje,
aby na technologicky pokrok zareagovala i sféra lidského Zivota, které se dotykd umirani,
Z tohoto popudu vznikly nové pravni kategorie, které mohou pacienti ¢i umirajici pouZit.
Podobnych kategorifi, které jsou spojeny s etikou, a ochranou lidské diistojnosti je
samozfejmé mnohem vice a tykaji se napriklad odepfeni souhlasu s posmrtnym odebranim

orgdnt ¢&i tkanf.

Tyto nove ustanovované kategorie, zatim nejsou zakotveny v Ceském pravnim radu

' Payenovi, Principy a praxe paliativni péce, s.126



(v zahranié{ ano), ale Zivé se o nich diskutuje v souvislosti se zac¢lenénim do Zakona o
zdravotnich sluzbéach (lsjsou zaClenény v pfijaté Konvenci o ochrané lidskych prav a

dustojnosti ¢loveka s ohledem na aplikace mediciny a biologie, viz. pfiloha €.7)

1 vyjadieni pacientovy vile k Zivotu — tzv. , living will*

Pomoci tohoto prohlaseni by si lidé moci ur¢it, kdy chté&ji byt "odpojeni od pfistroji".
Budou se tedy moci sami za sebe odpovédné rozhodnout, zda si prejf svilj Zivot
prodluZovat, Ci si pieji jiz ddle nepokraCovat v Zivotu prodluzujicich lékarskych zékrocich.
(lgpfﬂoha ¢.13 ,, Transplanta¢ni zdkon“ - zdkon o darovéni, odbérech a transplantacich
tkan{ a orgdnu

Living will miZe vypadat nasledovné: ,.J4 niZe podepsany pfi plném v€dom{ fikdm, Ze
pokud se ocitnu v nemocnici na hadiCk4ch, neschopen o sob€ rozhodovat a s miniméalni
nadéji na dal$i normdln{ Zivot, pfeju si odpojit od pistrojii a zemfit...*

Situace vypada tak, Ze tento dokument bude moZno v brzké dobé uloZit u notafe. Lékafi
budou muset rozhodnuti pacienta respektovat.

2 piredbézné pokyny pro zdravotniky v pFipadé ztraty védomi* - tzv. ,,advanced
directives*

V nékterych zemich se jiZ nyni lidé mohou pFedem vyjddFit, co se s nimi ma stat v
pripadé, Ze se dostanou do situace, kdy nebudou schopni vyjadrit vili ohledné FeSeni
svého zdravotniho stavu. Stejnd problematika se ale dotykéd i nemocnych v posledni,
termindlni fazi jakéhokoliv nevylécitelného onemocnéni, také demence, srde¢niho ¢i
ledvinného selhdvéni atd.

V U.S.A. je moZnost ,,dopiedného* (advanced) stanoveni viile (directives) ¢loveka o
charakteru pritb&hu konce jeho Zivota upravena zdkonem z roku 1990. Pro kazdy americky
stét je tento postup originalni, existujf rlizné formuldfe pro rdzné situace (odstoupeni od
ruznych typi 1é¢by, neresuscitovdni apod.) — vZdy vychézeji z individudlni problematiky
daného stitu a feknéme tedy i spoleenského minéni.

Pfén{ 1ze delegovat na jinou osobu ve smyslu pfedem stanoveného ,,zastupce* pro danou
situaci.

Advanced directives je pfani Clovéka, vyjadiené vétSinou v dob€ jeho plného zdravi, které
ale z etického a morélniho hlediska nem4 poruSovat autonomii lékafe nebo oSettujiciho

persondlu v rozhodovéni.

' Konvence o ochrang lidskych prav a diistojnosti Sloveka s ohledem na aplikace mediciny a biologie
" Transplanta&ni zdkon
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K diskutovanému tématu lidské distojnosti mé& v souvislosti s paliativni pééi, velmi zaujala
pfednéaska pi. Svobodové z z4f{ r. 2008 uskutednénd pro Asociaci poskytovateld hospicové
a paliativni péce, ve které uvedla tyto my3lenky na téma lidské a pacientovy diistojnosti:
- dle jejiho vlastniho mnohaletého vyzkumu je lidsk4 distojnost dostdni se tcty, cti
od jednoho ¢love&ka, druhému ¢loveku;
- dcta je postoj ¢lovéka, ktery je zaloZeny na nezi$tnosti, tedy jeho celé pfijeti,
takového, jaky je (tedy se vSemi jeho nedostatky, které je nutno tolerovat a to pouze
z divodu, Ze je Clovek)
- TUcta je jen jina forma lasky

- lidska diistojnost je tcta, kterd je vrozend ¢lovéku bez zdsluh

S témito tezemi nelze, neZ souhlasit. Samozfejmé si hned vzpomeneme na kiest'anskou
formu 14sky k bliZnimu, ktera je kfestanstvi vlastni, ale v soucasné dobé nenf ve

spole¢nosti jiZ samozfejm4.

2.4 Soucasné pojeti lidské diistojnosti

Jak je ale lidskd diistojnost podchycena v na3f spole€nosti formdln¢? Existuji néjaké
definice ¢1 odkazy na toto téma? Co se tykd nahliZeni na problematiku lidské distojnosti

v soucasnosti, nalezneme jeji asi nejpresn€jsi zakotveni ve st€Zejnim dokumentu, kterym je
Bioetickd konvence, celym ndzvem ,,Konvence o ochrané lidskych prav a lidské
dastojnosti pii aplikaci biologie a mediciny®. BohuZel, ale neni v tomto dokumentu pfesné
popsdno, co se lidskou distojnosti vlastné mysli. (*°viz. pifloha &. 8). Co a jakym zptisobem
je zde vlastn€ verbalizovano: V €ldnku €. 1 se pravi Ze v: VSeobecné deklaraci lidskych
prav je stanoveno: ,,VSechny bytosti jsou narozeny svobodné a sob€ rovné v distojnosti a
pravech®. Jsou obdafeni rozumem a mély by €init cokoliv jedna druhé v duchu bratrstvi...*
Dile se podivdme na Eticky kodex Ceské 1ékatské komory, kde je stanoveno:“.... Lékaf u
smrteln€ nemocnych a umirajicich dcinné tiSi bolest, Setfi lidskou diistojnost a mirn{
utrpeni nevtiravou lidskou ochotou chédpat a sdilet jejich pocity aZ do konce....” Eticky
kodex Ceské lékatské komory je std7ejni dokument z oblasti zdravotni péle, ktery
zdtraziiuje etické principy lékafského povolani vii&i pacientovi a lékatim navzajem.(*' viz.

pifloha &.10 Eticky kodex Ceské lékai'ské komory) Citujme déle ,...... V¢i neodvratitelné

% Konvence o ochrané lidskych prév a lidské diistojnosti pfi aplikaci biologie a mediciny, pfiloha €.8
2! Eticky kodex Ceské Iékatské komory, pifloha &. 10
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a bezprostiedné ocCekdvané smrti vSak nem4 byt cilem lékafova jednini prodluZovat Zivot
za kaZzdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidium nejsou pipustné. (**viz. pifloha &.10 Eticky kodex Ceské

lékatské komory).

BohuZel ale ani v Zddném z té€chto dalSich a zcela zdsadnich dokumentd neni feCeno piesné,
co je a co neni, lidskd distojnost, ani jak ji pozndme, jaké m4 charakteristiky, jak a kde se

projevuje atd.

V souvislosti s timto naSim tématem se také nabiz{ zdjem, podivat se, zda je a jak je
formélné/oficidln€ upravena otdzka lidské diistojnosti a autonomie ve zdravotn{ pééi —
konkrétné v dffve jiZ zmifiovaném oSetfovatelstvi.

Pojd’me si spolu projit standardy kvality oSetfovatelské péce a podivat se na tuto na$i oblast

z4jmu a na to, jak je nahliZena.(**Ceské oSetfovatelstvi, ptirucka pro sestry s. 7):

[um—y

v zemi, ale 1 v konkrétnim zafizen{ existuje jasnd koncepce oSetfovatelstvi,
péCe je poskytovdna prostfednictvim ofetfovatelského procesu,

péce je odvozena od potieb pacienta,

price oSetfovatelského persondlu je tymova,

oSetfovatelsky persondl je dobfe motivovany a odborné pfipraveny,
o3etfovatelsky persondl si stanovil redlné cile,

oSetfovatelsky persondl dodrZuje profesiondlni eticky kodex,

praxe (poskytovand) péce) je v€decky podloZend,

B E EH e R E RE

do oSetfovatelské péce jsou aktivné zapojeni pacienti/klienti

10. existuje ti¢innd mezioborova spoluprice.

Vidime, Ze uvedené standardy kvality jsou tak obecné, Ze se v nich d4 schovat skute¢né
mnoho. O lidskosti, diistojnosti, lidské autonomii a prdvu pacienta na jeho nézor zde ale

neni ani zmfnka.

* Eticky kodex Ceské lékatské komory, ptiloha &, 10
B Ceské osetfovatelstvi, ptirucka pro sestry, str. 7
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2.5 Lidska diistojnost — metafyzicky rozmér

Zkusme na to tedy jit jinak. Vime, Ze jestlize mluvime o lidské dastojnosti, jednd se 0 néco,
co jiné Zivo€i¥né druhy nemaji. MtZeme se tedy podivat na to, €¢im se li&{ ¢lovék od
ostatnich citicich bytosti. Nej¢ast&ji se uvadi schopnost reflexe — tedy schopnost reflexe
sebe sama — svého vlastniho j4 (**Piaget, 1970). Dle Martina Heideggera je lovék ,,byti,

kterému jde o byti samo* {=

Studie z bioetiky, s. 176) Timto tématem se zabyval i Sokrates
a presto-Ze nepouzival slovo diistojny, ale dobry, je v jeho uvaZovéni tento vyraz s pojmem
dobry ekvivalentni. Sokrates fikal. ,,vymé&rem dobrého Zivota je byt v souladu sdm se sebou
a v souladu s lidmi okolo. (**Studie z bioetiky, s. 176).

Soucasnd spole¢nost se domnivd, Ze lidska distojnost piindlezi kazdé lidské bytosti, at’ se
¢lovékem ve smyslu socidlnim jeSt€ nestala (nenarozené dite) ¢i jiz jim byla (Clovék, jemuz
napiiklad jiz nefunguje mozek, ale je pii Zivoté udr¥ovan pomoci piistrojt).(*’ Prednaskovy

cyklus Kiest'anska etika, 1éto 2008, ETF, René Milfait).

Jste-li lidskd bytost ndleZi vdm tedy lidskd dilstojnost diky piislu$nosti k lidskému rodu.
Proto je ve vy$e zminénych dokumentech pfesn€ upraveno jak a jakym zplsobem eticky
nakladat s ¢lovékem pfi zachovédni jeho lidské diistojnosti. Je zajimavé, Ze dokumenty
upravujici lidskou distojnost jsou spojeny téméf vyhradné zdravotnictvim, a s biologif a
s medicinou. Jakoby stdle prevladal ,,stary* Newtnovsky model pohledu na lidského tvora?
Pokud také péc€i o nenarozeného ¢lovéka €i staré¢ho, nemocného piebird zdravotni pramysl
se svoji technologii miZe byt nékdy obtiZné nezapomenout, Ze se stile jednd o pééi o

¢lovéka a ne o souhrn orgdnt a fyziologickych funkci.

Tento ndhled na ¢lovéka se samoziejmé v rozporu s pohledem na ¢loveéka, tak jak jsme jej
uchopili v kapitole o obrazu ¢lov€ka, ktery vychdzi z biblického pojeti.

Tento nazor na ¢lovéka si miZeme znovu zde osvéZit napiiklad na zdklade cititu z Pokoje a
dobra:

.Pateff kiestanského socidlni uceni jsou mySlenky o distojnosti kazdého ¢lovéka, o
solidarité a subsidiarité, o spoleéném dobru, o spoluti¢asti Elovéka na ekonomickych
procesech, v nichZ muZe rozvijet i svou osobnost, o svobodg a nezcizitelnych lidskych

pravech. VSechny tyto mySlenky jsou v harmonii se V8eobecnou deklarac{ lidskych prdvis

# Piaget, 1970

* Studie z bioetiky, str. 176

2 Studie z bioetiky, str. 176

¥ Prednaskovy cyklus Kiestanska etika, 1éto 2008, ETF, René Milfait
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odpovidajicimi lidskymi povinnostmi. Pati{ k nim déle socidlné odpovédné vlastnictvi,
svoboda podnikéni a socidlné orientované trzni hospodéfstvi, jemuZ nechybi respekt k
privu a etickym principiim. Odtud Serpame inspiraci i pro tvorbu pracovnich alternativ,
projekti a vizi v oblasti socidlniho, ekonomického i politického Zivota. Odtud ¢erpdme
inspiraci i silu k tomu, abychom vyslovili jasné ,,ano* a jasné ,,ne* k nejriznéjs§im

spole€enskym jevim.* (ngokoj a Dobro, s. 65)

Uvédomme si, Ze v souvislosti s lidskou ddstojnosti jde také o vnimani hodnoty Zivota a
pokud napiiklad umirajici pocit'uje, Ze ji ztraci, musime mu v jejim pocitovém znovunabyti

pomoci.

Zakladni postuldt, ktery se tyk4 lidské dastojnosti a mohl by byt v§eobecné platny, by mohl
znit ,, ¢lovéka respektujeme jako autonomni, svobodnou bytost, kterdi ma pravo

napliiovat svoji vlastni pFedstavu existence.

Lidska distojnost je zdkladem lidskych prav. Pojd’'me se na problematiku lidskych prav

podivat podrobnéji déle a krétce si je zde predstavit.
3 Lidska prava

Jak jsme se jiz zminili dfive, lidsk4 prdva lze odvodit z lidské diistojnosti. Dovolte mi
citovat z VSeobecné deklarace lidskych prav; ,,VSichni lidé rodi se svobodni a sobé& rovni
co do diistojnosti a prav. Jsou naddni rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu
bratrstvi*

(®¢lanek ¢&. 1, VDLP). Nezapometime, e lidska préva byla poprvé v modern{ dob¢
sestavena do pisemné podoby aZ po hriizach II. Svétove vélky, a Ze prave strach

z nerespektovin{ lidské diistojnosti a autonomie vedl k uzdkonéni lidskych prav.
Pfipomeiime si, co se pravi hned v tvodu/preambuly k Vieobecné deklaraci lidskych prav;
,» U védomi toho, Ze uznéni pfirozené distojnosti a rovnych a nezcizitelnych prav ¢lent
lidské rodiny je zdkladem svobody, spravedlnosti a miru ve svété, Ze zneuznéni lidskych
prav a pohrdanf jimi vedlo k barbarskym €intim, urdZejicim svédomi lidstva, a Ze

vybudovién{ svéta, ve kterém lidé, zbavenf strachu a nouze, se budou t&$it svobodé projevu

2 Pokoj a Dobro, str. 65
» Clének &. 1, VDLP
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a presvédceni, bylo prohldSeno za nejvy3si cil lidu, Ze je nutné, aby lidské prava byla
chrénéna zakonem, ...« (*°preambule, VDLP). Vidime tedy, Ze pfesto-Ze lidsk4 distojnost
je nezpochybnitelnd a nezcizitelnd, presto se tato musf postihnout a to dokonce pisemnou
formou v novodobych kodexech, tak, aby bylo vSeobecné jasné, jakd prava lidské bytosti

maji na zékladé své lidské distojnosti, tedy na zidkladé toho, Ze jsou lidmi.

V na$i prici se zaobirdme lidmi v specifickém postaveni a situaci, tedy lidmi, ktef{ jsou
v kontaktu s koncem svého ¢i jiného Zivota ¢i lidmi, kteff je doprovézeji, ¢i se jim snaZi na
této cesté pomoci. Pojd'me se podivat, jak je tato specifickd oblast oSetfena, co do lidské

diastojnosti a z toho vyplyvajicich lidskych prav.
3.1 Lidsk4 prava v souvislosti s koncem zivota

Novodob4 spole¢nost, zejména v rozvinutych zemich, se zejména v souvislosti s rozvojem
mediciny, dostala do situace, kdy za kazdou cenu bojovala za zachovan{ Zivota, a to pfi
pouziti vSech dostupnych prostiedki. Situace dospéla aZ tak daleko, Ze se rozvinuté stity
Evropy sdruZzené do Evropského spolecenstvi rozhodly prostfednictvim svého orgdnt —
Rady Evropy pfijmout spole¢né doporuceni, které by tuto oblast upravovalo. Jednalo se
hlavé o zachovini dlstojnosti umirajictho ¢loveka, o jeho prava a o zabezpegeni adekvatni
péce a postaveni ve spole¢nosti. Napiiklad, ihned na po¢atku Doporuent se pravi; ,,
Clovék, jehoZ nemoc spé&je neodvolatelné v kratké dobé ke smrti, m4 ndrok na to, aby
zemfel v klidu, bez bolestf, diistojné a obklopen citlivou pé&i. (*' Doporudeni Parlamentniho
shromaZdéni Rady Evropy 1418, r.1999).

Jaké prvky tedy, podporuji ¢i naopak poruSujf lidskou distojnost?

Jak jsem se jiZ zminila v dvodu této kapitoly, biomedicina je v soucasné dobé na tak
vysoké drovni, Ze umi 1é€it mnohé dosud nelé€itelné nebo smrtelné choroby, rozvoj
lékafskych technologii vede k prodluZovanf{ lidského véku a k odsouvén{ okamZiku jeho
smrti. BohuZel se ale €asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka, ani na jeho
pocity, na jeho osamélost a jeho utrpeni. To jsou praveé prvky, které porusuji lidskou
distojnost.

K tomuto problému se jiZ v roce 1976 vyjadiilo Parlamentni shromédZdénf{ a to v rezoluci

613, kde nejprve sumarizovalo situaci umirajicich a doprovézejicich osob takto: ,,Ze

* Preambule, VDLP
*! Doporugeni Rady Evropy 1418/1999
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nejveét§im pianim vétSiny umirajicich pacienti je zemfit pokojné a s distojnosti, pokud
mozno za doprovodu pfibuznych a ptitel, s jejich ttéchou a podporou™ a dile se vyjadiilo
k fefen{ situace ndsledovné: ,,prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem l1ékai'ské
¢innosti, jejiZ snahou také musi byt ukoncit utrpeni*.

Maji smrtelné nemocni a umirajici néjakd formalné zakotvend prava? Zikladn{ informaci
nalezneme v Charté prav umirajicich — Doporuc¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych préav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich., kterou jsem v celém

znéni umistila do pfilohy €. 1.

Prava umirajicich jsou stanovena takto:

1. Prdvo na distojné zachdzeni jako s lidskou bytost{ aZ do smrti

2. Pravo dostat vechny potiebné informace tykajici se nemoci a smrti

3. Pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a pé€e, bez strachu
z odsouzeni druhych

4. Pravo na citlivou, kvalitni a profesionalni pé¢i multidisciplindrnfho tymu, ktery
poskytuje prvnotniidni péfi nemocnému 1 jeho rodiné

5. Prévo na stdlou zdravotnickou pécCi prestoZe se cil uzdraveni méni na zachovéni
pohodli a kvality Zivota

6. Pravo vyjadfit své pocity, duchovn{ a ndboZenské potfeby tykajici se blizké smrti
s ohledem na kulturni hodnoty

7. Prdvo na kvalitnf 1é€bu bolesti a ostatnich doprovodnych pfiznaki

8. Prdvo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti

9. Pravo zemfit v klidu a diistojn& v pftomnosti lidi, kte¥ si to preji (**Ferrell Coyle,

Textbook of Paliative Nursing).

K specifické situaci umirajicich se v souvislosti s lidskou diistojnosti a lidskymi pravy
vyjadrila s ohledem na biomedicinu zejména Konvence o ochrané lidskych prév a lidské
distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny. Sumarizovala ohroZujici skute¢nosti
pro zranitelnou skupinu smrtelné nemocnych a umirajicich do zédkladnich faktort, mezi néz

patif:

*2 Ferrell Coyle, Textbook of Paliative Nursing

20



- mald dostupnost paliativni péCe a kontrola bolesti;

- Casté zanedbédvani péfe o télesné utrpeni a nedostatecny ohled na psychologické,
socialni a duchovni potfeby;

- umélé prodluZovéani procesu umirdni, bud’ nepfimérenym pouZivanim lééebnych
prostfedku, nebo pokraCovanim v 1é¢bé€ bez pacientova souhlasu;

- nedostateCnym dal$im vzdélanim a malou psychologickou podporou ofetfujictho
persondlu;

- nedostateCnou péci a podporou vénovanou rodinnym piislu$nikiim a prateliim
smrtelné nemocné ¢i umirajici osoby;

- obavami ze ztriaty autonomie

- adalsf

Na tyto poukdzané faktory, porudujici lidskou dlstojnou v procesu termindlnich nemoci u
umirajicich reagovalo ShromédZdéni tim, Ze doporu¢ilo Vyboru ministrii vyzvu clenskym
statim Rady Evropy, aby ve vSech ohledech respektovali a chrénili diistojnost smrtelné

nemocnych nebo umirajicich.

Lidské prdva stoji na lidské distojnosti a ty déle stoji na mravn{ autonomii. Dtstojnost

¢loveka, jako mravniho subjektu, uzniva jeho svobodu k zodpovédnému sebeurceni.
3.2 Mravni autonomie

Dle Kanta se jedna o zdsadni moZnost ¢lovéka nalézat samostatné divody a cile pro své
jednani, které miiZe ospravedlnit pfed ostatnfmi lidmi.(** Pfedndskovy cyklus Kiestanskd
etika, 1€to 2008, ETF, René Milfait)

Mravni autonomie neni vlastnost, kterd by se dala ziskat ¢i ztratit, ale jednd se o zdkladni
atribut lidské bytosti. Mravni autonomie se bez vyjimky pfiznavd kazdému lidskému

jedinci, nezdvisle na tom, zda je ji schopen uskuteciiovat ¢i nikoli.

Tim se dostdvame k dvéma pojetim mravni autonomie a to, mravni autonomii jako
capacity — tedy zdsadni moZnosti a druhému pojeti, kterym je ability, tedy schopnost tuto

svoji zdsadni moZnost uskute¢iiovat. Mravni autonomie ve vyznamu capacity je pro

 Prednéskovy cyklus Kestansk4 etika, 1éto 2008, ETF, René Milfait
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vSechny lidi spole€nd a vypovid4 o byt ¢loveéka, jako ¢loveka. Zde bych rdda pouZzila
shrnuti z prednasek ETF z cyklu Kiest'ansk4 etika: ,, lidsk4 dlstojnost nenf vlastnosti ani
schopnosti ¢lovéka, ale mySlenkove logickym diisledkem, ktery vyplyva z mravni
autonomie ¢lovéka: nepropljéuje se, miZe se jen uznat, ne ale odebrat, ale nileZ{ kaZdému
¢loveéku, jako Eloveku.* (34Pfedn€1§kov3’f cyklus Kiest'anskd etika, 1éto 2008, ETF, René
Milfait).

V biomedicincké etice je vyklad a rozli§ovan{ terminil mezi capacity a ability v moralni
autonomii zdsadni. Nejmarkantné&ji je tento rozdil vidét v souvislosti s koncem Zivota a

s umirdnim. KdyZ ¢lov€ék umir4, tak jeho schopnost mordlni autonomie ve smyslu ability je
omezena/sniZena, piestoZe capacity je zcela pfirozeng stile piftomna. Mravni autonomie
zde velmi vyrazné upozoriuje na otdzky spojené s podporou ¢i porusovanim lidské
diistojnosti, protoZe Clovek tim, Ze ztraci schopnost si prosazovat svoji autonomii, neztrac{

nérok na to byt s nim nakldd4no, jako s lidskou bytost{ se v§i diistojnosti a respektem s tfm

souvisejicim. Dlstojnost pacienta je samoziejmé odvozena z jeho distojnosti, jako éloveka.

Biomedicina doSla tak daleko, Ze se dle vySe zminéného rozliSen{ mezi capacity a ability
rozhoduje o uréeni smrti ¢i Zivota Clovéka.

Konkrétn{ uréenf doby smrti ¢lovéka je obvykle stanoveno t€mito faktory:

a) Teélo neprojevuje Zadné pfiznaky specifického chovind,

b) Ani v budoucnu nebude moci fungovat lidskym zplisobem,

¢) Nemd ani minimdlni kapacitu lidskych funkci, protoZe ztratilo zdkladn{ struktury nutné

pro tyto funkce. (*Bioetika, s.115)
4 Paliativni péce

Vzhledem k tématu, které nds zajim4 a tim je eticky rozmér v paliativni péci, se pojd'me
nyni podivat nejprve na paliativni péci, jako takovou.

Co je to paliativni péce?

NejvystiZznéji nds do problematiky zavede vymezeni svétovych organizaci typu Rady
Evropy, OSN, WHO ¢i Evropské asociace paliativni péce. Zacn€me tim, Ze se spolu

podivame na oficidlni stanovisko vySe zminénych organizaci k tomuto pojmu.

* Prednaskovy cyklus Kfestanska etika, léto 2008, ETF, René Milfait
* Bioetika, str.115
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4.1 Vymezeni pojmu Paliativni péce:

Asi nejvystiznéji definuji pojem a problematiku paliativni pé€e néasledujici slova, kterd
pochézeji z Doporu€eni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym stdtdm o
organizaci paliativni péCe zni:

*“ Paliativni péCe je aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péée poskytovand nemocnym,
kteff trpi nevylé€itelnou chorobou v pokro¢ilém nebo terminédlnim stddiu. Jejim cilem nen{
primdrné vylé€eni pacienta ¢i prodlouZeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnén{ bolesti a
dalSich t€lesnych i duSevnich stradéni, zachovéni pacientovy distojnosti a podpora jeho
blizkych®.

(**Doporuceni 23 Vyboru ministra Rady Evropy O organizaci paliativnf pé€e z r. 2004).
Tato definice je mezindrodné nejuzndvanéjsi a meé samotné se jevi také jako nejzdatilejsi

specifikace vibec.

Podivejme se na dalsi definice a doporu€eni renomovanych svétovych organizaci, zaénéme
Doporu¢enim Parlamentniho shromdZzdéni Rady Evropy 1419/1999 a déle se podivame na

postoj Svétové zdravotnické organizace WHO;

,, Clovék, jehoZ nemoc spéje neodvolatelné€ v kritké dobé ke smrti, md ndrok na to, aby
zemfel v klidu, bez bolesti, dlistojné a obklopen citlivou pééi. Jeho blizkym by se mélo
dostat kvalifikované profesiondlni podpory a samoziejmosti by mélo byt pietni zachdzeni

s t€lem zemielého.*

Nézory Evropské asociace paliativni péée jsou zcela v souladu s dokumentem
Parlamentniho prohldSeni Rady Evropy (1418/1999) pojednavajicim, jak bylo uvedeno o

ochrané prav smrtelné nemocnych a umirajicich.

Svétovd zdravotnickd organizace WHO klade také na tuto problematiku velky diraz a jeji
snahou a doporuc¢enim je zaclenéni hospicové a paliativni péce do vladnich systému

zdravotni politiky.

% Doporuéeni 23 Vyboru ministrii Rady Evropy O organizaci paliativni péce z r. 2004



Jak definuje pffmo WHO sama, jako nadfazend Svétova zdravotni organizace, paliativni
péCi jako takovou? Dle revidované definice Svétové zdravotnické organizace (37Sepulveda
et al. 2002) je definice nésledujic;

Paliativni péce je pristup, ktery zlep$uje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin tvafi tvar
problémim vyplyvajicim z Zivot ohroZujici nemoci, za pomoci prevence a tilevy od utrpen{
ve smyslu casného rozpoznini a bezvadného zhodnoceni a nésledné 1é¢by bolesti a

ostatnich fyzickych, psychologickych a spiritudlnich problémi. (WHO 2002)

,,Paliativni péCe je pifstup, ktery prostfednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, diky
vCasné identifikaci a bezchybné diagnostice bolesti a jinych fyzickych, psychosocidlnich a
duchovnich problémi a jejich zvladani zvySuje kvalitu Zivota pacientt a jejich rodin,
&elicich problémiim spojenym s Zivot ohrozujict nemoct.* (**Payneovi, Principy a praxe

paliativni péce, s.8)

4.2 Hlavni znaky a charakteristiky paliativni pée

Jaké jsou hlavni znaky a charakteristiky paliativni péée? Na tuto jednoduchou otdzku
nalezneme mnoho odpovédi. Nahlédnéme nejprve do literatury, jak se k hlavnim znakiim
paliativni péCe stavi zahrani¢nf odbornici a podivejme se do stéZejniho dila Principy a

praxe paliativni péée od pi. Payneové; (*’Payneovd, Principy a praxe paliativni péce, s 8)

Paliativni péce:

e poskytuje dlevu od bolesti a jinych tiZivych projevil nemoci (Toto povaZuji za st€Zejni
bod, nebot’ zde se naznacuje, Ze tileva od bolesti m4 pfednost pred kurativnim
pfistupem k nemoci, samoziejmé je velmi dileZité rozpoznat, kdy je dalsi 1é¢ba
pifnosnd a kdy je tfeba dét pfednost dlevé od bolesti pfed pokraovanim zavadéni
dal3ich bolestivych Zivota zachratiujici 1€¢by.)

e piitakdva Zivotu a umirdni pokldda za normdlni proces (Tedy se nejedn4 o euthanasii,
ale pokud Zivot nelze prodlouZit ¢i kvalitné zabezpecit, akceptuje smrt, stejné tak, jako

Zivot a nevyhybd se neposkytnuti péce, kterd jiz neni pfinosn4).

7 Sepulveda et al. 2002
% Payneovd, Principy a praxe paliativni pé&e, str. 8
* Payenov4, Principy a praxe paliativni péce, str. 8
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e nemd za cil smrt ani urychlovat, ani odsouvat (Tedy opét, nejednd se o pasivni formu
euthanasie!)

o integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta (Tedy neni popsdna
situace, ve které se persondl tomuto typu sluzby brdni s tim, Ze persondl nemd
informace, neni vySkoleny, chybi jim psycholog ¢i duchovni €i Ze je pacienti mnoho a
persondl nestih4).

o nabizi podpirny systém, ktery ma rodindm pomoci vyrovnat se s pacientovou nemoci a
se ztratou blizké osoby (Tedy je zaméfen i na rodinu a ne pouze na pacienta).

* poskytuje cestou tymového piistupu pomoc odpovidajici potfebdm pacienti a jejich
rodin, v€etn¢ poradenstvi pfi zdrmutku, je-li to tfeba (Zarmutkové poradenstvi je
v sou¢asné dobé v CR téméf neznamy pojem).

e usiluje o zvySovéni kvality Zivota a miZe mit také pozitivni vliv na priib&h nemoci
(Tim, Ze se nemocny ¢lovek se situaci smif{, mize u néj nastat i velmi pozitivn{
obriceni pribéhu nemoci ¢i dokonce vyléceni, nebot’ psychika a psychickd pohoda maji
na nemoc pifmy vliv).

o je indikovédna od pofdtku nemoci ve spojeni s jinymi terapeutickymi postupy, které
maji prodlouZit Zivot, jako je chemoterapie nebo ozafovani, a zahrnuje i zkoumén{
potfebnd k lep§imu pochopeni a zvlddnuti lé¢ebnych komplikaci. (Tedy neni popséna
situace, ve které se nemocnému do posledni chvile zaml€uje zdvaZnost situace a nemoci
a pak se tésn¢ pted propuknutim zdveére¢né faze nemoci preda piibuznym, ktefi si

najednou se situaci nevi rady a také na ni nejsou pfipravent).

Diéle musim samoziejmé uvést, v ¢em spocivaji zdkladni koncepty paliativni péce:
4.3 Zakladni kli¢ové koncepty v souvislosti s paliativni péci:

® znit pacienta

e tymova spoluprice

o distojnost

o uklidnéni

e empatie

e podpora a podplirnd péce

e nadéje

e utrpeni



o kvalita Zivota (**Payenovi, Principy a praxe paliativni pé€e, s. 65)

Domnivam se, Ze uvedené znaky, charakteristiky a koncepty paliativni pé€e jsou zcela
srozumiteln€ a jasn€ vyjddfeny a neni tieba je déle detailn€ rozebirat.

JelikoZz jsme si prave fekli, co je paliativni péce, bylo by pfinosné se nyni zastavit i nad
tématem, co nenf paliativni pé€e a tak jsme dostali konkrétn{ celistvy obraz kvalitn{

paliativni péce.

4.4 Co neni paliativni péce

Paliativni péce neni:

- nechat pacienta prosté byt, vzdat to

- nepouZivani paliativni pée v prostoru pro kurativni pé€i ¢i pro péci prodluzujici Zivot

- paliativni pée nenf pé€e v hospicich

MoZnd by bylo piinosné vyjit i z tohoto pohledu, tedy, co paliativni péce nenf a tak si

znovu ujasnit hlavni rozdily mezi tim, co paliativni pé€e je a co naopak nenf:

Paliativni péce je:

- efektivn{ lékafské oSetfeni, které je zaloZeno na monitorovani vysledkt

- Uc€innd péce o bolest a ttrpné symptomy (utrpenf), provazejici nemoc

- je to péce, kterou pacienti cht&ji/vyZaduji v tom samém ¢ase, kdy je zavedena kurativn{
péce €& péle prodluzujici Zivot

Zde se setkdvame poprvé v mé préci s terminem kurativni péce. Dovolte mi, abych jej

vysvétlila blize.

Kurativni péCe je péCe o pacienta za i¢elem zachovéni, zkvalitnéni a prodlouZeni jeho

Zivota. V uritém slova smyslu by se dala povaZovat za protipdl péCe paliativni, kterd je

zaméfena na tiSeni bolesti a utrpeni, ale neni zaméfena na udrZeni pacientova Zivota za

kazdou cenu.

4.5 Pocatek paliativni péce

Pro€ vznikla paliativni péCe a z jakych divodii? Paliativni péce je pouZivand velmi kritce,
dalo by se Fici, Ze okolo 100 -150 let. Jeji vznik souvisel s pokro¢ilosti mediciny a jeji
schopnosti zachrafiovat a prodluZovat délku lidského Zivota. Diive lidé umirali zejména na

infekéni — rychle progresivni nemoci a 1ékafskym pokrokem dnes pfevaZuji vleklé

“ payenovd, Principy a praxe paliativni pée, str. 65
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chronické choroby, kdy se z odchodu ze Zivota stdvd zdlouhavy a n€kdy i nesoumérny

proces protkany stalibilizaci fize nemoci a jejim novym propuknutim v akutnim stavu.

Pojd’'me ale nyni pokracovat ve zkoumani naSeho tématu déle. Zajimavé pro nds milZe byt
dal8i ndvaznost prostiednictvim zkoumdnf cile a tcelu paliativn{ pé€e. Co je vlastné jejim

hlavnim cilem a jakému dcelu slouZi?

4.6 Cile a ii¢el paliativni péce

Dle bazélniho ndhledu by melo byt zdsadnim cilem a déelem paliativni péce zabranéni
zbyte€ného utrpeni.

Zasadn{ je tlumeni bolesti, ostatnich symptomd, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich
problémi. Cilem paliativni péée je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich
rodin. Mnoho aspekti paliativni péce je aplikovatelnych jiZ v ¢asnych fazich jejich

onemocnéni ve spojeni s protirakovinnou 1é€bou. (*'WHO 2002)

4.7 Zasady moderni paliativni péce

(42dle broZury na cestdch domu paliativni pé€e a dobré umiran{, Cesta domu, 2006, str. 5).

Tato sumarizace vystihuje moderni pfistup k paliativni péci a je prosazovanym smerem

ohledné jejtho poskytovéni. Paliativni péce:

- se neodvraci od nevylé€iteln€ nemocnych, ale chranf jejich dlstojnost a klade hlavn{
diiraz na kvalitu Zivota,

- dokéze Gspéine zvladat bolest a dalsi privodni jevy zdvére¢nych stadif smrtelnych
onemocnént,

- je zaloZena na interdisciplindrni spolupréci a na celostnim pohledu na nemocného
¢lovéka,

- azahrnuje proto v sobé lékafské, psychologické, socidlni, existencidln{ a spiritudln{
aspekty,

- vychéz{ disledné z individudlnich pfan{ a potfeb pacientil, respektuje jejich hodnotové
priority a chrdni pravo pacienta na sebeurcent,

- zdGraziiuje vyznam rodiny a nejbliZ8ich pfatel a nemocnych, nevytrhdvd nemocné
z jejich piirozenych socidlnich vazeb, ale umoZiluje jim, aby posledni obdobi Zivota

proZili v diistojném a vlidném prostfedi a ve spole¢nosti svych blizkych,

*' WHO, 2002
** Cesta domi, bro¥ura na cestich domii paliativnf pé&e a dobré umirani, 2006, str. 5
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- nabiz{ viestrannou déinnou oporu piibuznym a pfitelim umirajicich a poméh4 jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého Eloveka,

- vychdzi ze zku3enosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi $patnou a kvalitni péci o
umirajici a Ze umirdni nemus{ byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolest{ a

nesmyslnym utrpenim

Toto jsou zdkladni zdsady modern{ paliativni pé€e. V paliativni péci hraje velkou roli
nejenom néhled na ¢lovéka jako takového a uznani jeho diistojnosti, jak jsme se zmifiovali
v pfedchozich kapitolach, ale zejména otdzky etiky jako takové. V 1ékat'ské etice existuji 4
zékladni obecné principy jedndnf, na které bych se rdda zaméfila ve své préci ddle. Uvadim
zde principy jednéni 2. fddu, zvané téZ jako ,.,americky principialismus® (jedna se o
zdkladni etické principy pouZivané v lékafstvi, které vznikly v americkém kulturnim a

spoleCenském prostiedi)

5 Americky principialismus
Etické poZadavky pro medicinské jednani, oznacované jako americky principialismus jsou:

beneficience

nonmaleficience

]

spravedinost (spravedlivé rozdélovat prostredky)

1

autonomie pacienta

Tyto 4 zékladni principy by mély umoziiovat podklad pro etické rozhodnuti v konfliktnich
situacich.

Tyto zdkladni pozadavky byvaji doplnény dal§imi poZadavky, jako jsou:

- pozadavky respektovani soukromi

- pravdivé vysvétleni

- povinnost ml¢enlivosti

- informovany souhlas k opatfenim léCby e Predndskovy cyklus Kiest'anska etika, ETF,

1éto 2008, René Milfait).

Pojd’me si jednotlivé principy postupné pfedstavit a podivat se jak se projevuji v specifické

oblasti paliativni péce.

3 Predn4skovy cyklus Kiestanskd etika, ETF, 1éto 2008, René Milfait).
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5. 1 Beneficience

Za¢néme hned principem prvnim, ktery je vét§inou povaZovdn za nejdillezit&j$f. Tim je
beneficience — pteklddany jako*“princip uZite¢nosti“. Pojd’me se nejprve podivat, jak je
tento princip definovany a nésledné se jim budeme zabyvat podrobnéji.

Zikladni vymezeni by mohlo znit: ,,Lékaf a oSetfujici personél zodpovédné posoudi pomér
potencidlniho uZitku a moZné $kody v individudlnim pffpadé by se mélo €init nejen

s orientac{ na odbornost, ale ur¢ovat celkovym pohledem na Zivotni charakteristiky doty€né
osoby.“(**Predndskovy cyklus Kiestanskd etika, ETF, Iéto 2008, René Milfait).

Pro¢ je tento princip tak zdsadni a st&Zejni? Nejprve si vzpomefime, o ¢em jsme hovofili ve
zmince o Hippokratové piisaze a na zmitlovany princip:* kdyZ uZ ne prospivat, pak alespori
neskodit*. Déle se o tomto ndamétu budu v souvislosti s rozlifenim na princip uZitku ¢i
uzitecnosti a principu neposkozeni zmifiovat v nasledujic{ kapitole.

Nyni je tfeba se, dle mého ndzoru, vénovat ptimo naemu tématu. Nyn{ je zde spojeni

s otdzkou zda ,,konat to nejlepsi pro pacienta” znamend soucasné, Ze pfi vyskytu nékterych
okolnosti, miZe byt nejvys$§i moZnou maximou nekonat nic. (Pozor nejedna se o alibistické
zieknuti se zodpovédnosti, ale o védomé rozhodnuti, jako nejlep$i moZné varianty, po
posouzeni vSech etickych, spole€enskych a pravnich aspektil.) Idedlné se v zcela
konkrétnim piipadé lékat, jako odbornik ¢i konzultant vyjadiuje k pacientovu stavu a spolu
s nim se domlouvé na dal$im postupu. Lékaf samoziejmé jiZ z titulu své profese podléha
odborné a etické kontrole spole¢nosti. Na tento prvni princip se velmi ¢asto odvoldvaji
odpiirci euthanasie.(*’ Prednéskovy cyklus Kfestansk4 etika, ETF, Iéto 2008, René
Milfait).

5.2 Nonmaleficience

Tento princip by se dal asi nejjednoduseji vyjadfit jako dodrZovani maximy neskodit.

V paliativni pééi dostava tento princip novy rozmér, kde ve srovnani s onkologif a
kurativnimi pf{stupy mé vyS$s{ hodnotu a mizZe tedy vést ke konfliktu, kdyZ se vyskytnou
rizné ndzory vzhledem ke smrti a umirani na to, co je moZné z hlediska mediciny a na to,
co je moZné s ohledem na ptedvidatelné Skody a potencidlni uZitek. (*Prednagkovy cyklus

Kiestanskd etika, ETF, 1éto 2008, René Milfait).

4 Pfednaskovy cyklus Kiest'anskd etika, ETF, [éto 2008, René Milfait
3 prednaskovy cyklus Krestansk4 etika, ETF, 1éto 2008, René Milfait
4 Pfednagkovy cyklus Kiestanska ctika, ETF, [éto 2008, René Milfait
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Princip nonmaleficience — tedy nepo§kozovéni, ¢i nepoSkozeni je spojen s povinnosti
neSkodit druhym. V bioetice je tento princip spojovén s maximou ,,Primum non nocere*,
kterd by se dala pfeloZit jako ,, v prvnf fadé (nebo hlavng) neposkodit* (47Beauchamp, Tom
L Childress James F, Principles of biomedical ethics, str. 149) Profesiondlové na poli
lékarské péce se na tento princip Casto odvoldvaji s tim, Ze je jeho pivod odvozen jiZ

z Hippokratovy ptisahy. Sami se viak miizeme presvédEit, Ze se zde Zadny takovy termin
nevyskytuje. (48H'1ppokratova piisaha, piiloha €. 11).

Casto se také pokfivuje vyznam slov uvedenych v Hippokratové piisaze:

“nicméné, neposkozuj* na ,,alespoti/nejméné neposkozuj“. Nicméné& Hippokratova piisaha
Jjasné vyjadiuje povinnost nezdanéni a povinnost k uZitku: ,,pouZiji 1é€bu k pomoci
nemocnému v souladu (podle) mych schopnostf a dsudku, ale nikdy ji nepouZiji pro
ubliZenf jim,

Z této perspektivy bude zajimavé se v této kapitole podivat na rozdil mezi zabfjenim a
umeénim nechat odejit, na zdmérné fizeny a pfedpoklddany priibéh nemoci, ktery maze
pacienta i poSkodit, na odstranén{ ¢i odejmuti Zivota podporujiciho 1écebného procesu,
technologif a pomticek.

Na viechny tyto n€kdy velmi kontroverzn{ oblasti se budeme spolu divat z Ghlu tohoto
principu nepoSkozovéni, tedy principu, ktery spiSe podporuje, neZ brani rozhodnuti
sméiujicim k podpofe zachovani kvality Zivota.

Nejprve se ale pojd'me podivat na rozdil mezi neposkozovanim a vytvafenim prospéchu.
Timto tématem se zabyva mnoho filozofii a riznych typi etickych teorii, Uved'me si zde
alespoti tu nejvyraznéjsi a to od Williama Franken, ktera déli princip uZitenosti do 4

zdkladnich povinnosti:

1. Clovék nesmi poskodit &i zptisobit zlo

2. Clovék musf dopfedu brénit potencialnf zlo & pokozen{

3. Clovék musf odstratiovat zlo a poikozenf

4. Clov&k musi &init dobro & podporovat dobro (49Beauchamp, Tom L Childress James F,

Principles of biomedical ethics, str. 150)

“7 Beauchamp, Tom L Childress James F, Principles fo biomedical ethics, str. 149
*® Hippokratova pfisaha, pifloha €.11
“Beauchamp, Tom L Childress James F, Principles of biomedical ethics str. 150
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Tyto 4 zdkladn{ povinnosti by se daly posuzovat tak, Ze prvni pravidlo identifikuje
povinnost neposkodit a dal3{ tfi definuji povinnost podporovat dobro a uZitek. Pokud
bychom

vice zdaraznili, tedy dali vetsi vdhu prvnimu poZadavku — nepo$kozovani, potom bychom
mohli tyto 4 principy pfeformulovat ndsledovné:* obecné, povinnosti neposkozovat jsou
vice zdvazné, neZ povinnost prospéchu a tak, v nékterych ptipadech, princip nepo$kozeni
pfevézi nad principem uZiteCnosti, presto-Ze ten nejlepsi utilitarsky pristup by byl
postupovat cestou podpory dobra/uZitku®, (**Beauchamp, Tom L Childress James F,
Principles of biomedical ethics, str. 150)

Samoziejmé je zde nutné brét v potaz dal$i parametry, kterymi jsou napiiklad uréeni pofadf
priorit, moralni obhajitelnost ¢ind a zejména pak sekunddrni okolnosti, protoze Zadné
etické pravidlo neplati bezvyhradné.

Vyse zminén4 pravidla by se tedy na zdkladé pfisného rozliSen{ mezi principem podpory

dobra a uZitku a principem neposkozeni dala pfeformulovat nasledovné:

Princip neposkozeni:

1. Cloveék musi chrénit pfed zlem a poSkozenim.

Princip uzitku a dobra:
2. Clovék mus{ doptedu &elit zlu a poskozen.
3. Clov&k mus{ odstrafiovat zlo a poskozeni.
4. Clovék musf &init dobro & podporovat dobro. (*'Beauchamp, Tom L Childress

James F, Principles of biomedical ethics, str. 151)

Princip nepoSkozeni pacienta by se dal pomocf piisné logiky vyjddrit ndsledovné: “neéii
X*“. Ov8em toto pravidlo, jak sami citime je opravdu velmi piisné€ logické a nepostihuje
Sitku a zabér Zivota. Pies tento fakt, néktefi filozofové trvaji na dodrZzovani tohoto principu
v jeho zdkladni rigidni, vy$e zminéné forme. Tento pfistup je samoziejmeé mordlné
neobhajitelny. Vzdy musime zcela specificky vzit v potaz konkrétni sekundadrn{ okolnosti
piipadu a u€init rozhodnut{ na poli mezi poSkozenim pacienta a podporou uZite¢nosti.

V blizkosti smrti se posuzuji rizika, dle tohoto hlavniho principu neubliZeni/nepo§kozeni

trochu jinak:

% Beauchamp, Tom L Childress James F, Principles of biomedical ethics str. 150
3! Beauchamp, Tom L Childress James F, Principles of biomedical ethics, str. 151
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Tyto specifické principy neubliZeni, v hrani¢nich situacich, jsou:

- nezabfjet

- nezpusobit bolest ¢i utrpeni

- nezapii€ifiovat nekompetentnost pacienta

- nezpuisobit obranu pacienta

- nebranit druhym v uZivani kvalit Zivota (SZBeauchamp, Tom L Childress James F,

Principles of biomedical ethics, str. 157)

Jak bylo fe€eno vySe, Zddné pravidlo samozifejmé neplati absolutné.

PouZiti tohoto hlavniho a ostatnich etickych principt je silné spojeno s odpovédnosti.
Jedn4 se o odpovédnost, nejenom bojovat proti podkozeni/ubliZeni, ale 1 o odpovédnost
tomuto piedchézet. V této souvislosti se v nasi zkoumané oblasti mluvi o profesiondlnim
zanedbani péce. Tato je spojena s odklonem od profesiondlnich standardi, které upravuji
pé€i za danych okolnosti. Pokud si v8ak vzpomeneme na kapitolu, ve které jsme
rozebirali kodex zdravotnich sester vime, %e v CR je tato oblast prinejmensim
nedostatené upravena, ne-li neupravena.

Jak se vlastné poznd profesiondlni selhdni, d4 se n¢jakym obecné&jSim zplsobem tato
problematika vymezit ¢i je to velmi specifické téma? Pii dohleddvéani odpovédi na nasi
otdzku v piislu$né literatufe jsem nahlédla opét do dila od panti Beauchampa a

Childresse; Principles of biomedical ethics (Principy biomedicincké etiky) a zde cituji

zakladni body, kdy je moZno hovofit o profesiondlnim selhani:

- zdravotni profesiondl mus{ mit povinnost vii¢i pacientovi

- zdravotni profesiondl musi nést tuto povinnost

- postiZend strana musi pocit'ovat poskozeni

- toto poskozeni musf byt zapfi¢inéno poruenim povinnosti (**Beauchamp, Tom L

Childress James F, Principles of biomedical ethics, s. 154)

Tuto kapitolu mizeme uzaviit s tim, Ze vSeobecny/zédkladni poZadavek na léCbu je, Ze
nemusi byt ispé§nd, ale musi byt profesiondlni (a to nejenom v primérni 1éCbéE, ale 1 ve

v ndsledné).

2 Beauchamp, Tom L Childress James F, Principles of biomedical ethics, str. 151

** Beauchamp, Tom L Childress James F, Principles of biomedical ethics, str. 154
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Pojd’me se podivat na dal3f eticky princip, kterym je spravedlnost.

5.3 Spravedlnost

V tomto tfetim, z uvddénych bazdlnich etickych princip, se jednd zejména o spravedlnost
v rozdé&lovani prostfedkill. Racionalizace a piid€lovy systém ve zdravotnictvi nesméji vést
k tomu, Ze se na zdklad€ ekonomickych dvah rezignuje na opatfeni, kterd maji za cil
podporu Zivota, diistojnosti Zivota a obohacovan{ Zivota starSich a smrtelné nemocnych lidi.
(54 PrednaSkovy cyklus Kiest'anska etika, ETF, 1éto 2008, René Milfait).

Zdravotni péCe o umirajici a smrteln€ nemocné je vysoce finan¢né ndkladné a ve
spole¢nosti se vét§inou nenachéizeji dostatecné zdroje k uspokojeni potfeb viech cilovych
skupin obyvatelstva. Ty skupiny, které jiz nejsou ekonomicky aktivni a nepodileji se
vyrazné na Zit{ spole€nosti jsou z hlediska pfispévku z pferozdélenych prostiedki
nejzranitelngjsi. Pfesto-Ze kaZdy z néds bude jednou stary, mozné nemocny, ale ur¢it¢ bude
umirat, a tedy bude potfebovat finanéni podporu z téchto prostfedkt, vyvstadva otdzka, zda
jsou tyto prostiedky rozdéleny spravedlivé a jaké pferozdéleni by ve spole¢nosti mélo
nastat. Nejvy$§i maximou tohoto rozdé€lovani by asi mélo byt zohlednéni cilii a moZnosti
paliativni péce, tak jak jsme o nich hovofili v pfedchézejicich kapitolach. To by zajistilo
efektivni vyuZitf financnich prostfedkt a zéroveil jejich neplytvani na péci kurativni, ale na
podporu péce paliativni, tedy zaméfené primdrné€ na potlaceni utrpen{ a negativnich

procest bolesti spojené s umirdnim a odchodem z Zivota.

Princip spravedlnosti se v paliativni péce projevuje zejména rovnou moznosti piistupu k paliativoi
pé&i. Tato rovnost neni bohuZel v dne$nim svété a ani v CR realizovand a dochézi k diskriminaci
nejenom z rasovych, vékovych €i finanénich diivodd, ale také z divoda typil nemoci. Dle zahrani¢nich
zkuSenosti maji nejleps{ pfistup k vyuziti paliativnf pé€e pacienti s rakovinou, co se tyk4 ostatnich
druhtt smrtelnych nemoci (napt. srde€ni onemocnéni, onemocnéni dychaci soustavy apod.), pak je
piistup k tomuto druhu péée obtiZnéjsi a nékdy je vzhledem k progresu nemoci jiZ na vyuZiti paliativni

péce pozdé.

 Prednatkovy cyklus Kiestanska etika, ETF, Iéto 2008, René Milfait
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5.4 Autonomie pacienta

Ctvrtym a poslednim ze z4kladnich etickych principt pouzivanych v I€kaiské oblasti je
princip autonomie pacienta. Vime, Ze autonomie pacienta je samozfejme odvozena

z autonomie lidské bytosti. V pfedchozich tvahédch jsme dospéli k ndzoru, Ze lidské
distojnost se opird o autonomii, ktera piislusi pacientovi, jako ¢lov€ku, diky jeho vnitin{

nezpochybnitelné hodnoté€.

Také jsme se v pfedchozich kapitolach vénovali vysvétleni propojeni autonomie s lidskou
distojnosti a vime tedy, Ze otdzky spojené s uctou a respektem k autonomii pacienta, ktery

jiz nedisponuje schopnost{ jednat, nesniZuji jeho miru autonomie a diistojnosti.

V souvislosti s piedchozimi uvedenymi etickymi principy, a to zejména druhym principem
— nonmaleficience — vime, Ze u pacientil s omezenou & chybé&jici zpasobilosti se
rozhodovat (viz. také kapitola o morélni autonomii z hlediska ability a capacity) je zdsadni
pouZiti tohoto principu z hlediska autonomie pacienta. Jiz z kapitoly o moralnf autonomii,
ve které jsme vychdzeli z Emanuela Kanta, bylo srozumitelné, Ze nelze odvodnit
nakladani s Zivotem druhého s ohledem na jeho autonomii a lidskou ddstojnost, tedy

zejména v souvislosti napf. s eutanazii.

Pii pouZiti lékai'skych metod je dileZité dbat viile a rozhodnuti pacienta a jeho blizkych
(viz. i kapitola o nov€ ustanovenych kategoriich z oblasti dodrZovéan{ pravidel lidské
dtstojnosti). V dnesni dobé se proto uziva udéleni souhlasu ¢i nesouhlasu pii plné
zplisobilosti k souhlasu, ktery se anglicky nazyvé ,,informed consent*. Diky tomuto
opatfeni je zaru€ena autonomie a integrita pacienta jako ¢lovéka. S pokrocilosti nemoci a
procesu umirdni samoziejme pak déle hraje vétSi a vétsi roli pfesun rozhodnuti, spojenych
s Iékatrskou odpoveédnosti, vice na stranu I€katskych profesiondlli, kde je ale stéle tfeba

respektovat viili pacienta.

Respektovani a podpora autonomie je jednim ze zédkladnich z4jmu a dkon mediciny.
V situacich blizkych smrti mohou pacienti méné vnimat moZnosti rozhodnuti. Uplna

peclivd pomoc v situaci umirdni znamen4 také ptevzeti zodpovédnosti za autonomnf{



umirdni. Autonomie a zptsobilost k sebeurceni se povazuji za dileZité podminky identity.

(55 Pfedndskovy cyklus Kiest'anska etika, ETF, 1éto 2008, René Milfait).

Tuto kapitolu miZeme shrnout s tim, Ze zdkladni pfedpoklad jakékoli mediciny je
podporovat Zivot a zdravi a respektovat autonomii pacienta a k tomu poskytovat svoji

lékatskou &i o$etfovatelskou odbornost.

Autonomie pacienta a lidské bytosti samoziejmé souvis{ 1 s otdzkou celistvosti. S ndhledem
na ¢lovéka jsme se podrobné zabyvali v kapitole vénované ¢loveku, jako obrazu boZimu,

Nynf tuto oblast nahlédneme vzhledem k nasemu tématu.

6 Celistvost
Jak jsme zminili v pfedchozich kapitolach, obraz ¢lovéka je v biblickém pojetf je
holisticky, celistvy. Clovek je naziran jako neoddélitelny celek a samoziejme neni
povazovan napiiklad jen za t€lo, ¢i t€lo neni povaZovéno jen za schranku na dusi. Pfesto se
pravé v oblasti 1ékafstvi a oSetfovatelstvi tento dualisticky pohled na ¢lovéka vyskytuje a
z ného 1 nésledné prameni nékteré negativni zptsoby zachézenf s pacienty, které se

vymykaji podpore lidské autonomie a distojnosti.

Pro¢ tento ndhled na ¢lovéka ve spole€nosti pretrvdvd? Odpovéd moZn4 nalezneme pfi popisu
Kartezidnsko- Newtonovského mechanického modelu, ktery pochézi jiZz z 16. a 17. stoleti a ktery dal
zdklad sou€asnému svétovému paradigmatu, kdy se na ¢loveka nazird, jako na stroj, kdy viechny jeho

soucdsti a vlastnosti mohou byti védecky sledovany a vyhodnocovany, porovnavany a kvantifikovany.

Dle psychiatra R. D. Lainga jsme do§li opravdu do odtrZenosti od reality..: "Opustili jsme zrak, zvuky,
chut’, hmat a viini a s nimi ode$la estetika i etika, hodnoty, kvalita, forma, viechny pocity, pohnutky,
amysly, duse, védomi, duch. Zku3enost jako takova je z f§e védeckych pojedndn{ vykazédna."

Na zdkladé tohoto modelu je soucasny svét povaZovin za posedly sledovdnim a méfenim.

Z tohoto thlu pohledu také vidime, pro€ vlastné u jednoho umirajiciho mame najednou napiiklad
3 specialisty (srdce, ob&hovy systém, plicni specialista), ktetfi vidi umirajictho z dhlu své profese a
nemohou se dohodnout v pokracovdnf ¢i preruseni daldi 1écby. To, co ale nevidi je Clovéka jako

takového se svym jedine¢nym piibéhem a cestou.

% Predndskovy cyklus Kfestanska etika, ETF, léto 2008, René Milfait).
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Clovek, a to zejména na konci své Zivotni pouti by m&l mit naprostou podporu pro SvVoji
integritu, autonomii a distojnost a jeho celistvost jako lidské bytosti by méla byt

bezpodmine¢né zachovéna.

7 Diistojné umirdni a dobra smrt
Distojné umiran{ (tedy umirdn{ respektujici ¢lovéka, tedy jeho lidskou diistojnost, tak jak
jsme se tomuto tématu vénovali v mé préci v ptedchéazejicich kapitoldch) a dobrd smrt
v sobé vZdy nerozluéné zahrnuji kvalitu poskytované péce a pacientovo subjektivni
hodnoceni a proZivani konce Zivota. Americky Institute of Medicine definuje dobrou smrt
jako ,,...smrt, pfi které je odstranéno a zmirnéno v8echno ovlivnitelné utrpeni a stres
pacient(, jejich blizkych a také téch, kteff o pacienta peuji. Ve se dé€je s respektem
k pfani pacienta a jeho rodiny a v rozumné mife jsou respektovany klinické, kulturni a
etické standardy*. e

vCR, s. 10)

Improving Care at the End of life. 1997, Umirdni{ a paliativni péce

>

Zajimavé a zaroven deésivé je zjisténi, Ze pres vysokou medicinskou drovei v nas{

spole€nosti, nejsme schopni takové prace se smrtelnym utrpenim, abychom dokézali

umirajicimu Géinné pomoci. Naptiklad, dle ndrodniho reprezentativntho vyzkumu v U.S. (v

CR se mi nepodarilo podobnou statistiku ziskat, domnivdm se, Ze nenf k dispozici) obdrzi
jeden z péti 1€kat alesponi jednu Zddost o pomoc pfi ukondenf Zivota pacienta. Jeden
z dvaceti Iékaft pak reportuje vice neZ jednu ¥adost. (*’Meier et. al. Hospice and palliative

Care, the Quality Imperative, 1998).

8 Komunikace s pacienty a nadéje
Clovek na konci své Zivotni cesty, jeho nejbliZsi a doprovazejici, véetné oetfujiciho
persondlu jsou v souvislosti s koncem Zivota konfrontovéni s otdzkou, jakym zplisobem
s umirajicimi pacienty hovoiit. Tato otdzka je samozfejmé spojena i s otdzkou sdélent ¢i
nesdéleni celé a pravdivé diagndézy, jejiho nacasovani, zplisobu sdé€leni, drovné celé
komunikace a celkového ovzdusi interakce. V souvislosti s paliativni péi se prosazuje
model pravdivosti, zodpovédnosti a nadé€je. Pojd’me se nyn{ podivat na posledng

zminovanou nadégji.

% Improving Care at the End of life, Umirdni a paliativni pé&e v CR, str, 10
3T Meier et al. Hospice and paliative Care
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Nejprve se opét obrat'me na biblické prameny. Jednim momentem biblické perspektivy je jeji
chdpéni fyzického zla. Nemoc, bolest, utrpeni je v Bibli spojeno s hiichem prvotnich lidi. To vie
nebylo obsaZeno v plivodnim boZim tviréim zdméru. Av8ak v duchovnich déjindch Izraele se
vynofuje nadéje a ofekdvani, Ze lidstvo bude jednou osvobozeno od fyzického stradéni.

V Novém zékoné byla tato nad€je jesté posilena. Kristovo uzdravovani nemocnych mé kosmicky
dosah. Eliminace nemoci a fyzického stradan{ je sou€dsti kosmického vykoupeni a ocekdvani
»budouciho véku“, kdy ,,Blh setfe kazdou slzu z o&i. (58Bioetika 5.24) a smrt jiZ nebude, ani Zalu

ani nafku ani bolesti uZ nebude — nebot’ co bylo, pominulo. (¥Zj 21)

Jak jiZ bylo zminéno dfive, jiZ ve Starém zdkon¢ se objevuje nadéje a oekdvéni, Ze lidstvo bude
zbaveno fyzického utrpent, které je v Novém zdkone déle posileno. Kazdy ¢lovek tedy mé nadéji

v nalezeni spasy a dtéchy od utrpeni v JeZisi Kristu.

Zgkladnimi principy kfest'anské teologicke etiky projevujici se v paliativni péi miZeme tedy spatfit v
principech Nadéje, Spravedlnosti a Lidské Dlstojnosti.

Pokracujme citac{ z jedné z nejodbornéjSich knih na téma paliativni péCe a to opé€t z knihy

Principy a praxe paliativni péCe od pani Payneové:

.,V ramci paliativni pé€e je duileZité, aby zdravotnici udrZzovali u pacienti a jejich rodin
pocity nadéje, kterd nenf fale$nd, ale realistickd (*®Penson, 2000). Koncepce udrzovéni
nadéje nebo urcitého optimismu v onkologickych dstavech a v zafizenich paliativni péce
miZe slouZit k podrobnéj$imu osvétleni piistupu, ktery vychazi ze socidlni interakce.
DileZitym piispévkem je v tomto smyslu popis ,,vytvafeni nad€je” pacienty, ktefi se bliZi
smrti, a zdravotniky v jedné nemocnici ve Finsku. Perakyla popsal 3 varianty ,,vytvafeni

nadéje’:

- Vytvakeni nadéje na vyléceni, kdyZ se stav pacienta zlepSuje
- Paliativni vytvareni nadéje, kdyZ se pacient citi l1épe

o

- Vyrovnavani se se stavem, kdyZ uZz neni Zidna nadéje a nemoc je nevylécitelna

8 Bioetika, s. 24
7 oA
a0 Penson
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Autor zdiraziuje nutnost uméni rozliSovat, kdy a kde se ten ktery piistup k utvafeni nadéje pouZije.
Vyznamnym prvkem této préce je to, aby byl pacient pojiman, jako aktivni pfispévatel k této
interakéni praxi, nebot’ za vytvdfen{ a udrZovani nad€jného lad€ni verbalnich interakc{ nezodpovidajf

vyhradné jen zdravotnici.(*! Payenovd, Principy a praxe paliativni péce, str. 157 -158).

Zde vidime, Ze pacient je pravoplatnym ¢lenem této komunikace a nejenom objektem,
kterému je néco sdélovano, bez ohledu na jeho zpétnou vazbu. Tento princip, tedy
princip Gcasti a spoluvytvéfeni dal§ich kroki je velmi kitehky a vyZaduje velkou dévku
taktu. Pravdivost je samoziejme nutnosti, ale nemusf se za kaZdou cenu sdélovat celd
pravda najednou a ne vZdy jsou vhodné podminky ke sdélovéani véci, které jsou velmi
osobni, existencidlni a zdsadni. Lékaf nenf nadfazenou autoritou a pacient neni obéti,
kterd pasivné ¢eka na jeho rozhodnutf, naopak vse se vytvaii dohromady. V kaZzdém
ptipadé je nutno zcela individudlné posoudit osobni situaci pacienta a maximalnim
etickym ohledem postupovat v jeho prospéch.

Konfrontacf s koncem své cesty se vétSinou kazdy ¢lovek ohliz{ za svym Zivotem, vraci
se k jednotlivym udilostem z minulosti, rekapituluje je, hodnot{ je, hled4 smysl a cely
svij Zivot uzavird. Je velmi prospéiné pacienta v tomto procesu podporovat a tedy jej
provazet i v jednotlivych etapach nemoci a umirdni s pomoci nadé€je.

Tedy nadéje jako takové, ale ne naivniho optimismu. Nadé€je, kterd nerikd, Ze 1écba
vyjde, Ze se pacient uzdravi, ale nad&je, Ze paliativni pé€e je smysluplnd, nebot’ pacient
je €loveék a proto md tato podpora vyznam a smysl a pacient na ni md samoziejmy,
nezpochybnitelny narok, protoZe md svoji lidskou distojnost. Nad€je, kterd bude
spojend s konkrétni momentaln{ situaci a nebude pacientovy nic falesné nalhavat, ale
bude citlivé naklddat s fakty a s okolnostmi. Nadéje, kterou je mozno pouZit kdykoli 1
v téch nejteéZsich piipadech, kdy se jeji pomoci pacient postupné adaptuje na novou

zku¥enost a pomiiZze mu se s novou situaci vyrovnat.

Kazdy ¢lovek, vEetné nds samych, potfebuje na konci své Zivotni cesty podporu a uznéni
od druhych lidf a to zejména v souvislosti ohlédnutim se za svoji éinnosti zde a obstdnim
pted sebou samym. Pocity smutku, ztrity, beznadéje, bolesti a snaha to vzdat je potieba

citlivé oSetfovat a pacienta pti nich doprovézet a snaZit se tak sniZit pocity osamélosti a

®! payenovd, Principy a praxe paliativni péce, str. 157-158



opusténi, které se Casto v téchto souvislostech objevuji. Distojnost je spojend s tim, Ze pro

kaZzdého ¢lovéka se vzdy da néco udélat.

Bezpodminecné udrZovani nad€je a podpory pacienta je tifm nejdileZit&j§{m, co se pro né&j
dé vibec na lidské trovni udélat. Pokud je smrt blizko, je dileZité, aby byla zachovana
nejvyssi moZnd kvalita Zivota a byly podporovany procesy vedouci k distojnému zdvéru a

naplnéni kazdého jednotlivého ¢lovéka.

Zavér
Jako cil své prace jsem si vytkla, nejenom zachytit hlavn{ oblasti paliativni péée a danou
problematiku, jako takovou, ale déle se zamé¥it na jejf eticky rozmér. Toto zdkladn{

zaméfeni se mi, dle mého ndzoru, podafilo splnit.

Dal8im mym cilem bylo pouZiti etického pfistupu a piipadni moZnost implementace
etickych charakteristik do oblasti paliativni pé€e. Zameéfovala jsem se nejenom na
mapovani sou€asné situace, ale i na verbalizaci problému s ni spojenych a otdzkami
moZnosti zmén do budoucna.

Ve své préci jsem odkryla nejenom nedostatky souéasné paliativni péée v CR a nékteré i
v zahranici, ale i doporucila vét§i zaméfeni na ¢lovéka v jeho celku s respektovanim jeho

diistojnosti, autonomie a prava na pfevzeti osobni zodpovédnosti.

Co se tykd jednotlivych pohledil na problematiku umirdn{, péce o dlouhodobé nemocné a
umirajf a na problematiku paliativni péce z hlediska etiky je jasné, Ze nihled spole¢nosti na
tyto jevy a zejména na smrt, umirdni a umirajicf rozhodujici mérou ovliviiuje piistup

k pacientiim a také vdZnost, ¢i spiSe znevaZeni, jaké v soucasné dobe tato problematika

v CR m4. Dal¥{ kvalitativni posun od zachovén{ diistojnosti nejenom lidského t&la a
lidskych organ, ale i lidského Zivota s jeho nenahraditelnou cennosti a lidské osobnosti a
jedine¢ného piibéhu jen napomiiZe k zlep3eni v této oblasti a k implementaci etickych

principli v praxi.

Déle se domnivam, Ze je zcela neomluvitelné, aby byli jakymkoli zplisobem znevyhodnéni
umirajici, ktef{ umiraji na jiné typy chronickych nemoci, nez je rakovina. Spravedlivy a
rovny piistup nejenom k obecné, ale v pfipad€ potieby i ke specializované paliativn{ péce

je naprostou nutnosti a stit a uspofddéni zdravotni péfe musi finan¢ni prostredky, které



jsou k ve zdravotnictvi a v socidln{ oblasti rozdistribuovat spravedlivym a respektujicim

zpusobem.

Co se tyk4 faktu, Ze v na8i spole€nosti je smrt a umirdni naprosto vyté€snéna z naSich Zivot
a je oddélena od Zivota jako takového je velkym nedostatkem, ktery se pak nésledné
objevuje i v chovéni se k pacientlim a k umirajicim. Vychovou a osvétou v téchto tématech
a to i na vech drovnich a typech 3kol (samoziejmé odpovidajici formou) a zejména
nevytésnovanim a nevydé€lovanim otdzek smrti z naSich Zivotl by se ledasco zlepsilo a také
pristup k umirajicim by byl nasledné jiny. VZdyt si staci promluvit se staZisty ¢i se
studenty, ktef{ o3etiuji umirajici o tom, jak jim tato price pomohla si ujasnit priority

v Zivoté, jak dala jejich Zivotiim 8ir§i a hlub$i rozsah, jak je na chvilku zastavila

v hektickém tempu doby...

Doufejme, Ze se zlepsi vztah spole€nosti ke smrti, umirdn{ a umirajicim, aby jim byla ddna

s

patfi¢na duileZitost, ale véfim, Ze také pfehodnoceni financovéani ve zdravotni sféfe ve

prospéch péce paliativni.
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Resumé v ¢eském jazyce

Bakalafska price ,,Etickd tkdn v paliativni medicin&*

si d4v4 za cfl zmapovat oblasti, které jsou relevantn€ spojené v paliativni pé¢i a mediciné
se smrt{, umirdnim, pé¢i o umirajici,o dlouhodobé nemocné a to z hlediska etiky a etickych
nihledd. Z divodi zahmuti i pohledu biomediciny jsem pouZila v ndzvu mé prace slovo
tk4n, které ve své §ifi zachycuje jednotlivé oblasti, které jsou touto problematikou zasaZeny

a propojeny.

V prici jsou déle vyjadfeny problémy, se kterymi se paliativni péCe setkdva a to jak

v praxi, tak v oblasti etickych pfistupli k pacientim a umirajicim, jako je lidska autonomie,
svoboda a lidsk4 distojnost. Prace nachdzi vychodisko z obtiZi pfes celostni pristup

k pacientim a umirajicim a k jejich prijeti jako jedine¢né lidské bytosti s osobnim
piibéhem, ktery chce byt vyslechnut a vypravén. Pocitovand a proZivand kvalita Zivota je
pfimo imérn4 socidlnim vztahiim a socidlni pééi, kterd je zatim bohuZel v nemocnicich,
hospicich, ale i v paliativnich tstavech opomijena a na ¢lovéka je dosud nahliZeno v duchu
Newtonovského svétového modelu, jako na soubor orgénti a charakteristik, které maj{
vykazovat uréité hodnoty, které se daji védecky sledovat a pokud nejsou hodnoty

vykazovény je konstatovdna smirt.

V&iim, Ze moje préce piispéje k orientaci ohledné této problematiky v CR a v dal§ich

zemich.
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Resumé v anglickém jazyce

Bachelor document ,,Ethical tissue in the palliative care* has as a first objective to map the
areas in which the categories as the death, dying, care about dying person, care about long-
time ill are relevant and see them from the angle of the ethic and ethical approaches.
Because of the fact of the reason to include also the view of the biomedicine results, I was
using the name of tissue. My opinion is that this term the best reflex whole wideness of the

problematic and maps all the areas, which are involved.

During my work they were expressed the problems, which is the palliative care facing the
practise and in the area of the ethical approaches for the patients and dying persons, as are

the human autonomy, freedom and human dignity.

My work found the way out of the difficulties through the holistic approach towards to the
patients and dying persons and their acceptance as a unique human identity with the
personal life story, which is willing to be heard and to be shared with the others.

The quality of life, which is perceived is directly depended of the social network, social
care which is unfortunately still in the hospitals, hospices, but also in the palliative care
institutions missed and human being is seen as a summary of the organs and characteristics,
which supposed to have specific qualities, which could be scientifically observed, and

monitor and if they don’t the death is claimed.

I hope, that my work will help to orientation in this problematic in the Czech republic and

also i the other countries and will bring more ethic to it.
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Pfiloha ¢.1
Doporuéeni Rady Evropy &. 1418/1999 ,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylégiteln& nemocnych a umirajicich.”

(,,Charta prav umirajicich®)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost v8ech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoZfiuje v scuasné dobé 1&&it mnohé dosud neléiteiné nebo smrtelné choroby, zlepSeni [ékarskych
metod a rozvoj resuscitaénich technik dovoluji prodiuzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrii. V
disledku toho se vBak ¢asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho Elovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta,
tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci &. 613 deklarovalo Parlamentni shromdzdéni, ,ze umirajici nemocny si nejvice ze vieho pieje
zemiit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho rodiny a prétel.“ V Doporugeni &islo 779 z roku 1976 k
tomu dodalo, Ze ,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soutasné zabyvat i

ulevou od utrpeni.”

4, Konvence o ochrané lidskych prév a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny od té doby vyjadfila
dulezité zésady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym potfebam nevyléciteiné nemocnych nebo
umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost viech nevylééitelnd nemocnych a umirajicich osob je odvozena z

nedotknutelnosti lidskeé distojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachdzeji svij vyraz v poskytnutf

piiméfeného prostiedi, umoziujiciho Slovéku distojné umiréni.

6. Jak v minulosti i v sou¢asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni uskuteéfiovat zvla$té v zajmu
nejzraniteln&jsich élent spoleénosti. Tak jako lidska bytost zaéind svij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje
ochranu a podporu, kdyZ umiré.

7. Zakladni prava odvozend z distojnosti nevylégiteln& nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes ohroZzena mnoha
faktory:

Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péée a dobré 1éEby bolesti

Castym zanedbavanim lé€by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socialni a spiritudlni
potreby

Umalym prodiuZovanim procesu umirani bud' nepfiméfenym pouzivdanim medicinskych postupl nebo pokracovanim v

|&éébé bez souhlasu nemocného

Nedostateénym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou odetfujiciho personalu &inného v
paliativni p&ci

Nedostatecnou péci a padporou piibuznych a pratel termindiné nemocnych & umirajicich osob, ktefi by jinak mohli
pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se pro né zatéi

Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim, které by mu umoziovalo pokojné rozlougeni s

pfibuznymi a prateli
Nedostate&nou alokaci prostfedkil a zdroji pro pééi a podporu nevylégiteln& nemocnych nebo umirajicich
Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Elenské stity, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni i socidini ochranu,
aby se zabranilo témto nebezpeéim a obavam, se kterymi mohou terminalné& nemocni nebo umirajici lidé byt v

pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:
Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni, atd.)
Prodluzovanim umirani terminain& nemocného nebo umirajiciho Elovéka proti jeho vili

Umirani o samoté a v zanedbani
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Umirani se strachem, Zze jsem socialni zatézi
Omezovanim Zivot udrzujici 1éEby (life-sustaining) z ekonomickych diivodil
Nedostatetnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podpirnou pééi terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni prote doporucuje, aby Vybor ministril vyzval &lenské staty Rady Evropy, aby ve viech ohledech
respektovaly a chranily distojnost nevyléditeln& nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hdjit narok nevylégiteln& nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni paliativni péti a ze
prijmou pfislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni pé&e bude uznéna za zéakonny nérok individua ve véech &lenskych stétech

aby byl vdem nevylé€iteln& nemocnym nebo umirajicim osobdm dopfan rovny piistup k pfiméfeng paliativni pédi

aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovéni, aby doprovazeli nevyléciteln& nemacné a umirajici a aby jejich snaha byla
profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinnd nebo soukroma péte nestadi nebo je pretéZovana, museji byt
k dispozici alternativni nebo dopliikové formy lékarské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit' pro poskytovani paliativni pé&e, které by zajistovaly doméci péci vidy, pokud je
mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci véech osob podilgjicich se na pégi o nevyléditelné nemocného nebo umirajiciho pacienta
aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pééi o nevyiécitelné nemocné nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylégitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak, dostanou pfimé&fenou paliativni
peti a tidenl bolesti, i kdyby tyto lé&ba mohla mit u pfislugného jedince jako nezadouci (vedlej§i) Uéinek léZby za
nasledek zkréceni zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylégitelné nemocnému nebo
umirajicimu Elovéku poskytnout v koordinované tymové spolupréci lékafskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v

souladu s nejvy3simi moznymi standardy

aby zaloZily dalsi a rozSifily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra pro obor paliativni mediciny a péce,
stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespoil ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni péée a thanatologickych
klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integraini soutast kazdé lékafské &innosti

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

b) tim, Zze budou chranit pravo nevylégiteln& nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a Ze pro to pfijmou nutné

opatient:

aby se prosadilo préavo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci

0 jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevyléciteln& nemocna nebo umirajici oscba moZnost konzultovat jesté jiné lékafe nez svého

pravidelného osetfujiciho

aby bylo zaji$téno, ze zadnd nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oZetfovdna a lé&ena proti své villi,
Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovdna nikym jinym a Ze na ni nebude nikym &inén natlak. Museji byt zvaZena

takova opaltfeni, aby takove rozhodnuti nebylo u€ingno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zaji$téno, Ze bude respektovano odmitnuti uréitého lIééebného postupu, vyjadiené v pisemném projevu vile
(living will), v ,pofizeni* nevylégitelng nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopna se vyjadfit.
Dale musi byt zajist&no, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem
vyjadienych pokyn( (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz
musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, uginéna zmocn&ncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadiit, a ktera se
opiraji o pfedchozi vyjadfeni viile nebo o predpokladanou viili nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyZ v nastalé

akuini siluaci nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyz ji neni moZno poznat. V takovém piipadé musi byt
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jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dob& kratce pfed okamZikem rozhodovani, nebo pfesnéii, kratce nez
zatala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jest& pfi zachovanych duSevnich
schopnostech. Konetné& ma byt zaji$téno, aby nebyla respekiovéna zéstupna rozhadnuti, jez se opiraji jen o
vSeobecné hodnotové soudy platné v pfisludné spoletnosti a aby ve spornych pfipadech bylo vZdy rozhodnuto ve
prospéch Zivota a jeho prodlouZeni

aby byle zajiténo, ze vyslovna piani nevylétiteingé nemocné nebo umirajici osoby tykajici se uréitych lééebnych
postupli budou respektovana bez chledu na zésadni terapeutickou odpovédnost lékarfe, pokud nejsou v rozporu s
lidskou dlstojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadreni ville pacienta &i pacientky, nebude porueno
jeho prévo na zivot. Musi byt vytvofen katalog Ié&ebnych Ukon, které museji byt poskytnuty za viech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany

c) Ze zachovaji predpis, zakazujici umysiné usmrceni nevylégiteln& nemocnych nebo umirajicich osob a Ze zaroveii:

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylééiteln& nemocnym a umirajicim osobam, je Elenskymi staty
garantovano v souladu s €ldnkem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery fika, Ze ,nikdo nema byt imysing

zbaven zivota“

uznaji, Ze pfani zemifit, vyjadiené nevylé&iteln& nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada v zadném pfipadé pravni
narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze piani zemfit, vyjadiené nevyléciteln& nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sob& nezaklada legalni

ospravedinéni ¢innosti, umysiné zplsobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. éervna roku 1999



Pifloha &.2 Ustava CR — &l4nek &.31

USTAVA CR
Clanek 31

Sougdst{ distavniho pofddku Ceské republiky je Listina zékladnich prév a svobod.

LISTINA Zikladnich PRAV A SVOBOD

Clanek 31
KaZzdy m4 pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zéklad¢ vefejného pojisténi pravo na

bezplatnou zdravotni pé€i a na zdravotni pomuicky za podminek, které stanovi zdkon.

50



Piiloha ¢.3 Zékon 20/1966 Sb.§ odst.1

Zékon garantuje pacientim svobodnou volbu lékafe i zdravotnického zafizeni ( Zakon

20/1966 Sb.§ odst.1),

Pifloha €.4 Zdkon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSiéni, vynatky

Zakon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

§ 17 odst. 1...Smlouvy se nevyZadujf pii poskytnut nutné a neodkladné zdravotni péce
pojidténci.”

§ 24 odst. 2 ,,Pojisténec musi byt pfijat do dstavni péle, jestliZe by nepfijetim nebo
odloZenim pfijeti do dstavni péée byl ohroZen jeho Zivot nebo vaZné€ ohroZeno jeho

zdravi...*

Zdkon ¢.48/1997 Sb. byl v r. 2006 doplnén v §22a s ndzvem "Zvlastni tstavni péce — péCe
paliativni 1dZkovd - ve znén{: Lécba paliativni a symptomatickd o osoby v termindlnim

stavu poskytovand ve specidlnich liZkovych zaf{zenich hospicového typu.”
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Pifloha ¢€.5 Eticky kodex prav pacientt

Eticky kodex prav pacientu

V lednu 1991 ratifikovalo Federdln{ shromé4Zdéni Listinu lidskych prav a svobod, v
ndvaznosti na ni vypracovala a schvdlila centraln{ etickd komise Ministerstva zdravotnictvi
kodex o pravech pacientii: tento byl prohldsen za platny 25. 2. 1992.

Pacient mé prdvo na ohleduplnou zdravotnickou péc¢i provddénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient mé pravo znét jméno lékafe a dal§ich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho oSetiujf.
M4 pravo Zadat soukromi a sluZzby pfiméfené moZnostem Ustavu, jakoZ i moZnost denné€ se
stykat se Cleny své rodiny ¢i s pfateli. Omezeni takového zplsobu (tzv. kontinudlnich
navstév) miiZe byt provedeno pouze ze zdvaznych divodil.

Pacient m4 pravo ziskat od svého Iékafe tdaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahdjenim
kaZdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni, m4 byti nédlezit¢ informovéan o
piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice

alternativnich postupli nebo pokud pacient vyZaduje informace o 1é¢ebnych alternativach,

m4 na sezndmeni s nimi pradvo. M4 rovnéZ pravo znit jména osob, které se na nich ziastni.

Pacient md prdvo v rozsahu, ktery povoluje zdkon, odmitnout IéCbu a mé byt soucasné
informovén o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1éEby ma nemocny prévo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1é€by, brany maximéalni ohledy na jeho soukromf{ a
stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vySetfeni je véci dilvérnou a musi byt provedena
diskrétn¢. Pritomnost osob, které nejsou na vySeteni pfimo zicastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.
Pacient md pravo oCekdvat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou
povaZzovény za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v pfipadech

poctitatového zpracovani.
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Pacient md prdvo oekdvat, Ze nemocnice musi, podle svych moZnost{, pfiméfenym
zpusobem vyhové&t pacientovym Zadostem o poskytovani péée v mife, odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-1i to nutné, pacient miiZe byt pfeddn jinému lé¢ebnému tstavu, pripadné
tam pfevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto tGplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto pfedén{ a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterd ma
nemocného pievziti do své péce, mus{ pfeklad nejprve schvilit.

Pacient md prdvo ocekdvat, Ze jeho 1é€ba bude vedena s piiméfenou kontinuitou. Ma pravo
védét pfedem, jaci 1€kafi, v jakych ordinaénich hodinich a na jakém misté mu jsou k
dispozici. Po propusténf ma prévo ofekédvat, Ze nemocnice uréi postup, jimZ bude jeho
l€kat pokraCovat v informacich o tom, jakd bude jeho dalsi péce.

Pacient mé prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipade, Ze se lékat
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zah4jen{ neteraupetického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize kdykoliv,
a to i bez uveden{ diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o pfipadnych
zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zav€ru Zivota ma pravo na citlivou pééi vSech zdravotnikil, ktefi musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

Pacient md pravo znét a f{dit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde se I1é¢H (tzv.
nemocni¢ni fad). Pacient bude miti pravo kontrolovat sviij icet a vyZadovat odivodnéni{

jeho poloZek bez ohledu na to, kym je uicet placen.



Piiloha €. 6 Charta prav a svobod star§ich ob¢anti

Charta prav a svobod starSich obéanii

Chartu prév a svobod star§ich obCant, ktef{ potiebuji pé¢i a pomoc druhé osoby,
vypracovala francouzskd Ndrodn{ nadace pro gerontologii ve spoluprici s Ministerstvem
préce a socidlnich v&ci Francie v roce 1966.

1. Clanek I (svoboda volby)

Kazdy ob¢an se sniZenou sobésta¢nosti ma pravo vybrat si sdm zpiisob svého Zivota.
Musi pouzivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych moznosti, a to i za cenu
uréitého rizika. Je vSak tfeba, aby byl o tomto riziku informovan a prizpisobil mu
prostiedi, ve kterém Zije.

Rodina a oSetifujici by méli jeho volbu respektovat.

2. Clanek II (domécnost a prostiedi)

Prostiedi, ve kterém Zije star$i obfan se sniZenou sob&staCnostf (at’ je to jiZ jeho domécnost
&1 jiné zafizen{), by mélo respektovat jeho volbu a byt pfizplisobeno jeho potfebam.

Je tfeba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v domécim prostiedi. Tomu by také mélo
odpovidat usporddani, zafizeni a vybavenf jejich domécnosti.

MoZnost setrvdni doma miZe mit své meze, a proto je tieba, aby se tito lidé mohli
rozhodnout pro alternativn{ feleni, kterym byv4 nejéastéji pobyt v instituci. Castou
pfi¢inou, pro¢ je tieba volit pobyt v instituci, je duSevni onemocnéni (nejcastéji demence).
V tomto piipade je tieba, aby pacient i jeho rodina volili vZdy podle potieb pacienta. Cilem
je zajistit duSevni i psychickou pohodu a kvalitn{ Zivot. Proto by zafizeni méla byt
koncipovéna tak, aby odpovidala potfebdm soukromého Zivota. Zafizeni by mélo byt
piistupné, bezpecné a umoZiiovat dobrou orientaci.

3. Clanek III (socidlni Zivot s handicapem)

Vsichni lidé, kteii jsou v disledku svého onemocnéni zivisli na pomoci a pééi druhych
osob, by méli mit garantovanu svobodu volné komunikovat, neomezené se pohybovat

a podilet se na spolefenském Zivoté.
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Urbanisté by pfi pldnovani mé&st méli vzit v vahu stirnut{ populace. Vefejnd doprava a
prostranstvi by mély byt pfizptisobeny zmé&nénym potfebadm zdravotné postiZzenych.
VSichni star§i obané by méli byt jasnym, srozumitelnym a pfesnym zplsobem
informovéni o svych socidlnich pravech a o legislativnich zménéch, které jsou pro né
dilezité.

4. Clanek IV (pfitomnost a role blizkych a piibuznych)

Pro ob¢any se sniZenou sobéstacnosti je zisadné potitebné, aby si mohli zachovat a
udrzovat dosavadni pratelské a pribuzenské vztahy.

Je tfeba spoleéensky respektovat roli pe€ujicich rodin, které by mély byt zejména
psychologicky podporovény. Také instituce by mély dbét na spoluprici s rodinami
pacientd, kterd je dileZitd pro zlepSeni kvality jejich Zivota. V pfipad€, Ze neni rodina, je
tteba, aby jeji roli pfevzali profesiondlové nebo dobrovolnici.

Je tfeba, aby si tito lidé také mohli zvolit a proZivat své intimni vztahy.

5. Clanek V (majetek)

V3echny starsi osoby s omezenou sobésta¢nosti maji nezpochybnitelné pravo si
zachovat movity i nemovity majetek.

S timto majetkem mohou sami disponovat, kromé piipadu, kdy je soudem rozhodnuto
jinak. Pokud tito lidé nejsou schopni nést ndklady svého handicapu, je tfeba jim pomoci.
6. Clanek VI (aktivni Zivot)

Je tfeba umoznit vSem star§im ob¢anim, ktefi jsou zavisli na pomoci a pé¢i druhé
osoby, aby si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity.

Potfeba vyjadfit se a kreativné uplatnit trvd 1 v situaci t€Zkého zdravotniho 1 duSevniho
postiZeni. Je tfeba vytvofit centra, kterd se této problematice budou vénovat. Aktivity by
nemély byt stereotypem, ale mély by respektovat pfani star$ich ob¢ant. P¥i koncipovéani
aktivit je tfeba se vyvarovat degradujicich prvki.

7. Clének VII

Kazdy starsi ¢lovék se snizenou sobéstaénosti musi mit moZnost podilet se na
nabozenskych ¢i filozofickych aktivitach dle své vlastni vile a volby.

KaZdé zatizen{ by mélo tuto potfebu respektovat a umoznit ji prostorove i pfistupem
zastupct riznych cirkvi a vyznani.

8. Clanek VIII

Stafi je fyziologickym - normalnim stavem. Nesobéstacnost je vZidy dusledkem télesné

¢i psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavii je mozné piredchazet.
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Proto je diileZité prosazovat takové medicinské postupy, které povedou k prevenci
nesobéstacnosti.

Zpuisoby, jakymi lze témto staviim pfedchazet, by mély byt pfedmétem informaci uréenych
Siroké vefejnosti, zejména obéantim vys§iho véku.

9. Clanek IX

KaZzdy ¢lovék se zhorSenou sobéstacnosti by mél mit pfistup k takovym sluzbiam,
které potFebuje a jsou mu uZite¢né.

V Zadném ptipadé by se nemél stat pouhym pasivnim piijemcem sluZeb, a to ani v instituci,
ani doma. Pfistup ke sluZbam by se m¢l fidit individudlnimi potfebami nemocného. Nesm{
dochézet k v€kové diskriminaci. SluZzby zahrnuji viechny lékafské a jiné odborné
zdravotnické ¢innosti, mély by se pfizplisobovat potiebam starSich lidi, nikoli naopak.
Cilem je zlepSeni kvality Zivota nemocného a zmirnéni obt&Zujicich pfiznakd, napf. bolesti,
zlep3eni nebo udrzeni dobrého dusevniho stavu, vriceni nadéje.

Instituce obecné (i nemocnice) by mély byt persondlné, vécné 1 architektonicky vybaveny
pro piijeti star§ich ob&ant, a to i té€ch, ktefi jsou nemocni dusevné.

Museji byt zruSena veSkerd administrativni opatfeni, kterd vedou ke zbytecnému ¢ekéni na
pifslu¥nou sluzbu - a jsou vlastn€ jednou z forem Spatného zachdzeni se starymi lidmi.

10. Clének X

Vsichni, kteri pracuji se starSimi pacienty by méli ziskat vzdélani v gerontologii
odpovidajici jejich profesi. Vzdélani musi byt Gvodni a kontinualni, mélo by se
zabyvat zvlastnostmi onemocnéni a potiebami pacienti vys§iho véku.

V3ichni profesiondlové by méli mit moZnost analyzovat své postoje a praktické pfistupy ve
spolupréci s psychologem.

11. Clanek XI (dcta ke konci Zivota)

Nemocnému v terminalnim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla byt poskytnuta
péce, pomoc a podpora.

Je samoziejmé, 7e nelze smeéSovat stavy zdvazné a stavy neodvratitelné vedouci ke smrti.
Odmitnuti terapie, kdo ma nadg€ji na vyléceni je stejnym omylem, jako obtéZujici a
nadbytecné 1éCeni toho, kdo se nachézi v terminélnim stadiu nevylé€itelného onemocnéni.
Jakmile se bliZ{ neodvratitelné smrt, je tieba nemocného obklopit pé€i a pozornosti
pfimé&fenou jeho stavu. Znamena to citlivé doprovézeni, zmimovén{ vSech nepiijemnych
psychickych i fyzickych pfiznaki, které stav doprovazeji. Umirajici by méli sviij Zivot
koncit co nejpfirozengj$im zplisobem, obklopeni blizkymi, s respektem k vife a pfani

umirajicich.
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OSettujici by méli umét doprovézet pacienta, ale i jeho rodinu obdobim pied i po smirti.
12. Cléanek XII (vyzkum: priorita a povinnost)

Prioritou by mél byt multidiscipliniarni vyzkum o starnuti a o vSech aspektech a
souvislostech sobésta¢nosti.

Jenom vyzkum umozni leps{ znalost poruch a chorob, které se vazi ke stdrnutf a tim také k
jejich lep¥i prevenci. Vyzkum by mél zahrnovat kromé disciplin biomedicinskych také
humanitnf a ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto vyzkumu by mél vést ke zlepSeni
kvality Zivota osob se zhorSenou sobé&stacnosti, ke zmirnéni jejich utrpeni. Také by mél
pfinést ekonomicky efekt.

13. Clanek XIII (uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sob&staénosti)
Kazdy ¢lovek s omezenou sobéstaénosti musi poZivat ochrany svych priv a své
osobnosti.

14. Clanek XIV (informace, nejlep3{ prostiedek boje proti vylouden)

Verejnost by méla byt efektivné informovana o obtizich, se kterymi se setkdvaji lidé s
omezenou sobéstacnosti.

Tyto informace by se mély 3ifit co nejvice. Neznalost a nevédomost vedou piili§ Casto k
socidlnimu vyloucen{ lidi, ktefi by se diky svym zachovanym schopnostem mohli a pfali
podilet se na spoleCenském Zivote.

K vylouceni (exkluzi) miZe vést jednak nerespektovani opravnénych potfeb pacientd, ale i
nadbyte€nd infantilizujici a invalidizujici péce.

Casto nejsou mozZnosti ani typy sluZeb zndmy, a to dokonce ani profesiondlim. Pojmenovat
redlnou situaci, poukdzat na tento problém v celé€ sloZitosti a sezndmit s nim vefejnost je

vyznamny krok k prevenci socidlniho vylouceni starSich lidi s omezenou sobéstacnosti.
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Pt{loha €. 7 Konvence o ochrané lidskych prév a diistojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikace
mediciny
(Schvileno vyborem ministri 19. listopadu 1996)
PREAMBULE
Clenské staty Rady Evropy, ostatni stity a Evropské spoledenstvi jakoito signatafi
konvence
uznavaji vSeobecnou deklaraci lidskych prav vyhlaSenou valnym shromazdénim
Spojenych narodi dne 10. prosince 1948 a budou se ji ridit;
uznavaji konvenci o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod ze dne 9.
listopadu 1950 a budou se ji Fidit;
uznavaji evropskou socidlni chartu o obéanskych a spoleéenskych pravech ze dne
19. prosince 1966 a budou se ji Fidit;
uznivaji konvenci o ochrané osobnosti pfi zpracovani osobnich dat ze dne 28.
ledna 1981 a budou se ji Fidit;
uznavaji také konvenci o pravech ditéte ze dne 20. listopadu 1989 a budou se ji
ridit;
zastavaji shodné stanovisko, Ze cilem Rady Evropy je dosahnout vétsi jednoty
mezi jejimi ¢leny a Ze jednou z metod k dosaZeni tohoto cile je dodrzovani a dalsi
prosazovani lidskych prava zakladnich svobod;
jsou si védomy rostouciho rozvoje biologie a mediciny;
jsou presvédceny o nutnosti respektovat ¢lovéka jako jedince i jako pFisluSnika
lidského druhu sapiens a uznavaji dilezitost zaruky dastojnosti ‘c'lovéka;
jsou si védomy toho, Ze zneuZiti biologie a mediciny miiZe vést k atakim
ohrozujicim lidskou distojnost;
jsou pevné presvédceny, Ze pokroku v biologii a mediciné musi byt vyuzZito ku
prospéchu generace soucasné i generaci pristich;
budou neustale zduraziovat potrebu realizace mezinarodni spoluprice tak, aby
biologie a medicina slouzily k dobru vSech lidi;
uznavaji vyznam verejné debaty o otazkach vzniklych v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny a odpovédi na né;
pozaduji, aby vSem ¢lentim byla stdle pfipominana jejich prava a povinnosti;
prihliZejice k praci, kterou v tomto ohledu vykonalo Parlamentni shromazdéni

Rady Evropy, véetné Doporuceni 1160 (1991) k pripravé konvence o bioetice, a
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rozhodnuvse se ucinit veSkera opatieni nezbytna k ochrané distojnosti ¢lovéka a
zakladnich prav jedince v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.

Usnesly se na nésledujicim:

KAPITOLA 1

VSeobecna ustanoveni

Clanek 1

Navrh a cil

Smluvni strany budou chrinit diistojnost a identitu vSech lidi a v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny zaruéi kazdému, bez diskriminace, respektovani jeho integrity,
ostatnich prav a zakladnich svobod.

Kazda smluvni strana zaradi do svého pravniho Fadu potiebna opatieni k realizaci
ustanoveni této konvence.

Clanek 2

Priorita zajmu ¢lovéka

Zajmy a blaho ¢lovéka (lidské bytosti) museji byt nadirazeny vSem ostatnim zajmim
spoletnosti a védy.

Cldnek 3

Spravedlivy pristup

Smluvni strany uéini - v ramci své jurisdikce - veSkera prisluSna opatieni k zajisténi
spravedlivého pFistupu k pééi o zdravi, pFi¢emZ budou brit v dvahu jak jeji
dostupnost, tak jeji kvalitu.

Clének 4

Profesionalni droven

Kazdy zdsah do sféry zdravi, véetné vyzkumu, musi byt provadén v souladu s

profesnimi zdvazky a na odpovidajici odborné drovni.

KAPITOLA 1I

Souhlas

Clének 5

Vseobecné principy

Zadny zésah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez pot¥ebného informovini osoby,
ktera jej podstupuje, a bez jejiho souhlasu.

Informace poskytnuti dané osobé se musi tykat jak tielu a charakteru zasahu, tak
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jeho diisledki a s nim spojenych rizik.

Piislus$na osoby se miize kdykoli svobodné rozhodnout, Ze sviij souhlas odvola.
Clének 6

Ochrana nezpiisobilych osob

1. V souladu se ¢lanky 17 a 20, uvedenymi dale, 1ze u osob, jeZ nejsou pravneé
zpusobilé davat souhlas, provadét zasahy slouZici vihradné k jejich prospéchu.

2. Jestlize nezletily ob¢an neni jesté pravné zpusobily dat souhlas k zisahu, musi byt
zasah proveden jediné se svolenim jeho zistupce nebo zdkonem uréeného organu ¢i
osoby.

Na souhlas nezletilych osob nutno - vzhledem k jejich véku a soudnosti - nahliZet jako
na relevantné rozhodujici faktor.

3. Pokud z pravniho hlediska neni dospéla osoba zpiisobila dat sviij souhlas vzhledem
k duSevni poruse, chorobé nebo z jinych diuvodi - miZe byt zdsah proveden jediné se
svolenim jejiho zastupce nebo zakonem ustanoveného organu ¢i osoby. Pokud je to
mozné, ma se prislu$na osoba zicastnit pravniho Fizeni.

4. Pro zidkonem stanoveného zastupce, orgianu ¢i osoby zminované v odstavei 2 a 3
plati stejné podminky, jako jsou uvedeny v ¢lanku 5.

5.Svoleni zmifiované v odstavcich 2 a 3 miize byt v zijmu p¥Fislusné osoby kdykoli
odepieno.

Clanek 7

Ochrana osob s dusevni chorobou

Pacienti, ktefi trpi zavaznou dusevni chorobou mohou byt - bez svého souhlasu - a pFi
dodrZenf zikonem stanovenych ochrannjch podminek - podrobeni zasahu
zamérenému na lé¢bu jejich dusevni choroby v pripadé, Zze by bez takové 1é¢by
pravdépodobné doslo k vaZnému poskozenti jejich zdravi. V zdkonem stanovenych
ochrannych podminkach by mél byt zahrnut dozor 1ékai‘e, kontrolni opatieni a
mozZnost odvolani.

Clanek 8

Naléhavé pripady

JestliZze v naléhavych pfipadech neni mozné ziskat odpovidajici souhlas, musi byt
kazdy lékafsky zasah proveden v zijmu zdravi dané osoby bezodkladné.

Clanek 9

Dr¥ive vyslovené prani
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U pacienta, jez v dobé zasahu neni v takovém stavu, aby mohl vyslovit své pfani,
nutno pohliZet k pianim, ktera pacient v souvislosti s provedenim zisahu vyslovil

drive.

KAPITOLA III

Soukromi a pravo ziskat informace

Clanek 10

Soukromi a pravo ziskat informace

1. Kazdy m4a pravo na to, aby i v oblasti informaci o jeho zdravi byl respektovin jeho
soukromy Zivot.

2. Kazdy je oprdvnén znat vSechny informace o svém zdravi. Pokud si v§ak nékdo
informovén o svém zdravi byt informovan nepieje, je to tieba respektovat.

3. Ve vyjimeénych pripadech mohou byt prava uvedena v odstavci 2 omezena

zakonem, je-li to v zijmu pacienta.

KAPITOLA 1V

Lidsky genom

Clének 11

Zadna diskriminace

Jakakoli diskriminace kviili genetické vybavé je u vSech osob zakazana.

Clanek 12

Testy k ovéreni podezieni na genetické onemocnéni.

Testy, jejichZ pomoci lze zjistit, zda pFislu$na osoba je nositelem genu odpovédného za
nemoc, nebo jejichZ pomoci se ma zjistit geneticka predispozice k onemocnéni, sméji
byt provadény jediné s cilem péte o zdravi nebo k Géelim védeckého vyzkumu
zaméireného na pééi o zdravi a genetické poradenstvi.

Clnek 13

Zasahy do lidského genomu
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Zasah na lidském genomu smi byt provadén pouze z preventivnich,diagnostickych a
terapeutickych diivodii, a jen v tom pFipadé, Ze jeho cilem nebude zména genomu
dalSich generaci.

Clanek 14

Selekce pohlavi

Pouiiti technik lékaiské asistované reprodukce za icelem volby pohlavi budouciho
ditéte je zakdzano, s v§jimkou pFipadi, kdy ma byt zabranéno vdZznym dédi¢nym

onemocnénim vyskytujicim se u urcitého pohlavi.

KAPITOLA V

Védecky vyzkum

Clanek 15

Vseobecné smérnice

Védecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny miiZe byt provadén bez omezeni,
pokud to je ve shodé s touto konvenci a ostatnimi pravnimi ustanovenimi
zajiSt'ujicimi ochranu ¢lovéka.

Clének 16

Ochrana osob, na nichz se vyzkum provadi

Vyzkum na lidském jedinci smi byt provadén jediné tehdy, jsou-li dodrZeny veskeré
nasledujici podminky:

I. jestliZe neexistuje jind, srovnatelné ii¢inna alternativa nez vyzkum na lidech;

IL. jestlize rizika, ktera mohou vzniknout jedinci, na némz je provadén vyzkum,
nejsou v nepoméru k potencidlnimu prospéchu z tohoto vyzkumu.

IIL jestlize vyzkumny projekt byl schvalen pfisluSnym organem, jeho védecka
hodnota véetné dileZitosti cile vyzkumu byla ovéFena nezivislou instituci a jeho eticka
piijatelnost posouzena odborniky z vice disciplin;

IV. jestliZe osoby, na nichZ se bude vyzkum provadét, byly informovany o svych
pravech a zarukach zakonné stanovenych na jejich ochranu;

V. jestlize potiebny souhlas uvedeny v ¢lanku 5, byl dan vyslovné a s koneénou
platnosti a jestliZe je to doloZeno p¥islusnou dokumentaci. Tento souhlas v§ak miiZe

byt na ziklad& svobodného rozhodnuti kdykoli odvolin.
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Clének 17

Ochrana osob nezpiisobilych dat souhlas k vyzkumu

1. Vyzkum na jedinci nezpisobilém dat souhlas, jak je uvedeno v ¢lanku 5, smi byt
provadén jediné tehdy, jsou-li splnény veSkeré nasledujici podminky:

1. jestliZe jsou splnény podminky uvedené v ¢lanku 16, pododstavec I a IV ;

IIL. jestliZze dand osoby miize mit z vysledkit vyzkumu redlny a pfimy pozitivni efekt na
zdravi;

II1. JestliZe srovnatelné aé¢inny vyzkum nemiiZe byt provadén na osobach zpisobilych
dat k nému souhlas;

IV. jestliZe potiebné svoleni uvedené v ¢lanku 6 bylo dano vyslovné a pisemnou
formou;

V. jestlize prislu$na osoba nema proti realizaci vyzkumu namitky.

2. Vyjimeéné a pii dodrzeni zakonem predepsanych ochrannych opatreni, v pfipadé,
7e by vysledky v§zkumu nemély mit pfimy a pozitivni efekt na zdravi dané osoby, smi
se tento vyzkum provadét v souladu s podminkami uvedenymi v odstavci 1,
pododstavce L, IIL, IV a V a za nasledujicich dodate¢nych podminek;

I. jestliZze vizkum pFispéje - v disledku dikladnéjSiho védeckého poznini celkového
stavu dané osoby, jejiho onemocnéni nebo poruchy - svymi kone¢nymi vysledky k
tomu, Ze pozitivné ovlivni zdravotni stav dané osoby nebo jinych osob stejné vékové
kategorie nebo postiZenych stejnou chorobou ¢i poruchou nebo téch, jeZ se nachazeni
ve stejné zivotni situaci;

IL. jestlize s vyzkumem je spojeno pouze minimalni riziko a minimalni zatéz pro
danou osobu.

Clének18

Vyzkum embryi in vitro

1. Tam, kde je vyzkam embryi in vitro povolen zdkonem, musi byt zajisténa
pFimérena ochrana embrya.

2. Davat vzniknout lidskym embryim vyhradné k dc¢elim vyzkumu je zakazano.

KAPITOLA VI

Vynéti organi a tkani od Zivych darcii za ti¢elem transplantace
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Clanek 19

Vseobecné smérnice

1. Vynéti organi a tkani za Géelem transplantace ze Zivého ¢lovéka smi byt provadéno
vyhradné s cilem terapeutického prospéchu pro pfijemce, a jen tehdy, neni-li mozné
ziskat potfebny orgin z osoby zemielé a existuje-li Zadn4 jind terapeuticka metoda,
jeZz by méla srovnatelny tcinek.

2. nezbytny souhlas dané osoby, jak je uvedeno v €lanku 5, se musi tykat vyslovné
prislusného zasahu a musi byt vyjadfen pisemnou formou nebo pied oficidlnim
organem.

Clanek 20

Ochrana osob nezpusobilych vyjadFit souhlas s vynétim organu

1. Zadny organ ani tkali nesméji byt vyhaty osobé, ktera neni zpiisobild dat k tomu
sviij souhlas podle ¢lanku 5.

2. Vyjimeéné a p¥i dodrZeni zakonem predepsanych ochrannych opatieni smi byt
vynéti regenerujicich tkani od osob nezpisobilych dat svij souhlas povoleno v
pripadé, Ze budou dodrZeny nasledujici podminky:

L. neni k dispozici kompatibilni dirce zpusobily vyjadrit sviij souhlas;

I1. pFijemce je darciv sourozenec;

III. musi byt maximalni pravdépodobnost, Ze darcovstvim bude pFijemci zachrianén
Zivot;

IV. svoleni podle odstavcii 2 a 3 ¢lanku 6 bylo dano vyhradné k prislusnému zasahu a
pisemnou formou v souladu se zikonem a schvileno kompetentnim organem;

V. potencialni darce nemé vidi provedeni zisahu namitky.

KAPITOLA VII

Zikaz finanéniho prospéchu a nakladani s vynatou ¢asti lidského téla
Clének 21

Zakaz finanéniho prospéchu

Lidské télo jako takové, ani jeho ¢asti se nesméji stiat pfedmétem finanéniho
prospéchu.

Clanek 22

Nakladani s vyiiatou ¢asti lidského téla
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Jestlize je béhem lékaiského zakroku vynata nékterd é4st lidského téla, musi byt
uchovina a smi byt pouzita k jinym Gcelim, nez pro ktery byla vynata, jediné v tom

piipadé, Ze to bude provedeno po prislusné informaci a se souhlasem dané osoby.

KAPITOLA VIII

Poruseni ustanoveni konvence

Clanek 23

Poruseni prav nebo zasad

Smluvni strany jsou povinny zajistit odpovidajici soudni ochranu, aby bylo mozno
piredchazet nebo neprodlené zamezit nezikonnému porusovani prav ¢i zasad
uvedenych v této konvenci.

Clének 24

Nahrada za nezavinénou $kodu

Osoba, ktera nezavinéné utrpéla skodu v disledku lékafFské intervence, je opravnéna
obdrzet spravedlivou nahradu podle zakonem stanovenych podminek a postupi.
Clanek 25

Sankce

Smluvni strany museji zajistit pFisluSné sankce, jichz bude pouZito p¥i poruSeni

ustanoveni uvedenych v této konvenci.

KAPITOLA IX

Vztah mezi touto konvenci a jinymi ustanovenimi

Clének 26

Restrikce pri uplatiiovani prav

1. PFi uplatiiovini prav a ochrannych ustanoveni obsazenych v této konvenci nesméji
byt provadény Zadné restrikce, kromé téch, jeZ jsou povoleny zikonem a jsou
nezbytné v demokratické spoleénosti v zijmu vefejné bezpecnosti, predchazeni

zlo¢inim, jakoZ i ochrany prav a svobod ostatnich.
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2. Restrikce uvedené v piedchozim odstavci se netykaji ¢lanki 11, 13, 14, 16, 17, 19,
20 a 21.

Clinek 27

Sirf ochrana

Zadné z ustanoveni této konvence nesmi byt interpretovano jako limitujici nebo jako
nepriznivé ovliviiujici moZnosti nékteré smluvni strany pfijmout v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny je$té dalsi ochrann4 opat¥eni nezZ ta, ktera jsou smluvné

dohodnuta v této konvenci.

KAPITOLA X

Verejna diskuse

Clanek 28

Verejna diskuse

Smluvni strany zafidi, aby zakladni otazky vyvstalé nasledkem pokroku v biologii a
mediciné byly jako klicové posuzovany v ramci vefejné diskuse, a to zejména z
lékai'ského, socidlniho, ekonomického, etického a pravniho aspektu, a aby kazda

aplikace biologie a mediciny se stala predmétem odpovidajici konzultace.

KAPITOLA XI
Interpretace a dalsi sledovani konvence
Clanek 29
Interpretace konvence
Evropsky soud pro lidska prava miiZe, bez pfimého poukazovani na specificka soudni
Fizeni, ddvat sva dobrozdani k pravnim otazkam tykajicim se interpretace této
konvence na zadost
Vlady nékteré smluvni strany, poté co byly informovany ostatni smluvni strany;
Clenii viboru uvedeného v élinku 32, ktefi zastupuji smluvni strany v této

konvenci na zdkladé rozhodnuti pFijatého dvoutietinovou vétSinou hlasi.
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T

Clanek30

Zprava o pouzivini konvence

Na Zadost generialniho sekretiie Rady Evropy je kazda smluvni strana povinna sdélit,
jak bude - v souladu s jeji interni jurisdikci - zajiSté€no i¢inné provadéni jednotlivych

ustanoveni této konvence.

KAPITOLA XII

Protokoly

Clanek 31

Protokoly

Protokoly se sepisuji podle €lanku 32 s cilem dale rozvijet principy obsazZené v této
konvenci, tykajici se specifickych okolnosti.

Protokoly museji byt k dispozici signataiiam konvence k podpisu. Museji byt
ratifikovany, pfijaty a schvileny. SignataF nemiiZe ratifikovat nebo prijmout a

schvalit protokoly, aniZ pfed tim nebo soucasné ratifikoval, prijal a schvalil konvenci.

KAPITOLA XIIT

Pozménovaci navrhy konvence

Clének 32

Pozménovaci navrhy konvence

1. Povinnosti uloZené vyboru v tomto ¢lanku a v ¢lanku 29 bude ratifikovat Ridici
vybor pro bioetiku (CDBI), nebo jiny vybor, uréeny viborem ministru.

2. Bez prejudice k specifickjm stanovenim ¢linku 29 mize byt kazdy ¢lensky stat
Rady Evropy, rovnéz jako kazda smluvni strana této konvence, ktera neni ¢lenem,
zastoupena a mit jeden hlas ve vyboru, kdyZ plni povinnesti uloZené mu konvenci.
3. Kazdy stit zmifiovany v ¢lanku 33 nebo vyzvany, aby se v souhlasu s ¢ldnkem 34
p¥ipojil ke konvenci, ktery vS§ak neni smluvni stranou konvence, miiZe byt ve vyboru

zastoupen pozorovatelem; jestlize Evropské spolecenstvi neni smluvni stranou, miize
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byt ve vyboru zastoupeno pozorovatelem.

4. V souvislosti s pribéznym sledovanim rozvoje a vyuZziti védy bude vybor tuto
konvenci revidovat nejpozdéji za pét let od doby, kdy vstoupi v platnost a poti v
intervalech, které sam

stanovi.

5. Kazdy pozméifiovaci navrh této konvence, rovnéz jako kazdy pozménovaci niavrh
protokoli p¥edloZenych nékterou smluvni stranou, vyborem, nebo vyborem ministra
bude odevzdin generalnimu sekretafi Rady Evropy, jenZ jej postoupi ¢lenskym
statim Rady Evropy a Evropského spoledenstvi, viem signatditim, vS§em smluvnim
strandm a viem statim vyzvanym k podepsdni této konvence v souladu s ustanovenim
¢ldanku 33 a kaZdému stdtu vyzvanému k p¥ipojeni se k ni v souladu s ustanovenim
¢lanku 34.

6. Vybor prozkoum4 piedloZeny pozméiiovaci navrh do dvou mésicii od doby, kdy mu
byl pfeddn generdlnim sekretifem v souladu s odstavcem 5. Vybor piedlozi text
pFijaty dvoutietinovou vétsinou hlasi ke schvaleni viboru ministri. Po schvaleni
bude tento text postoupen smluvnim stranam k ratifikaci, pFijeti a schvaleni.

7. Kazdy pozméfiovaci navrh vstoupi v platnost - pokud jde o smluvni strany, které ho
pFijaly - prvniho dne mésice nisledujiciho po vyprseni jednomésiéni lhiity od data,
kdy pét smluvnich stran, véetné nejméné ¢tyr clenskych statia Rady Evropy,
informovalo generidlniho sekretire, Ze navrh prijaly.

Ptijme-li néktera smluvni strana pozméiiovaci navrh pozdé&ji, vstoupi tento navrh v
platnost prvniho dne mésice ndsledujictho po vyprseni jednomésicni lhiity od data,

kdy dotyén4 smluvni strana informovala generalniho sekretafe o pfrijeti navrhu.

KAPITOLA XIV

Zavéreéna ustanoveni

Clének 33

Podpis, ratifikace a nabyti platnosti

1. Tato konvence musi byt k dispozici élenskym statim Rady Evropy, stiatim, které
sice nejsou ¢leny Rady Evropy, ale podilely se na vypracovini konvence, a
Evropskému spolecenstvi.

2. Tato konvence musi byt ratifikovina ¢i pFijata a schvilena. Ratifikacni listiny,
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jakoZ i dokumenty o pFijeti a schvaleni budou uloZeny u generilniho sekretiie Rady
Evropy.

3. Tato konvence vstoupi v platnost prvniho dne mésice nasledujiciho po vyprseni
tifmésiéni Thity od data, kdy pét stati, véetné nejméneé ¢tyr ¢lenskych stati Rady
Evropy, vyjadii sviij souhlas s konvenci podle ustanoveni uvedenych v odstavci 2
tohoto ¢lanku.

4. Pro kazdého signatire, jenZ vyjadri sviij souhlas s konvenci pozdéji, nabude tato
konvence platnost prvniho dne mésice nasledujictho po vyprseni tFfimési¢ni lhiity od
data, kdy byly uloZeny jeho ratifikaéni listiny a dokumenty o p¥ijeti a schvaleni.
Clének 34

Nectlenské staty

1. Jakmile vstoupi konvence v platnost, miZe vybor ministrii, po konzultaci se
smluvnimi stranami, vyzvat kterykoli stit, jeZ neni ¢lenem Rady Evropy,
rozhodnutim p¥ijatym vétSinou, jak je uvedeno v ¢lanku 20, pododstavec d) statutu
Rady Evropy, a po jednomyslném schvalni predstavitelii smluvnich stran
opravnénych zastupovat vybor ministri, aby se k této konvenci pripojil.

2. Pro kazdy stat pristupujici ke konvenci vstupuje tato konvence v platnost pvniho
dne mésice nasledujictho po vyprseni tfimési¢ni lhity od data, kdy byly jeho
dokumenty o p¥ipojeni se ke konvenci uloZeny u generalniho sekretife Rady Evropy
Clanek 35

Teritoria

1. KaZdy signata¥ je povinen pii podpisu konvence nebo pfi uklddani ratifika¢nich
listin &i dokumentii o prijeti nebo schvileni specifikovat teritorium nebo teritoria, kde
bude tato konvence platit. Kazdy jiny stat uéinit stejné prohlaseni p¥i ukladéni listin o
pripojeni se ke konvenci.

2. Kazd4 smluvni strana miZe kdykoli pozdéji rozsiFit prohliSenim adresovanym
generdlnimu sekretifi Rady Evropy platnost této konvence na kterékoli jiné
teritorium, jeZ je specifikovdno v prohliseni a za jehoZ mezinarodni vztahy odpovida
nebo v jehoZ zastoupeni je opravnéna p¥ijimat zivazky. Na tomto teritoriu vstupuje
konvence v platnost prvniho dne mésice nasledujicitho po vyprseni tFimési¢ni lhity od
data, kdy zminéné prohlaseni obdrZel generalni sekretar.

3. Kaidé prohlaseni uvedené v nékterém z piedchozich dvou odstavcii a tykajici se
kteréhokoli teritoria specifikovaného v takové prohliseni, miZe byt vzato zpét sdéleni

adresovanym generilnimu sekretafi. Odvolani prohlaseni nabyva ucinnosti prvniho
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dne mésice nisledujiciho po vyprieni tfimésiéni lhity od data, kdy sdéleni obdrZel
generalni sekretar.

Clanek 36

Vyhrady

1. Kazdy stat a Evropské spole¢enstvi mohou p¥i podpisu konvence nebo pii ukladani
ratifika¢nich listin uéinit vyhradu ke kterémukoli ustanoveni konvence, jestlize
néktery zikon v té dobé platny na jeho teritoriu je s doty¢nym ustanovenim v
rozporu. Vyhrady obecného charakteru nejsou podle tohoto ¢lanku p¥ipustné.

2. Kazda vyhrada u¢inéna podle tohoto ¢lanku musi obsahovat stru¢né sdéleni o
dotyéném zikonu.

3. Kazd4 smluvni strana, kter4 rozsiFi platnost této konvence na teritorium zminéné v
prohlaseni podle élanku 35, odstavec 2, miiZe za toto teritorium uéinit vyhradu v
souladu s ustanovenim predchozich odstavcii.

4. Kazd4a smluvni strana, jez ufinila vyhradu, zminénou v tomto ¢ldnku ji miiZe vzit
zpét sdélenim adresovanym generilnimu sekretafi Rady Evropy. Odvolani nabyva
Géinnost prvniho dne mésice nasledujiciho po vyprseni jednomési¢ni lhity od data,
kdy sdéleni obdrzel generalni sekretar.

Clanek 37

Vypovézeni konvence

1. Kazd4 smluvni strana miiZe tuto konvenci kdykoli vypovédét tim, Ze o tom pisemné
uvédomi generalniho sekretafe Rady Evropy.
2. Vypovézeni konvence nabyva platnosti prvnihe dne mésice nasledujiciho po

vyprseni tiimésiéni lhity od data, kdy o vypovézeni byl uvédomen generalni sekretar.

Clének 38
Informace
Generalni sekretai Rady Evropy je povinen informovat élenské staty rady, Evropské
spolecenstvi, kazdého signatare, kazdou smluvni stranu a kazdy jiny stit, vyzvany k
pFipojeni se ke konvenci o:

a) kazdém podpisu;

b) uloZeni kazdé ratifika¢ni listiny nebo dokumentu o pfijeti, schvaleni ¢i
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pripojeni se ke konvenci;
¢) kazdém datu, kdy tato konvence nabyva platnosti v souladu s ¢liankem 33 a 34;
d) kazdém pozménovacim navrhu pfijatém v souladu s ¢ldnkem 32 a datu, kdy
tento pozménovaci navrh nabyl platnosti;
e) kazdém prohlaseni u¢inéném podle ustanoveni élanku 35;
f) kazdé vyhradé ucinéné nebo vzaté zpét podle ustanoveni ¢lanku 36;
g) jakémkoli jiném aktu, sdéleni nebo zpravé tykajici se této konvence.
Na diikaz souhlasu s uvedenym textem my, niZze podepsani, jsouce k tomu Fadné

opravnéni, podepisujeme tuto konvenci.
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Pifloha €. 8 Korejskd deklarace

Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci
Biezen 2005

V &em je problém

Ve svété roné zemie vice neZ 52 miliond lidi, dospélych, déti a mladdeZe. PfibliZné jeden
z deseti umird na zhoubny nddor. Vice nez 40 miliént lidi, véetné vice neZ 29 miliénli
Afri¢and, je nakaZeno virem HIV/AIDS a Zije s touto nemoci. Také vzristd pocet t€ch,
svij ¢as potfebovat hospicovou a paliativn{ pé€i. Je nezbytné, aby viechny vlady

podporovaly a financovaly plany na podporu a rozvoj prevence, léCby a paliativni péce.

Z pacientt, ktefi maji nddorové onemocnéni, trpi 70 % bolesti a 70 — 90 % pacienttl

v pokrogilém stddiu AIDS trpf neléenou bolesti. V rozvojovych zemich je vétSina
zhoubnych nadort diagnostikovéna az ve stadiu, které uZ neni vyléCitelné. Kvili stigmatu,
které provazi nemoc HIV/AIDS, mnoho takto nemocnych lidi nevyuZivd moZnosti 1éCby
ani podporované lé¢ebné programy (pokud jsou viibec k dispozici), dokud se nedostanou
do kone¢ného stddia nemoci. Omezeny piijem 1éEby a jeji §patnd dostupnost ma rovnéz za
nésledek brzky nastup pokrocilych stddif nemoci a ndslednou nemoZnost vylé€eni. Takovy

rozsah lidského utrpeni naprosto neni nutny, a proto se nedd akceptovat.

Pi{stup k odborné hospicové a paliativn{ pé€i prezentované vzdélanymi profesiondly,
komunitnimi dobrovolniky a poskytovateli péce (socidlnimi pracovniky, pecovateli apod.)
pomoci béZznych zdravotnich infrastruktur je celosvétovy problém. Piistup k dobré 1é€bé

bolesti je také globdln{ problém.

Co uzZ vime

Byl uéinén zasadni pokrok v 1é¢bé bolesti a symptomt u lidi s pokro¢ilymi nevylé€itelnymi
nemocemi. Velké pokroky jsme také zaznamenali v porozuméni psychologickym,
socidlnim a duchovnim aspektiim umiran{ a smrti. Profesionaln{ zdravotnici, rodinn{

piislunici, dobrovolnici a ostatni dynamicky partnersky spolupracujf, aby ulevili



nemocnym v bolesti a utrpeni. Hospicov4 a paliativni péce podporuje rodiny v ¢ase umirdni

i v obdobi zdrmutku.

Hospicovd a paliativni péCe uspokojuje psychické, duchovni a psychologické potieby
umfirajicich v kaZdém prostfedi. Hospicova a paliativni péce stoji rovnéZz na mezioborové
spolupréci interdisciplindrnich tymu, kterd zahrnuje 1ékatské, oSetfovatelské, socidlné-

pracovni, psychologické, pastordlni, fyzioterapeutické profese a pifbuzné obory.

Na ¢em se shodujeme

Vlady jsou povinny:
zaClenit hospicovou a paliativni péi do vladnich systém@ zdravotni politiky, jak
doporucuje Svétové zdravotnick4 organizace WHO
zahrnout pfistup k hospicové a paliativn{ pééi mezi lidsk4 prava
vytvofit finanéni zdroje pro hospicové a paliativni programy
nastolit jasnou, informovanou a samostatnou politiku a funkéni pldny na realizaci
této politiky
zahrnout hospicovou a paliativni pé€i do jednotlivych ndrodnich programu lé¢by
nadorovych onemocnéni
zahrnout hospicovou a paliativni pé¢i do managementu 1é€by progresivnich Zivot
ohroZujicich nemoci
zahrnout hospicovou a paliativni péci do jednotlivych narodnich strategii nemoci
AIDS
integrovat hospicovou a paliativni péci a vycvik do pregraduélnich a
postgradudlnich curricul 1ékarstvi, oSetfovatelstvi, vyzkumu a dal§ich obort
poskytovat vycvik, podporu a supervize dobrovolnym spolupracovnikéim a
pecovatelim
umoznit dostupnost nezbytnych l€kil véetné morfia i pro ty nejchudsi
umoznit dostupnost a dosaZitelnost perorilnich opioidnich analgetik pacientim
s nemoci s infaustni prognézou
identifikovat a odstrafiovat v zdkonech a zdkonnych dpravach prekézky, které bran{
uZit{ opioidnich analgetik jako je morfin
zajistit systematické vyhodnocovéni{ potieb hospicové a paliativni péce, které bude
predchézet ustanoveni téchto sluZeb na mistn{ regiondlni a/nebo ndrodnf{ tirovni,

pokud bude vyhodnocenf kladné



zpiistupnit bezvyjimeéné viem hospicovou a paliativni péci a lépe ji integrovat do
zdravotniho systému

ze viech sil se snaZit, aby hospicova a paliativni péce byla dostupnd viem cizinctim
v misté, které si vybrali, véetné nemocnic akutni péce, zdravotnickych zafizeni pro
dlouhodoby pobyt (pecovatelské domy, lécebny dlouhodob& nemocnych) a
obytnych hospici.

KaZd4 lidsk4 bytost ma pravo na dlevu od bolesti. Existuji pfiméfené dostupné a u¢inné
metody k tieni bolesti a vét§iny dal$ich symptomi. Jejich cena nesmi byt pfekdzkou jejich

dostupnosti.

Hospicova a paliativni péfe musi byt poskytovana na zdklad€ principu rovnosti pacienti
bez ohledu na vek, rasu, pohlavi, sexudlni orientaci, etnikum, viru, spoleCenské postaveni,
nédrodnost a schopnost za sluzby platit. Paliativni pé€e mus{ byt dostupn4 celé populaci

veetné zranitelnych skupin, jako jsou vé€zni, prostitutky a uZivatelé drog.

ZkuSenost ziskand v hospicové a paliativni praxi pfi péci o nemocné se zhoubnymi nddory
muiZe byt vyuZita rozvnéZ pii pé¢i o lidi s jinymi chronickymi nevylé€itenymi nemocemi

po celém svéte.

Rodiny a ostatn{ neformdlni poskytovatelé péée jsou zdkladnimi spolupracovniky pfi
poskytovani G¢inné hospicové a paliativni péce. Tato jejich role méd byt uznéna a

posilovéna vladnfi politikou.

Ndrodni organizace hospicové a paliativnf péce hraji kliCovou roli v rozvoji a hdjeni dobré
zdravotni politiky v jednotlivych zemich. V14dy a tyto organizace (NGO) museji
spolupracovat, aby rozvoj programi a sluZeb na podporu hospicové a paliativni péce

postupoval rychle dobrym smérem.
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Piiloha ¢. 9 Konvence o ochrané lidskych prdv a distojnosti clovéka s ohledem na aplikace

mediciny a biologie, dodatkovy protokol o zdkazu klonovén{ lidskych bytost{

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny

Dodatkovy protokol o zdkazu klonovénf lidskych bytosti

Co pro nds znamend ratifikace Umluvy Rady Evropy o lidskych pravech a biomedicing?
Radikélni pokrok v biologickych a lékaiskych védach v souvislosti s uplatnénim
vysledkt vyzkumu na ¢loveéku, zejména ve vztahu k vyzkumu lidského genomu,
vyvoldva obavy, které plynou z rozporuplné povahy nekterych poznatki, v posledni dobé
zejména rozkliCovanf{ lidského genomu, a jejich nepfedvidatelnych diisledkd pro lidstvo.
I kdyZ jsou cile védct a 1ékart, ktef{ se zabyvaji vyzkumem a jeho aplikac{ v oblasti
mediciny, uslechtilé, existuje redlnd moznost jejich zneuZiti pro jiné ucely. Proto je
nezbytné legislativné a na mezindrodn{ Grovni zajistit, aby vysledky védy nemohly byt
zneuzivany proti ¢loveku, a aby byl lovék chranén pied nechténymi a nepfiméfenymi
zasahy do jeho integrity a identity.

V souvislosti s vyvojem védy, ktery neznd hranice, vyvstala eminentni potfeba sjednotit
dosavadni normy a ndhledy v oblasti ochrany z4kladnich prav ¢loveka a jeho identity na
mezindrodni drovni. I kdyZ navazuje na fadu rezoluci a deklaraci prijatych zejména z
iniciativy OSN, UNESCO a WHO a EU a RE je prvnim pravn€ zdvaznym mézinéu‘odnfm
néstrojem, ktery reaguje na soucasny vyvoj a moznosti v oblasti biologie a mediciny.
Cilem Umluvy je zaruéit kazdému &lovéku nedotknutelnost jeho prav a zékladnich
svobod a zajistit mu didstojnost a svébytnost, aniZ by tim byl znemoZnén dalSi pokrok ve
védé a vyzkumu. Vyjadfuje vak soucasné potfebu vyuZivat tohoto pokroku vyhradné ku
prospéchu ¢loveka, a to jak soucasnych tak budoucich generaci.

Zasady a obecna pravidla obsaZend v Umluvé se netykaji pouze jednotlivcd, ale i
prospéchu spole&nosti a lidstva jako celku. Jedna z hlavnich zésad je, Ze ochrana zdjmil a
blaho jednotlivce jsou povaZovény za nadiazené z4jmim spole€nosti i z4jmim

védeckého pokroku jako takového.
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Umluva o lidskych pravech a Biomedicing byla oteviena k podpisu dne 4. dubna 1997 ve
§panélském Oviedu, dne 1. prosince 1999 vstoupila v platnost a Do dne 30. kvétna 2000
podepsalo Umluvu 29 stéti. Aby Ceské republika neziistala stranou tohoto tsilf, Ceské
republika ji podepsala dne 24. dervna 1998 a vidda CR uloZila ministerstvu zdravotnictvi
usnesenfm &. 403 ze dne 10. Servna 1998 predlozit Umluvu Parlamentu Ceské republiky
k vysloveni souhlasu.

Ratifikace Umluvy m4 pro Ceskou republiku navic specificky vyznam. Minuly reZim
na$i spole€nost izoloval od vyvoje medicinského préva, ktery probihal v demokratickych
zemich zejména v povileném obdobi, kterd byla v zdpadnich zemich érou obnovy tcty
k ¢lovéku a uvédomeéni si zdkladniho civilizaénfho vyznamu nezbytnosti ochrany
lidskych prav.

Zejména v poslednich dvaceti letech se tzv. ob&anskd spole¢nost orientovala na posileni
postaveni pacienta s ohledem na rostouci prevahu profesiondlil. Ta spoiva nejen v
dne3nich ohromnych moZnostech mediciny, ale také v rostouci informac¢ni pfevaze
profesiondli. Snaha o ochranu zdkladnich prév pacientl akcelerovala v poslednich letech
v disledku bouflivého vyvoje novych technologii a védeckého poznani v oblasti
biomedicinskych véd a zaméfila se i smérem ochrany soukromf{ a ochrany dat
shromaZd’'ovanych o kazdém, jejich uchovdvanim a automatickym zpracovan{ v
souvislosti s poskytovanim zdravotni péte. Ve viech bodech Umluvy je respektovina
svébytnost Clovéka a ochrana jeho soukromi.

Ustiedni misto v Umluvé zaujimé pravo na sebeuréeni kaZdého jednotlivee a ochrana
prospéchu kazdého jednotlivce, ktery ma piednost ped zajmy vyzkumu a komer¢nim
vyuZitim. Prévo kaZdého jednotlivce na sebeuréeni je vyjadfeno i v zdsad€, Ze mus{ byt
respektovédna dfive vyjadrend pfani pacienta.

Provedeni jakéhokoli zdkroku je podminéno souhlasem pacienta, ktery mus{ byt pfedem
fadné a srozumitelné informovéan o podstaté zdkroku, jeho disledcich a rizicich. Tento
souhlas muZe nahradit jedin€ souhlas zdkonného zédstupce nebo povérfené€ instituce.
Umluva definuje podminky provedeni zékroki v riiznych problematickych situacich, kdy
pacient neni pravné zpisobily nebo neni schopen z jiného diivodu uéinit sdm za sebe
svobodné, odpovédné rozhodnuti. Proto jsou vénovéana specidlni ustanoveni ochrané
nezletilych a duSevné nemocnych, stavu nouze, ktery vyZaduje neodkladn4 feSeni.

Pro ob&ana md Umluva p¥{my p¥fnos v tom, Ze na¥ pravni ¥4d bude obohacen o zcela

novou, ale podstatnou normu, kterd obsahuje pravo kazdého znat veSkeré informace
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shromaZd’ované o jeho zdravotnim stavu, véetné obsahu lékarské dokumentace. Umluva
zarovenl obsahuje i pravo nebyt takto informovan pokud pacient d4 najevo, Ze si 0 viem
v&deét nepreje.

Obecné lze fici, 2e Umluva konkretizuje nékteré obecné z4sady obsaZené v Evropské
umluveé na ochranu lidskych prav a zdkladnich svobod pro oblast poskytovani zdravotni
pé€e a biomedicinského vyzkumu a jeho vyuZiti: pravo kaZzdého jednotlivee rozhodovat o
vlastnim osudu a téle a pradvo na ochranu soukromf a integrity.

StéZejni normu predstavuje stdle z. €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu a nékteré
podzékonné normy, kterd jiZ ddvno neodpovidd potfebam souCasnosti. Deformované
pojeti lidskych pradv v komunistickém reZimu se nevyhnulo ani prdvnim vztahtim v
oblasti zdravotn{ péfe. Dnesnf lidé jsou emancipovanéjsi a chtéji sami o sob€ rozhodovat.
VéiSina lékatii jednd jist€ v souladu s pitvodni etikou lékafského povolani a dodrzuje
automaticky principy, které jsou zakotveny v Umluvé. Naopak piistup jinych lékati a
zdravotnickych pracovnikl pfi jednéni s pacienty dodnes nese v sobé tendence z doby
totality povy$ené jedndni s pacienty a jejich rodinami. N&ktet{ lékafi maji stdle tendenci
nebavit se s pacientem a rozhodovat bez jeho v&domi. Netcta k nezadatelnym pravim
kazdého jednotlivce v dob& komunismu se dovolovala rozhodovat bez souhlasu pacienta
1 medicinského vyzkumu, klinického testovani novych 1é€iv, v zachdzeni s odebranymi
orgdny a tkanémi at’ uZ pro transplantace nebo jiné tcely. Nelcta se projevovalai v
zachazeni s duSevné postiZenymi, nemocnymi a nezletilymi. Vzhledem k dobé svého
vzniku, obsahuje dodnes n€kterd ustanoveni, na jejichZ absurditu pravem poukazuji
zejména sdruZenf na ochranu pacientd, 1 Cesky helsinsky vybor.

PrestoZe n€které zdsady, jako souhlas pacienta, jsou v naSem pravnim fddu teoreticky
zakotveny jiZ mnoho let, neni pravo kazdého jednotlivce rozhodovat o svém osudu jesté
chdpéno jako zcela zdsadni hodnota a pfedmét diisledné pravn{ ochrany, jako je tomu ve
vyspélych zemich s neptferuienou liberdlni a demokratickou tradici.

Umluva a Protokol je mezindrodni smlouva upravujicf lidskd prava, a budou tedy po své
ratifikaci a vyhlaSeni ve Sbirce zdkoni bezprostfedné zdvazna a budou mit pfednost pred
platnymi zdkony. Pravé v tom spo&iva velky vyznam ratifikace této Umluvy pro ob&any
Ceské republiky. Naopak fada ustanovent je bud’ programového charakteru nebo podle
své povahy vyZaduje ke svému naplnéni podrobné&jsi legislativni dpravy. Postupné
naplnéni tohoto z4vazku signatatskych statii predpokldda i &lanek 1 Umluvy, ktery

ukladé strandm Umluvy, aby do svého pravniho fadu, pokud tomu tak jet& nenf, p¥ijaly
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opatien{ nezbytné pro zaji§té€ni d¢innosti ustanoveni této Umluvy."” O tom jak signatéiské
stity respektuji zésady a napltiujf cfle Umluvy referuji ve zpravach Generalnimu
tajemnnikovi Rady Evropy.

Podle Umluvy m4 kaZdy stét sméfovat k tomu, aby zajistil viem spravedlivy piistup ke
zdravotni péci patfi¢né kvality. Znamend to tolik, Ze jakykoli zdkrok musi byt proveden
"lege artis", tedy v souladu se zdkonem a s profesnimi standardy. Aplikované metody
musi byt v souladu se sou¢asnym vyvojem pozndni pfi respektovani zdsady pfiméfenosti
mezi cilem a pouZitymi prostiedky.

Jedna kapitola Umluvy se vénuje omezeni manipulace s lidskym genomem a stanovi
podminky, za kterych je v zdjmu jednotlivce moZno pouZit prokdzanych vysledki
pokroku v biologii a mediciné pro prediktivni genetickd vySetfeni a pro diagnostiku.
Zakazuje se viak pouZiti genetickych vySetfeni pro jiné ucely neZ tykajici se zdravi z
obavy, Ze by zdmérné zmény lidského genomu mohly vést k umé&lému vytvifeni
jednotlivea ¢i skupin s ur€itymi vlastnostmi. Umluva zakazuje zésahy do lidského
genomu, pokud nejde o p¥imou souvislost s nemoci. Neni dovoleno pouZiti postupti
lékafsky asistované reprodukce za i€elem volby budouciho pohlavi ditéte, ledaZe tak lze
predejit vdZné dédi¢né nemoci vdzané na pohlavi.

Védecky vyzkum na ¢loveéku je odstuptiovan€ usmérfiovdn podminkami vychézejicimi z
respektovani zdkladnich lidskych prav. Vyzkum na ¢lovéku lze provadét pouze tehdy,
kdyZ neexistuje Z4dn4 alternativa srovnatelného tcinku s vyzkumem na €loveku, riziko
nesmi byt nedmérné vysoké vzhledem k mozZnému prospéchu z vyzkumu. Kazdy
vyzkumny projekt musi byt nezdvisle posouzen, co se tyce jeho védeckého piinosu
vetné zhodnoceni vyznamu, cile vyzkumu a multidisciplindrnfho posouzeni jeho etické
pfijatelnosti a schvalen{ pfislu§nym orgdnem.

Vytvéfeni lidskych embryf pro vyzkumné tcely je zakdzéno. Vyzkum na plodech in vitro
tam, kde je to dovoleno, musi byt doprovidzen zdkonem, ktery obsahuje adekvatni pravni
ochranu embrya.

V Umluvé je vyjddien princip, Ze lidské télo a jeho &4sti nesmi byt zdrojem finanéniho
prospéchu, Umluva ptedpokldd4, Ze v zdkonech jednotlivych stati budou stanovena
pravidla pro uZit{ odebranych orgdnt a tkan{ k transplantaénim i jinym t¢elim. Kazdy
odbér vyzaduje v principu informovany souhlas dérce. Umluva se zde omezuje na Gpravu
garance informovaného souhlasu a ochranu prav Zijicich dérca.

Nékteré z4sady, obsazené v této Umluvé, jsou déle rozpracovavény v dodatkovych
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protokolech k Umluvé: Dodatkovy protokol o zdkazu klonovéni lidskych bytosti; ktery je
predkladén k ratifikaci souCasné s Umluvou.

Dodatkovy protokol o transplantacich orgdnii a tkdni lidského pivodu; o
xenotransplantacich; o ochrané lidského embrya a plodu; o biotechnologiich; o lidské
genetice a j.

Dodatkovy protokol o zdkazu klonovéni lidskych bytosti k Umluvé Rady Evropa o
lidskych pravech a biomedicing (déle jen "Protokol") byl otevien k podpisu vSem
signatatim Umluvy v Pa¥fZi dne 12. ledna 1998. Do dne 30. kvé&tna 2000 podepsalo
Protokol 29 st4tdi: Do uvedeného data Protokol ratifikovaly 4 stity: Recko, Slovensk4
republika, Slovinsko a Spanélsko. Protokol podléh4 ratifikaci, pijeti nebo schvéleni. Do
dne 30. kvétna 2000 Protokol nevstoupil v platnost.

Protokol rozvadi €lanky 1, 13 a I8 fIrnluvy, které se tykaji ochrany pfed zdsahy
sméfujicimi ke zméné lidského genomu a zékazu vytvéfeni lidskych plodi pro vyzkumné
ti¢ely. Tyto absolutni zdkazy maji chranit lidskou identitu a nahodily charakter pfirozené
se vyskytujicich genetickych rekombinact, které zajisuji jedineCnost kaZdé lidské
bytosti.

Clenské staty Rady Evropy spolu s dal§fmi stdty reaguji tfmto opatfenim na disp&§né
pokusy v klonovén{ savci, zv14§te€ pouZitim metod $t€peni embrya nebo pfenosem genti
bun&&ného jadra. Diivodem je obava, aby védecky pokrok v této oblasti nebyl zneuZit i
ke klonovdni lidskych bytosti. Zdmérné klonovéni ¢lovéka predstavuje ohroZenf lidské
svébytnosti, nebot’ by mohlo vyustit ve vzdani se nepostradatelné ochrany pred
preduréenim lidské genotypové sestavy zamérnym zédsahem. Dal3{ etick€ odiivodnéni
zdkazu klonovéni lidf je zaloZeno pfedeviim na lidské dustojnosti, kterd je téZ ohroZena
zésahy ve formé& umélého klonovén{ lidi. Tento Protokol nezaujima specificky postoj k
piipustnosti klonovéni bunék a tkdnf pro vyzkumné tcely, jejichZ vysledkem je I€karské
vyuZiti. Stanov{ v8ak jasnou bariéru proti jakémukoli pokusu uméle vytvofit geneticky
shodné jedince lidského druhu. Cilem Protokolu v8ak neni zdkaz klonovaci techniky v
bunécné biologii.

Pravé skuteénost, Ze nebyly zapracovany obecné mezindrodné uzndvan€ zésady ochrany
lidskych prdv, byla divodem zamitnuti navrhu zdkona o poskytovani zdravotni péce v
roce 1998 v prvnim Cteni. Parlament Ceské republiky pozddal ve svém usneseni &. 662 z
20. schiize dne 13. tnora 1998 vlddu Ceské republiky, aby napif¥t& pfi zpracovan{ zdkona

o zdravotn{ péci sladila jeho znéni s Umluvou, a dal tfm najevo odhodldni dosdhnout
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mezindrodniho standardu ochrany lidskych prav i v nasi legislativé. Od té doby byly v
souladu s usnesenim schvéleny dva diileZité zdkony: zdkon €. 123/2000 Sb., o
zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych souvisejicich zédkont, a novelizace
zdakona o 1é¢ivech 79/1997 Sb, které zapracovavaji nejdilleZitéjsi zdsady ochrany
lidskych prav v oblasti klinického vyzkumu.

V priib&hu p¥pravnych praci na pfedloZeni ndvrhu Umluvy a Protokolu k ratifikaci
zaznél i ndvrh na odloZeni terminu piedlozeni Umluvy a Protokolu do doby predloZent
zdkona o zdravotni péci a dalich legislativnich krokti pfipravovanych v této oblasti s
odvodnénim, Ze by ratifikace uvedenych dokumenti pfed pfijetim piisluiné zdkonné

Upravy znamenala zavedeni zdvazku vyplyvajicich z Umluvy a Protokolu do pravniho

tadu Ceské republiky, aniZ by byly zcela v souladu s pozadavky Umluvy. Pfedkladatel se

domnivé, Ze z hlediska nutnosti implementovat mezinarodné uznivané principy a
dosahnout brzy stupné ochrany lidskych prav zem{ Evropské unie, je ticeln&j$i nevézat
platnost Umluvy a Protokolu na pfedloZeni ndvrhu zdkona o zdravotn{ pé¢i.

JiZ v duchu zdsad Umluvy byl koncipovan Zakon o zdravotnickych prostfedcich a o
zmene nekterych souvisejicich zdkoni, ktery byl v tomto roce schvilen Parlamentem a
vydan pod ¢.123/2000 Sb. Zasady Umluvy se do nai legislativy dostévaji rovnéz
implementaci smérnic Evropské unie, napiiklad smeérnici Rady ¢. 97/43/Euroatom o
ochrané zdrav{ jednotlivel pied ionizujicim zdfenim, v ni7 je zakotvena zdsady ochrany
pted nadbyte€nym vystavovanim radiaénimu zéfeni pii poskytovéani zdravotni péce.

Z hlediska nutnosti dosaZeni srovnatelného standardu se zemé&mi Evropské unie v
zdkladnich oblastech medicinského prava, ministr nehodld vézat ratifikaci Umluvy a

Protokolu na ptedloZeni pfipravovaného vlddniho ndvrhu zdkona o zdravotni péci.

Umluva a Protokel json mezindrodni smloavy upravujicf lidskd prava, Podle &1.10 iistavniho zékona &, 1/1993 Sb., Ustavy Ceské
republiky, budou tedy po své ratifikaci a vyhldSeni ve Sbirce zdkont bezprostfedng zdvazné a budou mit pfednost pfed platnymi
zékony. Skutednost, e Umluva bude pfijata podle &lénku 10 Ustavy, umoini, aby se ob&ané mohli dovoldvat svych prav pffmo na
zdklad€ ustanoveni t€chto Ijmluvy, samozicjmé pokud jsou tato ustanoveni jasnd, pfesnd a dplnd, a zakladaji subjektivni pravo
jednotlivee, aniZ by vyZadovaly provadéci ipravy. To se tykd zejména prava obCanil na ochranu integrity, soukromi a prava na

informace o svém zdravotnim stavu obsaZend v Iékafské dokumentaci.

Ratifikace Umluvy a Protokolu miiZe tedy byt mocnym stimulem, aby byly do viech
pripravovanych zékont v oblasti zdravotnf péce skute¢né zapracovany zdsady, kieré jsou

obecné respektoviny ve vyspélych zemich.
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Priloha &. 10 Eticky kodex Ceské lékatské komory

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY
Obecné zasady

§1

(1) Stavovskou povinnosti 1ékafe je pé€e o zdravi jednotlivce i celé spole¢nosti v souladu
se zdsadami lidskosti, v duchu icty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az
do jeho konce a se viemi ohledy na diistojnost lidského jedince.

(2) Ukolem Iékaie je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na ndrodnost,
rasu, barvu pleti, ndboZenské vyznani, politickou piisluSnost, socidlnf postavend, sexudlni
orientaci, v€k, rozumovou troveii a povést pacienta ¢i osobni pocity Iékate.

(3) Lékai ma znat zdkony a zavazné piedpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrZovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi v4dzan, pokud svym
obsahem nebo ve svych disledcich narusuji lékatskou etiku ¢i ohroZuji zdkladn{ lidsk4
préava.

(4) Lékaf je povinen byt za viech okolnosti ve svich profesionalnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.

(5) Lékaf uzndvé pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu lékaie.
Lékaf a vikon povolani

§2

(1) Lékaf v ramci své odborné zpiisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1é¢ebné ikony, které odpovidaji sou¢asnému stavu
léka¥ské védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen
respektovat v co nejvétsi mozné mife vili nemocného (nebo jeho zikonného zéstupce).
2) Kazdy 1ékaf je povinen v piipadech ohroZeni Zivota a bezprostiedniho vidZného
ohroZeni zdravi neodkladné poskytnout lékarskou pomoc.

(3) Lékaf musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohroZeni a p¥i katastrofach
ptirodni nebo jiné povahy.

(4) Lékat m4 priavo odmitnout péci o nemocného z odbornych ditvodii nebo je-li
pracovné pietiZen, nebo je-li piesvédcen, Ze se nevytvoril potiebny vztah diivéry mezi
nim a pacientem. Je viak povinen doporudéit, a v pfipadé souhlasu zajistit vhodny

postup v pokracovani 1écby.
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(5) Lékaf nemiize byt donucen k takovému lékafskému vykonu nebo spoluiiéasti na
ném, ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékat nesmi predepisovat léky, na néz vznika zivislost nebo které vykazuji cinky
dopingového typu, k jinym neZ lé¢ebnym Géeliim.

(7) Lékaf u nevylétitelné nemocnych a umirajicich Géinné tisi bolest, Setii lidskou
dﬁStOjIl{)St a mirni utrpeni. Véi neodvratitelné a bezprostiedné ofekdvané smrti viak nema byt cilem

lékafova jedndni prodluZovat Zivot za kazdou cenu,

Eutanazie a asistované suicidium nejsou pifpustné.

(8) U transplantaci se lékaf ¥idi pFisluSnymi pFedpisy. Odbéru tkdn{ a orgdnti nesmi byt
zneuZito ke komercnim tcelom.

(9) Lékat je v zdjmu pacienta povinen diisledné zachovavat lékarské tajemstvi, s
vyjimkou p¥ipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven, nebo kdyz je to
stanoveno zikonem.

(10) Lékat, ktery vykondva své povoléni, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékat je povinen pii vykonu povoldn{ vést a uchovavat faddnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve viech pfipadech je nutni priméfena ochrana
znemoZiiujici zménu, znieni nebo zneuZiti.

(12) Lékai nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Lékat nesmi sam nebo po dohodé s jinymi ordinovat neiicelné 1é¢ebné,
diagnostické a jiné dkony ze zi$tnych motivii. V rdmci své pravomoci nesmi poskytovat
odborné neodpovidajici vyjadfeni, z nichZ by plynuly obfaniim neopravnéné vyhody.
(14) Pokud lékaF doporuéuje ve své 1é¢ebné praxi léky, 1é¢ebné prostfedky a zdravotni
pomiicky, nesmi se Fidit komerénimi hledisky, ale vyhradn€ svym svédomim a
prospéchem pacienta.

(15) Lékat se podle svého uvédZeni Géastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na veiejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se viak vzdat individudlné cilenych
lékarskych rad a doporuéeni ve sviij soukromy prospéch.

(16) Lékat se musi zdrZet vSech pedistojnych aktivit, které pfimo nebo nepiimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékafské praxe a ve svych disledcich
jsou agita¢ni €innosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesm{ rovnéZ tyto aktivity iniciovat
prostfednictvim druhych osob.

(17) Novy zptisob 1é8eni je moZné pouZit u nemocného aZ po dostate€nych biologickych
zkouskdch, za podminek dodrZen{ Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod

piisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta nepoSkozuje.
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(18) Lékat si mé4 byt védom své obfanskeé ilohy i vlivu na okoli.
Lékar a nemocny

§3

(1) Lékar plni viigi kaZdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. VZdy véas a
diisledné zajisti nileZita 1é¢ebna opatienti, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.
(2) Lékat se k nemocnému chové korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesniZi se k
hrubému nebo nemravnému jedndni. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékaf se m4 vzdét paternalitnich pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat
ho jako rovnocenného partnera se viemi obCanskymi pravy i povinnostmi, v&etné
zodpovédnosti za své zdravi.

(4) Lékat je povinen pro nemocného srozumitelnym zpiisobem odpovédné informovat
jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych
diagnostickych a lééebnych postupech véetné rizik, o uvaZované prognéze a o dalSich
diilezitych okolnostech, které béhem lééeni mohou nastat.

(5) ZadrZeni informaci o nep¥iznivé diagnéze nebo prognéze je mozné individuilné v

z4jmu nemocného dle ivahy a svédomi lékaie. V téchto piipadech by mél Iékaf, pokud
nemocny neurdil jinak, informovat rodinné prisluSniky pacienta nebo osoby jemu
blizké.

(6) Lékar nesmi zneuZit ve vztahu k nemocnému jeho diivéru a zavislost jakymkoliv

zpisobem.
Vztahy mezi 1ékari
§4

(1) Z4akladem vztahti mezi lékafi je vzdjemné estné, sluSné a spolefensky korektni
chovini spolu s kritickou niaro¢nosti, respektovianim kompetence a piiznanim priva
na odliSny nazor.

(2) Lékat v zdjmu své stavovské cti i s ohledem na povést 1ékaf'ské profese nesmi

podceiiovat a znevaZovat profesionalni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby

jinvch lékai, natoZ pouZivat poniZujicich vyrazi o jejich osobach, komentovat

nevhodnym zpiisobem &innost ostatnich 1ékaii v piitomnosti nemocnych a nelékari.

(3) Lékat kolegidlné& spolupracuje s témi 1ékafi, ktefi sou¢asné nebo nasledné vySetiuji
& 1é¢i stejného pacienta. Pfeddvé-li z davodnych pfi¢in nemocného jinému lékafi, musi

mu odevzdat zji§téné ndlezy a informovat ho o dosavadnim priibéhu 1éCby.



(4) Lékat je povinen pozidat dal§iho nebo dalsi 1ékare o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékaie navrhnout osobu
konzultanta. Zavéry konzilidrmiho vySetfeni maji byt dokumentovany zdsadn¢ pisemnou
formou a je povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlaStnim dirazem tehdy,
pokud se ndzory 1ékait 1i3f, a je pravem lékare vzdat se daliiho 1é¢eni, pokud se
nemocny prikloni k jinému nazoru konzultanta.

(5) Lékat musi svou praxi vykondvat zisadné osobné. Zastupovan miiZze byt jen
doéasné a to lékafem vedenym v seznamu Ceské 1éka¥ské komory a spliiujicim

poti‘ebné odborné piredpoklady.
Lékar a nelékar

§5

(1) Lékat spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymi v riznych
specializovanych ¢innostech. Povérf-li je diagnostickymi nebo 1é€ebnymi dkoly a dal${mi
procedurami, musi se presvédeit zda, jsou odborné, zkuSenostmi i zodpovédnosti zplsobili
tyto tkony vykonévat.

(2) Lékati neni dovoleno vySetiovat nebo 1é¢it s osobou, ktera neni Iékarem a nepatri k
zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pFitomny ani jako divaci pri
lékaiskych vykonech, Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u lékare
vzdélavaji, nebo pracuji v Iékaiskych oborech a dalSich osob s jejichZ pritomnosti

pacient souhlasi, pokud nenf lékafsky zdivodnénych namitek.
§6
Utinnost

Tento Eticky kodex Ceské Iékatské komory nabyva d&innost dne 1. 1. 1996
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Priloha ¢&. 11 Hippokratova prisaha

P¥isahdm a voldm Apoll6na Iékafe a Asképia a Hygieiu a Panakin a viechny bohy a bohyné
za svédky, Ze budu tuto smlouvu a pifsahu dle svych moZnosti a dle svého svédomi{
dodrZovat.

Toho, kdo m& nauc¢il uméni{ 1ékaiskému, budu si véZit, jako svych rodi¢i a budu ho ze
svého zajisténi podporovat. KdyZ se dostane do nouze, ddm mu ze svého, stejné jako i jeho
potomkiim ddm a budou stejni jako moji bratii. Pokud znalosti tohoto uméni (Iékatského)
zatouZ{, budu je vyuCovat zdarma a bez smlouvy. Sezndmim své syny a syny svého ucitele
a viechny ustanovené a na lékafsky mrav piisahajici s pfedpisy, pfednaSkami a se viemi
ostatnimi radami. Jinak v8ak s nimi nesezndm{m nikoho dalSiho.

[ékatské ikony budu konat v zdjmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a
svého tdsudku. Vystitham se vieho, co by bylo ke §kodé a co by nebylo spravné.

Nepodém nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mne o to kdokoli poZddal a nikomu také
nebudu radit (jak zem¥it). Zadné 7en& neddm prostfedek k vyhndni plodu.

Sviij Zivot uchovam v &istot€ a bohabojnosti, stejné tak i své 1ékafské umeni. Nebudu
(lidské t&lo) fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zékrok pfenechdm muZim, ktefi takovéto

femeslo provadéji.

Do viech domi, kam vstoupim budu vstupovat ve prospéch nemocného, zbaven kazdého
védomého bezpravf a kazdého zlého &inu. Zv1asté se vystithdm pohlavniho zneuZiti Zen i
muZi, svobodnych i otroktl. Cokoli, co pfi1é¢bé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim
a usly¥im, co nesmi se sdélit, to zaml¢im a uchovdm v tajnosti.

Kdy? tuto ptisahu dodrzim a neporu$im, necht’ ve svém Zivot€ i ve svém umeén{ skromné
dopiedu postoupim. Tak ziskdm si vdZnost viech lidi po v8echny ty asy. KdyZ ale zdkazy

festoupim a pifisahu porusim, necht’ stane se pravy opak.
P
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Piiloha €.12 Eticky kodex pro zdravotni sestry
Eticky kodex pro zdravotni sestry

Etickd pravidla zdravotn{ pée

Sestra je povinna pievzit profesiondlnf odpov&dnost za pé€i o zdravi, prevenci nemoci a za
zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti.

Potfeba zdravotn{ péce je v8eobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou pé€i jsou nerozlu¢né
spjaty: respekt k lidskému Zivotu, diistojnost a lidské prava. Zdravotni péci je tieba
poskytovat bez ohledu na ndrodnost, rasu, viru, barvu kiize, vék, pohlavi, politické
piesvédCeni a socidlni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivei, rodin€ a spole¢nosti a spolupracuje v tom1i s
reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra a spoluobcan

Zdravotn{ sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obCany, ktef{ potfebuji zdravotni péci.
Pii poskytovéni péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni hodnoty a
obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

Zdravotnf{ sestra chrin{ informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za divérné a
svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muZe tyto diivérné informace pfedat.
Zdravotn{ sestra a péée v praxi

Zdravotni sestra je osobné odpovédnd za kvalitu poskytované péce a za obnovovani svych
odbornych znalosti cestou neustdlého vzdélavini.

Zdravotni sestra se snaZ{ udrZovat peCovatelsky standart na co nejvyssi trovni, a to v kazdé
situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyZ piejima
zodpovédnost za jisty tkol a kdyZ jej pfeddva jinym osobdm.

Zdravotni sestra ve funkci jednd tak, aby jeji chovéanf{ pfispélo k dobré povésti povoldni.
Zdravotni sestra a spole¢nost

Zdravotnf{ sestra, podobné jako ostatni ob¢ané, podporuje poZadavky obyvatelstva na
zdravotni a socidlni zabezpedenf a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spolupréce s ostatnimi zdravotniky vSech

profesnich kategorii.
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Zdravotn{ sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestliZze péce o n€j
je ohroZena nevhodnym chovénim jiného zdravotnika nebo ob¢ana.

Zdravotni sestra a povolan{

Zdravotn{ sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské
péce a za odborné vzdélavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovéni a kultivaci vnitfniho obsahu zdravotni a
oSetfovatelské péce.

Zdravotn{ sestra se zasazuje v ramei odborové organizace o stanoveni pfiméfeného platu a
jeho vypléceni. Dbd téZ o vytvéateni diistojnych pracovnich podminek umozZiujicich

realizaci zdravotn{ a oSetfovatelské péce.
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Piiloha €.13. ,, Transplantaéni zdkon* - zdkon o darovéni, odbé&rech a transplantacich tkani
a orgini

ZAKON

ze dne 30. kvé&tna 2002

o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnt a 0 zmé&né nékterych zdkonl

(transplantaéni zdkon)
Parlament se usnes] na tomto zdkoné Ceské republiky:

CAST PRVNI
DAROVANI, ODBERY A TRANSPLANTACE TKANI A ORGANU

Hlava I

Obecnd ustanoveni

§1

Predmét dpravy

Tento zdkon upravuje podminky darovani, odbéri a transplantac{ tkdn{ a orgdnti lidského

pavodu provadénych vyhradné za ti¢elem poskytovéni l1éCebné péce."

§2

Zikladni pojmy

Pro tcely tohoto zdkona se rozumi

a orgény Casti lidského t€la tvorené strukturovanym uspofdddnim tkénf, které
organismus neum{ nahradit, pokud jsou z téla zcela odstranény,
tk4anémi a butikami stavebni soucésti lidského téla véetné pozistatkil ziskanych pfi
chirurgickych operacich, déle krvetvorné buniky ziskané z kostnf dfen€, z periferni
a pupecnikové krve, s vyjimkou organt, krve a jejich slo¥ek,” pohlavnich bungk,
embryonélnich a fetdlnich tkdn{ a orgdnt, vlasi, nehtii, placenty a odpadovych
produktd t€lntho metabolismu (déle jen "tkan"),
moznym ddrcem pacient, u ného? se s ohledem na jeho zdravotn{ stav pfedpokldda
smrt a moZnost odbéru tkané nebo orginu, nebo télo zemielé osoby, u niZ byla
prokézéna smrt a u niZ se pfedpoklddd moznost odbéru tkdné nebo organu,

d déarcem osoba nebo t&lo zemfelé osoby, které je proveden odbér tkdné nebo orgdnu

za Gcelem transplantace,
smrti nevratna ztrata funkce celého mozku, veetn& mozkového kmene,

f &ekatelem osoba evidovand v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci
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organa,
piijemcem osoba, které je implantovana tkan nebo orgén lidského plivodu,

odbérem viechny zdkroky nutné pro odbér lidskych tkani nebo orgdnii uréenych
pro transplantaci vEetné vySetfeni za ti¢elem posouzeni zdravotn{ zptisobilosti
dérce a jeho ptipravy na odbér,

i darovanim odbér od Zijictho dérce v€etné zdravotni péfe poskytované dérci za
licelem rekonvalescence po provedeném odbéru,
transplantaci proces sméfujici k zachovan{ odebrané tkdn€ nebo orgénu ve stélé
kvalité pro implantaci a implantace tkdné€ nebo orgédnu pf{jemci, v€etné€ viech
postupil pfipravy, preparovéni a uchovavani tkdni a orgénti.

Hlava II

Odbér tkédni a organd

Dil 1

Odber tkédni a organt od Zijicich dérch

§3

Pripustnost odb&ru tkan{ a orgdnil od Zijiciho darce

(1) Odbér tkdni nebo organt (déle jen "odbér") od Zijictho dérce, pokud déle neni

stanoveno jinak,

lze provést, pouze pokud

a
je provadén vyhradné v zajmu 1é€ebného piinosu pro piijemce,

b v dob& odbéru nenf k dispozici vhodn4 tkai nebo organ od zemielého darce a
neexistuje jind 1€Cebnd metoda srovnatelného ti¢inku,

¢ je darcem osoba zpiisobild ddt zpiisobem stanovenym timto zdkonem svobodny,
informovany a konkrétni souhlas (§ 7) a tento souhlas skute¢né vyslovila, a

d

jedna se o obnovitelné tkdné nebo jeden z funk&nich parovych orgént.
(2) Odbér orgéni od Zijictho dérce, pokud dale neni stanoveno jinak, lze provést ve
prospéch pifjemce,
ktery
a je osobou blizkou” dérci, pokud dérce vyslovil svobodny, informovany a

konkrétni souhlas (§ 7) ve vztahu k této osobg,
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neni osobou blizkou® dérci, pouze za podminek, 7e
dérce prokazatelnym zptsobem vyslovné projevil vili darovat sviij organ
1 tomuto pifjemci; vyslovny projev vile (déle jen "vyjadieni") musi byt u€inén
pisemnné a musi mit notafsky ovéfeny podpis dérce; vyjadieni je nedilnou
soucasti zdravotnické dokumentace darce,
2
s timto darovdnim vyslovila etickd komise podle § 5 odst. 5 pism. a) souhlas.
(3) Odbér od Zijictho darce nelze provést, pokud
a lze divodné predpokladat, Ze provedeni odbéru by mohlo vdZnym zptsobem
ohrozit zdravi nebo Zivot dérce,
je dirce osoba nachdzejici se ve vykonu trestu odnéti svobody nebo ve vazbé nebo
v ochranném léfend, s vyjimkou darcovstvi mezi détmi a rodi¢i, sourozenci a mezi
manzeli, nebo
vzniklo na zdklad€ posouzeni zdravotni zplisobilosti darce diivodné podezient, Ze
dérce trpf nemoci nebo stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot pifjemce.
To neplati, pokud riziko poSkozeni zdravi pfijemce je zanedbatelné ve srovnanf{ se
Zivot zachranujici transplantaci. Podminky prevence ndkazy viru lidského
imunodeficitu stanovi zvl4§tn{ pravni predpis.”
§4
Ochrana nezletilych osob,
osob zbavenych zplsobilosti k prdvnim tkoniim
a osob, které s ohledem na svilj momentaln{
zdravotni stav nejsou schopny zvazit
veskeré disledky provedeni odbé&ru
obnovitelné tkdné pro vlastni zdravi
(1) Od dércu, kterymi jsou nezletilé osoby,” osoby s omezenou zpisobilosti k pravnim
tkondim nebo osoby zbavené zplisobilosti k pravnim dkontim v plném rozsahu® (déle jen
"osoba zbavend zplsobilosti") nebo osoby, které s odbérem vyslovily souhlas, aviak s
ohledem na jejich momentalni zdravotni stav 1ze divodné piedpokladat, Ze i pfes tiplné
pouceni nezvéZily nebo nemohly zvaZit veSkeré disledky spojené s odbérem obnovitelné
tkdné pro vlastni zdravi (déle jen "osoba neschopnd vyslovit souhlas"), 1ze provést pouze
odbér obnovitelné tkdné, neni-li déle stanoveno jinak, a to pouze pokud
a neni k dispozici Zddny vhodny dérce, ktery je schopen dat vyslovny a konkrétni

souhlas,
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prijemcem je sourozenec darce,

darovén{ pfedstavuje moZnost zachrany Zivota pifjemce,

d zékonny zéastupce darce, kterym je nezletil4 osoba nebo osoba zbavend

zplsobilosti, vyslovil podle § 7 odst. 4 s timto odb&rem souhlas,

etickd komise vyslovila podle § 5 odst. 5 pism. b) s timto odb&érem souhlas, a

tento dérce neprojevuje s darovanim nesouhlas.

(2) Ustanoveni odstavce 1 pfsm. b) a ¢) se nevztahuje na odbér bun€k, pokud tento odbér
predstavuje jen minimalni riziko pro zdravi a Zivot dérce.
§5
Etickd komise
(1) Etickd komise je nezdvisla komise, kterou ustavuje a zruSuje statutarni orgén
zdravotnického zafizen{ provadéjiciho odbér orginu dérci ve prospéch pifjemce, ktery nen{
jeho osobou blizkou™ [§ 3 odst. 2 pism. b)], nebo obnoviteln€ tkané nezletilym osobam,
osobdm zbavenym zpusobilosti nebo osobdm neschopnym vyslovit souhlas (§ 4). Etickd
komise miiZe byt ustavena jako stdld komise nebo podle potieby k jednotlivym ptipadim.
(2) Etick4 komise mé nejméné 5 €lend; je tvofena 1ékafi, jednim klinickym psychologem a
pravnikem. Nejmén¢ dve tetiny ¢lent etické komise nesmi byt v pracovnépravnim nebo
obdobném vztahu ke zdravotnickému zafizeni uvedenému v odstavci 1. Pfedsedu a dalsi
¢leny etické komise jmenuje a odvoldvi statutarni organ zdravotnického zatfizent, ve
kterém byla tato komise ustavena. Pfedseda a ¢lenové etické komise pfi vykonu ¢innosti
etické komise nejsou vazani pokyny statutdrniho orgénu zdravotnického zafizen{ ani
pokyny jinych vedoucich zam&stnanct zdravotnického zafizeni. Cleny etické komise
mohou byt pouze fyzické osoby bez osobniho zdjmu nebo Gc€asti na provadéni odbérn
a orginu ve prospéch prijemce, ktery nenf osobou blizkou™® dérci, nebo na

transplantaci tohoto orgénu,
b obnovitelné tkdn€ nezletilé osobe, osobe zbavené zplisobilosti nebo osobé

neschopné vyslovit souhlas nebo na transplantaci této tkané.
(3) Clenové etické komise jsou povinni zachovévat mléenlivost o viech skuteénostech, o
nichZ se dozv€dé€li v souvislosti s vykonem své funkce, s vyjimkou piipadi, kdy tyto

skute€nosti sdélujf se souhlasem dérce, pfijemce nebo zdkonného zdstupce nezletilé osoby
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nebo osoby zbavené zpiisobilosti anebo na zdklad€ zpro§téni povinné ml¢enlivosti.

Skutecnosti 1ze se souhlasem osob uvedenych ve vété prvé sdélovat tak, aby z nich nebylo

mozné ziskat informace o dal$ich osobach a aby byla respektovéna anonymita mezi ddrcem

a pifjemcem (§ 20). Pro zpro$téni povinné mlé¢enlivosti ¢lenl komise se pouZije zv1astni
pravnf predpis,” ktery stanovi prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikil pfi
poskytovéni zdravotn{ péce. Cinnost ¢lent etické komise je jinym tikonem v obecném
zdjmu, pii némZ se poskytuje zaméstnanci pracovni volno s ndhradou mzdy ve vysi
primérného vydélku” v nezbytng nutném rozsahu.
(4) Jednéni etické komise f{di pfedseda. Etickd komise rozhoduje vétSinou hlast svych
¢lend. V piipadé€ rovnosti hlasti rozhoduje hlas pfedsedy.
(5) Etick4 komise udéli na zaklad€ pisemné Zadosti pfedloZené statutdrnim orgénem
zdravotnického zafizeni, ktery komisi ustavil, pisemny souhlas nebo nesouhlas s
provedenim odbéru
a
orgianu darci ve prospéch pffjemce, ktery neni jeho osobou blizkou,”
b obnovitelné tkdne nezletilé osob&, osobé zbavené zpiisobilosti nebo osobé
neschopné vyslovit souhlas.
Udéleni souhlasu nebo vyjadreni nesouhlasu je souéésti zdravotnické dokumentace dérce,
nezletilé osoby, osoby zbavené zptisobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas.
(6) Zadost o udéleni souhlasu musi obsahovat
tidaje o zdravotnim stavu ddrce, nezletilé osoby, osoby zbavené zpilisobilosti nebo
osoby neschopné vyslovit souhlas, které jsou rozhodné pro posouzeni moZného
odbéru obnovitelné tkdne,
vyjadieni klinického psychologa o schopnosti nezletilé osoby, osoby zbavené
zpusobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas vyjadfit se k odbéru vyZadané

lékatfem posuzujicim zdravotni zphsobilost této osoby,
tdaje o zdravotnim stavu pifjemce orgdnu nebo obnovitelné tkiné,

kopii dplného pouceni a informovaného souhlasu darce orgdnu nebo zdkonného
zastupce darce (§ 7 odst. 1 a 2), popfipadé téZ vyjadieni nezletilé osoby nebo
osoby zbavené zpUsobilosti (§ 7 odst. 6),

kopii tiplného pouceni a souhlasu osoby neschopné vyslovit souhlas,
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kopii vyjadieni darce uc¢inéného podle § 3 odst. 2 pism. b), a

lhitu, do které je etickd komise povinna sdélit souhlas nebo nesouhlas s
provedenim odbéru orgédnu dirce nebo obnovitelné tkané nezletilé osoby, osoby
zbavené zpusobilosti nebo osoby neschopné dét souhlas.
(7) V piipadé potfeby miZe etickd komise ptfizvat k jednani o udéleni souhlasu nebo
nesouhlasu s odbérem dérce orgédnu nebo zdkonného zédstupce nezletilé osoby nebo osoby
zbavené zpusobilosti, popiipadé téZ tuto osobu. Etické komise k jedndni pfizve vZdy
a nezletilou osobu nebo osobu zbavenou zptisobilosti v ptipadé, Ze klinicky

psycholog ve svém vyjadieni uvedl, Ze tato osoba je schopna vyslovit se k odbéru,
osobu neschopnou vyslovit souhlas,

dérce orgdnu uvedeného v § 3 odst. 2 pism. b); v tomto pfipadé vedle zdravotnich

hledisek etickd komise zji$t'uje a posuzuje téZ diivody, které vedly darce k

darovani{ organu.
(8) Eticka komise v pfipadé udéleni souhlasu podle odstavce 5 vykondva dohled nad
pribéhem odbéru a zachovivanim priv dirce, nezletilé osoby, osoby zbavené zptisobilosti
nebo osoby neschopné vyslovit souhlas.
(9) Eticka komise f4dné uchovéava podstatné zdznamy o své €innosti, zejména pisemné
pracovni postupy, seznam ¢lent s uvedenim jejich odborné zpusobilosti, pfedloZené Zadosti
a podklady, zdpisy ze schuzi, zprivy a korespondenci tykajici se jeji ¢innosti a posuzovani
Zadost{ po dobu nejméné 10 let, a to ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém je ustavena. V
piipadé zdniku etické komise zajisti fddné uchovavani dokumentace statutdrnf orgén
zdravotnického zafizeni, ve kterém byla etickd komise ustavena.
§6
Posouzeni zdravotni zplisobilosti Zijictho ddrce
(1) Pfed odbérem od Zijiciho ddrce musi byt posouzena jeho zdravotni zpisobilost k
darovan{ tkdné nebo orgdnu. Za tim €elem se provedou takové lékai'ska vysetieni a
postupy, kterd zhodnoti zdravotni stav Zijiciho ddrce a moZna rizika pro zdravi a Zivot
darce spojend s darovdnim tkan€ nebo orgdnu. Zaroven musi byt stanoveny takové postupy,
které vS§emi dostupnymi zplsoby omezi rizika pro zdravi a Zivot déarce, kterd pro ngj
odebran{ tkdné nebo orgdnu pfedstavuje, aniZ by byla ohroZena kvalita a Zivotaschopnost

odebranych tkan{ nebo orgédnt.
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(2) Za posouzeni zdravotni zplisobilosti dirce k darovan{ tkdnf nebo organti je odpovédno
zdravotnické zatizeni, které provadi odbér.

(3) Posuzujici 1ékat provede zdznam o posouzeni{ zdravotn{ zpiisobilosti ddrce s vymezenim
rozsahu posouzeni a se zdvérem o zplsobilosti ¢i nezpusobilosti ddrce k odbéru. Tento
zdznam stvrzeny podpisem posuzujiciho lékaie a datem je nedilnou soucasti zdravotnické
dokumentace dérce.

(4) Zdravotnické zatizeni, které provedlo odbér, zajisti dispenzarni pé€i o dérce.”

(5) BliZ§i podminky posuzovan{ zdravotn{ zptsobilosti a rozsah vySetfeni Zijictho déarce
stanovi Ministerstvo zdravotnictvi (déle jen "ministerstvo") vyhldSkou.

(6) Dérce nebo zdkonny zdstupce nezletilé osoby nebo zdkonny zéstupce osoby zbavené
zpusobilosti, je-li ddrcem tato osoba, miiZe poZddat dalStho lékate, ktery neni na odbéru ani
na dalgich postupech spojenych s transplantac{ zapojen, o posouzen{ zdravotnich rizik
odbéru pro osobu dérce. Pro toto posouzeni neplati ustanoven{ odstavcl 1 aZ 5.

§7

Uplné pouteni a souhlas

(1) Lékat posuzujici zdravotni zptsobilost Zijictho darce je povinen poskytnout darci tiplné
pouéen{ o Géelu, povaze a disledcich darovéni tkdn€ nebo orgianu a o moZnych rizicich s
tim spojenych, véetné rizik dlouhodobych. Pokud je ddrcem nezletild osoba nebo osoba
zbavend zpusobilosti, poskytne toto poucen{ jejimu zdkonnému zdstupci. PouCeni musi byt
srozumitelné. Darce a zdkonny zéastupce nezletilé osoby nebo zdkonny zastupce osoby
zbavené zpusobilosti md pravo klédst otdzky, a to v rozsahu stanoveném ve Vvété prve, a
lékar je povinen je zodpoveédét. Soucasti pouceni je rovnéZ podéanf informace o pravech a
ochran€ dérce stanovenych timto zdkonem.

(2) Dérce a zdkonny zastupce nezletilé osoby nebo zdkonny zdstupce osoby zbavené
zpisobilosti miize poZadovat, aby pii poucen{ byl piitomen dal3f svédek. O této moZnosti je
piedem informuje lékat poskytujici Gplné pouceni. Lékat vyhotovi zdznam o provedeni
tiplného poudeni s jeho struénym obsahem a tento zdznam s uvedenim data, kdy bylo
pouéeni provedeno, podepi§i viechny zti¢astnéné osoby. Zdznam o tiplném pouceni darce
nebo zdkonného zastupce nezletilé osoby nebo zdkonného zastupce osoby zbavené
zpusobilosti je nedilnou souéasti zdravotnické dokumentace dérce.

(3) Lékar provadéjici odbér je povinen bezprostiedné pied provedenim odbéru dplné
poucenf za podminek stanovenych v odstavci 1 zopakovat.

(4) Souhlas ddrce nebo zdkonného zdstupce nezletilé osoby nebo zdkonného zastupce

osoby zbavené zpusobilosti vysloveny na zékladé dplného pouceni podle odstavce 1 musi
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byt svobodny, informovany a konkrétni. Musi byt proveden pisemnou formou, stvrzen
podpisem a datem a zaloZen ve zdravotnické dokumentaci dérce.

(5) Dérce nebo zdkonny zéstupce nezletilé osoby nebo zdkonny zéstupce osoby zbavené
zpusobilosti miZe svij souhlas kdykoliv odvolat. Lékat provadéjici odbér je povinen toto
odvoldani respektovat, pokud nebyly provedeny pfi odbéru nevratné tkony, jejichZ
pferuSeni by znamenalo ohroZeni zdravi nebo Zivota darce.

(6) Pokud jsou nezletilé osoby nebo osoby zbavené zptsobilosti schopné v dostateéné mife
porozumét disledkiim proveden{ nebo neproveden{ odbéru pro né samé nebo pro pifjemce,
je nutné poskytnout i jim dplné pouceni. Pokud osoba uvedend ve vété prvé vyslovi
nesouhlas s darovdnim, je tfeba tento nesouhlas respektovat.

§8

Podmin&ni odb&ru od Zijiciho darce

(1) Odbér orgénu od Zijiciho dérce lze provést pouze ve prospéch osoby, kterou dérce urcil
(§ 3 odst. 2). Pokud Zijici darce tkdn¢ podmin{ jejich odbér darovdnim urcité osobe, lze
tento odber provést pouze ve prospéch této osoby.

(2) V ptipadé, kdy odebranou tkém nebo orgin nebude moZno implantovat uréené osobg, je
nutno si vyZadat, a to pfed provedenim odbéru, k uZiti této tkdn€ nebo organu pro jinou
osobu souhlas darce. Divody, které vedly piislusné lékare k rozhodnuti, Ze odebranou tkan
nebo organ nelze implantovat ddrcem urené osob€, se zaznamenaji do zdravotnické
dokumentace dirce a osoby uréené darcem.

§9

Transplantace tkdni nebo orgdnti

odebranych z jingho diivodu

ne7 za dcelem transplantace

(1) Pokud byly tkan nebo orgdn pacientovi odebrany z jiného divodu neZ za tcelem
transplantace, mohou byt implantovany pfijemci pouze tehdy, jestliZe pacient byl o
diisledcich a moZnych rizicich tohoto odebrani pouen a pfed nebo po odebrani tkdné nebo
organu vyslovil s jejich pouZitim pro transplantaci souhlas.

(2) Pti provedeni pouceni a ziskani souhlasu podle odstavce 1 se ustanoveni § 7 pouZije

obdobné.
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Dil 2

Odbér od zemielych dérch

§ 10

Piipustnost odb&ru od zemielého dirce

a néleZitosti zjistén{ smrti

(1) Odbér od zemfelého darce lze provést, jen byla-li zjifténa smrt. Pokud by mél byt odbér
od zemfelého ddrce proveden pred uplynutim 2 hodin od zjisténi smrti, Ize tento odbér
provést nejdifve po podepsani protokolu podle odstavce 2. Lékafi, ktefi zjistuji smrt, se
nesm&jf zt&astnit odbé&ru od zemielého dérce nebo transplantace a nesméjf byt oSetfujicimi
lékaii uvaZovaného pifjemce.

(2) Zjigténi smrti moZného dédrce musi byt vidy provddéno nejméné dvéma k tomu odborné
zphisobilymi 1ékafi, ktek{ ddrce vy3etfili nezévisle na sob€. ZjiSténi smrti moZného dérce se
v piipadé predpokladaného odbéru pred uplynutim 2 hodin od tohoto zji§tén{ zaznamend v
protokolu, ktery je nedflnou sou&dsti zdravotnické dokumentace dérce. Protokol o zjisténi

e

smrti podepf¥f 1ékafi, ktef{ zjistili smrt. Protokol o zji$tén{ smrti musi mit zejména tyto
naleZitosti:

a
zékladni a vedlej3i diagnézy zemielého,

z4znam o provedenych vySetfenich vetn€ obrazoveé dokumentace,

zaznam o zjisténych vysledcich vySettent,

d &asovy tdaj o provedeni vySetfeni, popifpadé Casovy tidaj o dobé nevratné zastavy
krevniho obéhu,

e nezbytné identifika¢ni tdaje o 1ékafich zjistujicich smrt a I€katich provadgjicich
vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti mozku.

Vzor protokolu o zji§téni smrti je uveden v priloze €. 1.

(3) Smrt [§ 2 pism. e)] se zjistuje prokdzanim

a
nevratné zastavy krevniho obéhu,
nevratné ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového kmene v pfipadech, kdy
jsou funkce dychéni nebo krevniho obéhu udrZovany uméle (déle jen "smrt

mozku™).
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(4) V ptipadé zji§téni smrti prokdzdnim nevratné zéstavy krevniho ob&hu lze odbér provést
pfed uplynutim 2 hodin od tohoto zjiSténi,

pokud je zndma doba zji¥tén{ smrti, a byla-li smrt zjiSt€na ve zdravotnickém

zafizen{

1 . - - ~
na jednotce intenzivni péce,

a 2 . . . v w ot

na anesteziologicko-resuscitatnim odd€lent,

3 v re e
na operaénim sale,

4

na pi{jmové ambulanci oddéleni nebo na pifjmovém oddéleni nemocnice,

pokud smrt byla zji$téna na zdklad¢ ukonceni nelispéSné resuscitace, kterou se
b nepodatilo obnovit srdenf €innost nebo ji Gi¢inné podporovat, provadéné l€karem
v délce nejméné 30 minut; resuscitace se provad{ soucasné provaddénym umélym
dychdnim a maséZ{ srdce.
(5) Smrt mozku se prokazuje, pokud
a se pacient nachézi ve stavu, na jehoZ zdkladé lze uvaZovat o diagnéze smrti
mozku, a
b lze prokézat klinické zndmky smrti mozku pacienta, na jejichZ zdklade 1ze stanovit
diagnézu smrti mozku, doplnéné vySetfenim potvrzujicim nevratnost smrti mozku.
(6) Stav, na jeho¥ zakladg& lze uvaZovat o diagnéze smrti mozku, klinické znamky smrti
mozku pacienta, na jejichZ zdkladé lze stanovit diagnézu smrti mozku, vySetfeni je
prokazujici a vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti mozku jsou uvedeny v piiloze €. 2.
(7) Ministerstvo stanovi odbornou zpisobilost 1ékatti zjist'ujicich smrt a 1ékafh
provédgjicich vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti vyhlaskou. Ministerstvo miZe stanovit
podrobnosti 0 zptsobu provadéni vySetieni prokazujicich smrt, vy3etfeni potvrzujicich
nevratnost zdstavy krevniho ob&hu nebo smrti mozku a podminky jejich provadéni
vyhlaZkou.
I § 11

Neptipustnost odb&ru od zemfelého ddrce

(1) Odbér od zemielého darce je vyloucen, pokud



zemfiely za svého Zivota nebo zdkonny zastupce zemielého, ktery byl nezletilou
osobou nebo osobou zbavenou zpulsobilosti, vyslovil prokazatelné nesouhlas s
posmrtnym odb€rem tkan{ a orgdnti (§ 16),
nelze na zdklad® posouzeni zdravotni zplisobilosti vylou€it, Ze zemfely trpél

b nemoci ¢i stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot pifjemce; za posouzeni
zdravotni zptsobilosti zemielého dirce zodpovidd zdravotnické zafizeni

provadéjici odbér, nebo
zemtelého nelze identifikovat.

(2) Posuzujici 1ékaf provede zdznam o posouzeni zdravotni zplsobilosti zemfelého dérce s
vymezenim rozsahu posouzenf{ a se zdvérem o zplsobilosti ¢i nezpiisobilosti zemielého
déarce k odbéru. Tento zdznam s datem provedeni posouzeni, stvrzeny podpisem
posuzujiciho lékate, je nedilnou soucdsti zdravotnické dokumentace zemfelého darce.

(3) BliZ&i podminky posuzovini zdravotni zpusobilosti a rozsah vySetfeni zemfelého dérce
stanovi ministerstvo vyhlaSkou.

(4) Odbér od zemfelého cizince” Ize provést pouze za podminek stanovenych v
mezindrodni smlouvé, kterou je Ceska republika vazéna.

§12

Odebrané tkang a orgény

(1) Lékat, ktery provedl odbér tkdn€ nebo orgdnu, zaznamend vycet odebranych tkéni a
organu a predpoklddany tcel jejich pouZiti do zdravotnické dokumentace dérce.

(2) Pitva zemielého, u kterého byl proveden odbér, se provede v takové lhité, aby v
piipadé dodatecného zjisténi, Ze zemfely trpé€l nemoci nebo stavem, které by mohly ohrozit
zdravi nebo Zivot pfijemce, mohl byt u¢inén zavér o zdravotni nezplisobilosti zemfelého.
(3) Odebrané tkané lze k dal$§imu vySetieni, zpracovani, preparovéni (konzervaci),
uchovavani a distribuci pfedat pouze tkdfiové bance.

&R

Pitvy

(1) Na teéle zemielého, u kterého byl proveden odbér, se vZdy provadi pitva podle
zvlastniho pravniho predpisu.'?

(2) V ptipadé, Ze lékaf provadéjici prohlidku zemrelého m4 podezieni, Ze smrt nastala za
nejasnych okolnosti nebo nésilnym tmrtim, véetn€ sebevrazdy anebo vrazdy, 1ze provést

odbér pouze za podminky, Ze nebude zmaten ticel pitvy nafizené podle zvlaStniho pradvniho



piedpisu.'” Soudasng je nezbytné pro potieby dalsiho Setfenf provést prohlidku odebirané
tkdné nebo orgdnu a téz ¢dsti t€la, z niZ byly odebrény tak, aby se vysledek prohlidky mohl
stat soucasti pitevniho protokolu.

§ 14

Ucta k lidskému t&lu

Pfi provadéni odbéru ze zemfelého a pfi provadéni pitev se musi zachdzet s t€lem
zemfelého s tctou a musi byt provedeny vSechny tikony tak, aby bylo télo pokud moZno
upraveno do piivodni podoby.

Dil 3

Sdéleni pfedpoklddaného odbéru osobé blizké

a nesouhlas s posmrtnym odbérem

§15

(1) Osetiujici lékat pacienta, u n€hoZ lze pfedpokladat odbér tkdnf nebo organi podle
tohoto zdkona, sd&li vhodnym zptisobem osobam blizkym,” neur&il-li pacient podle § 19
jinak (ddle jen "urcend osoba"), pfedpokladanou moZznost odbéru, a to za podminky, Ze
ur€end osoba projevuje zdjem o pacienta a pacient za svého Zivota prokazatelnym
zpusobem nevyslovil zdkaz sdélovan{ informaci o svém zdravotnim stavu. Pokud je
pacientem uvedenym ve véte prvé nezletild osoba nebo osoba zbavena zptsobilosti,
moZnost odbéru sdél{ ofetiujici lékar jejimu zdkonnému z4stupci a zdroveti ho poudi o
moznosti vyslovit prokazatelny nesouhlas s odbérem podle § 16 odst. 1 pism. ¢). V tomto
pfipadé neplati podminka projevu z4jmu o pacienta. OSetiujic{ lékatl zdroven urCenym
osobam, popfipadé zdkonnému zastupci vysveétli rozsah a ticel pfedpoklddaného odbéru, a
to pfi respektovan{ anonymity pifjemce. Uréené osoby, popfipadé zdkonny zdstupce maji
pravo klést otdzky, s vyjimkou dotazu na piijemce. Pokud uréend osoba, popfipadé
zdkonny zdstupce odmitne vysvétleni podle véty ctvrté, ofetiujici Iékat jejf odmitnuti
respektuje a o této skute¢nosti provede zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta.
(2) Pokud se jednd o zemfelého, u néhoZ lze ptedpoklddat odbér tkdni nebo organi podle
tohoto zdkona, pod4 informaci, pokud je zemfelym nezletild osoba nebo osoba zbavena
zpusobilosti, téZ pouceni podle odstavce 1 lékaf povéfeny statutdrnim orgédnem
zdravotnického zatizeni, v némz se zemfely nachdzi.

(3) O informaci podané podle odstavce 1 provede lékaf zapis ve zdravotnické dokumentaci

pacienta nebo zemielého.
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§16

(1) Odbér z t€la zemielé osoby lze uskutecnit, pouze pokud s tim zemfiely za svého Zivota
nebo zdkonny zdstupce nezletilé osoby nebo zdkonny zéstupce osoby zbavené zplsobilosti
nevyslovil prokazatelné nesouhlas. Nesouhlas se povaZuje za prokazatelné vysloveny,
pokud
a je zemfely evidovan v Ndrodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkén{ a orgdni, nebo

zemfely jeSté za svého Zivota pfimo ve zdravotnickém zafizeni pfed oSetfujicim

lékafem a jednim sv&dkem prohlési, Ze nesouhlasi s odbérem v pfipad€ své smrti,

nebo

zékonny zdstupce nezletilé osoby nebo zdkonny zastupce osoby zbavené

zpusobilosti pfimo ve zdravotnickém zafizen{ pfed oSetfujicim lékafem a jednim

svédkem prohldsi, Ze nesouhlas{ s odbérem; toto prohld3en{ 1ze ucinit pro piipad

smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené zplisobilosti jest€ za jejiho Zivota nebo i

po umrti této osoby.
(2) O nesouhlasu s odbérem podle odstavee | pism. b) nebo ¢) se provede neprodlené zépis,
ktery je sou¢ésti zdravotnické dokumentace. Tento zdpis podepiSe pacient, ofetfujici 1ékat a
svédek, a pokud se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav nemuZze podepsat, potvrdi
projev jeho vile jeSté dalsi svédek. Pokud se jednd o nezletilou osobu nebo osobu
zbavenou zpusobilosti, podepise zapis jeji zdkonny zastupce a oSetfujici 1ékat, popfipadé
1ékat uvedeny v § 15 odst. 2. V zdpise se uvede t€Z datum a hodina, kdy bylo prohl4Sen{
uc¢inéno. Kopii zdpisu o prohldSeni podle odstavce 1 pism. b) nebo kopii zépisu prohlaSeni
ucinéného pro piipad smrti podle odstavce 1 pism. ¢) je zdravotnick€ zafizeni povinno do 3
dnti od jeho sepsédni zaslat Narodnimu registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkdn{ a orgdnd.
(3) Pokud nebylo prokdzano, Ze zemiely vyslovil za svého Zivota prokazatelné nesouhlas s
posmrtnym odbérem, plati, Ze s odbérem souhlasi.
Hlava III
Pifjemce
§17
(1) Vybeér nejvhodnéjsich pifjemcili orgdni je zaloZen na principu medicinské naléhavosti a
rovnosti ekatelli; pfi rovnosti medicinské naléhavosti se pfihl{Z{ téZ k celkové dobé

registrace v Narodnim registru osob €ekajfcich na transplantaci organd.
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(2) Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na odbér orgadnt od Zijicich dérci.

(3) Pfijemce nebo jeho zdkonny zdstupce musi dat k provedeni transplantace informovany
pisemny souhlas vysloveny na zdkladé dplného poudeni poskytnutého pfijemci lékafem
posuzujicim jeho zdravotni zptsobilost, popiipadé 1ékafem provadéjicim piijemci
transplantaci; pfi poskytnuti dplné€ho pouceni a vysloveni informovaného pisemného
souhlasu se pouZiji ustanoveni § 7 obdobné. Pokud neni moZné vyZzadat si vzhledem ke
zdravotnimu stavu pifjemce jeho pfsemny souhlas nebo souhlas jeho zdkonného zastupce a
pokud je transplantace neodkladnym vykonem nutnym k zdchrané€ Zivota nebo zdravi
piijemce, tento souhlas se pfedpoklddd. O divodech, pro které nebyl ziskan souhlas podle
predchézejicich vét, se provede z4znam do zdravotnické dokumentace pifjemce.

(4) Soucasti zdravotnické dokumentace pifjemce jsou i tidaje o zdravotnim stavu dérce
souvisejici s odbérem. Zdravotnickd dokumentace obsahujici idaje o zdravotnim stavu
dérce musi byt vedena tak, aby byla zachovéna anonymita dérce.

Hlava IV

Nirodni zdravotni registry

souvisejici s transplantacemi
§18

(1) Sou4sti narodnich zdravotnich registrii'® je Ndrodni registr osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkan{ a organid, Narodni registr ddrcti tkdn{ a orgdnii, Ndrodn{ registr
osob ¢ekajicich na transplantaci orgdnt a Ndrodn{ registr provedenych transplantac{ tkdni a
orgéni, poptipadé dalsi registry ur€ené pro evidenci ddajl souvisejicich s darovianim. Tyto
registry zfizuje ministerstvo podle zvlaStniho pravniho pf‘edpisu.lz)

(2) Pro vedeni registri, shromaZd'ovani{ dat v nich a naklddani s t€émito daty plati zvlaStni

Fooond 4 3
pravni predp1s,12)’ £3)

pokud tento zdkon nestanovi jinak.

(3) Ukoly souvisejici s provozem Nérodniho registru darct tkanf a orgdnti, Nérodniho
registru osob ¢ekajicich na transplantaci organt a Narodniho registru provedenych
transplantac{ tkdn{ a organt plni Koordinacn{ stfedisko transplantaci (§ 25), které je podle
zvlaStniho prdvniho pfedpisum zpracovatelem osobnich tdaji vedenych v t&chto
registrech. Ukoly souvisejici s provozem Nérodniho registru osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkéni a organti plni Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické
informadni systémy.'> Stfedisko uvedené ve vété druhé je pro potfeby vedent registri
zpracovatelem osobnich tidajii podle zvlastniho pravniho pf'edpisu.m

(4) Do Nérodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkén{ a organil se

£ M

povinné uvadi jméno a piijmeni, rodné ¢islo a bydlist€ osoby nesouhlasici s posmrtnym
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odbérem tkéni a orgdnii a nezbytné tdaje o rozsahu nesouhlasu. Do Narodniho registru
dédrct tk4nf a orgdnti a Ndrodniho registru osob cekajicich na transplantaci orgént se
povinn& uvad&ji nezbytné identifikacni ddaje dérce, osoby Cekajici na transplantaci organu,
osoby, které byla provedena transplantace, a nezbytné tidaje o zdravotnim stavu té€chto
osob. Podrobnosti o rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkén{ a organil, Ndrodniho registru ddrcti tkdni a
orgént, Ndrodniho registru osob ¢ekajfcich na transplantaci orgdnil a Ndrodniho registru
provedenych transplantac tkédn{ a orgdnt a soubor dat pfeddvanych z t€chto registri do
Nérodniho zdravotnického informacniho systémum stanovi ministerstvo vyhlaSkou.
Ministerstvo miiZe rovnéZ vyhldskou stanovit soubor dat pfeddvanych stfediskem pro
vyhleddvani darct krvetvornych bunék z registru potencidlnich dérct krvetvornych bunck

do Nérodniho zdravotnického informa&niho systému.'”

Hlava V

Povinnosti zdravotnickych zafizen{
pti poskytovani zdravotni péle

v souvislosti s darovanim

a transplantacemi tkdnf a orgdnil

§19

Poskytovani informaci o zdravotnim stavu

darce a pfijemce

(1) PHi pfevzeti pacienta do pé€e si zdravotnické zafizeni vyZidd jeho pisemné vyjédrent,
které osoby mohou byt informovény o jeho zdravotnim stavu. Pokud nenf pacient schopen
s ohledem na sviij zdravotni stav toto vyjddfen{ ucinit, 1ze informovat pouze osoby blizké.
Za nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpiisobilosti pisemné vyjadieni podle véty prvé
udinf jejich zdkonni zdstupci. Pisemné vyjadient je soucdsti zdravotnickeé dokumentace
pacienta.

(2) Pravo na informaci o zdravotnim stavu nezletilé osoby majf oba rodiCe, pokud nebyli
zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti, nebo jin{ zdkonn{ z4stupci této osoby, péstouni a osoby,
které se souhlasem zdkonnych zdstupcli o né pecuji. Pokud jsou déti a mladistvi umisténi
na z4kladé ¥4dosti zakonnych zdstupcil, péstouna nebo rozhodnuti soudu do kojeneckého
tistavu, détského centra, détského domova pro déti do 3 let véku nebo do Skolskych
zatizeni pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy, maji pravo na informaci podle véty

prvé té7 statutdrni zdstupci téchto zafizeni nebo jimi povéfeni zamestnanci. Pravo na
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informaci o zdravotnim stavu osoby zbavené zplsobilosti m4 jeji zdkonny zastupce a
osoby, které s jeho souhlasem o tuto osobu pecuji.
§20
Respektovani anonymity mezi dérci a pfijemci
a informaé&ni povinnost zdravotnickych zafizen{
(1) Zdravotnick4 zaf{zen{ jsou povinna zachovat anonymitu
a
zemfelého dérce tkani nebo orgdni viici piijemci,
b Zijiciho dérce tkédné nebo orgdnu vici osob€ uveden€ v § 3 odst. 2, pokud si to
dérce pieje,
¢ zijictho déarce obnovitelné tkdné, pokud se nejedna o osobu uvedenou v § 3 odst.
2
(2) Zdravotnickd zafizen{ jsou povinna neprodlen¢ informovat o moZnych dércich orgént
nejbliZ8{ transplantaéni centrum (§ 22).
§21
Zdravotnick4 zatizeni provadéjici odbéry
a transplantace
(1) Zdravotnick4 zafizeni, kterd nejsou transplantanim centrem (§ 22), provadé€ji odbéry a
transplantace tkani, a to v rozsahu vymezeném v rozhodnuti o oprdvnéni zdravotnického
zafizeni vydaném na zdklad€ zvlaStniho pravniho piedpisu.' Tato zdravotnické zafizen{
jsou kromé& povinnost{ vyplyvajicich ze zvl43tniho pravniho ptedpisu' dale povinna
zejména
a hldsit osoby, kterym byl proveden odbér, do Ndrodniho registru dércti tkéni a
organd,
b provedené transplantace hldsit do Ndrodniho registru provedenych transplantaci
tkani a organ,
spolupracovat s Koordinaénim stiediskem transplantaci, zejména poskytovat adaje
o dércich, o provedeném odbéru tkani, o transplantaci tkdné a o dlouhodobém
sledovén{ pifjemcil,
zjistovat informace z Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkdn{ a orgdni pro déely provddéni odbérii od zemfelych darc,
respektovat takto vysloveny nesouhlas s odbérem,

e ovéfovat dalsi zplsoby prokazatelného vysloveni nesouhlasu s posmrtnym



}_-

odbérem stanovené timto zdkonem a respektovat takto vysloveny nesouhlas,
vést dokumentaci o provedenych odbérech a transplantacich a naklddén{ s
odebranymi tkdnémi a orgdny zaznamenévat do protokolu o koneném urc¢eni

odebranych tk4n{ a orgénd,
zajistit dispenzarizaci Zijicich déarcu a pffjemcil,

uzaviit ve prospéch déarce pojistnou smlouvu pro ptipad $kody na zdravi vzniklé
h Zijicfmu dérci v souvislosti s odbérem, a to s poji§tovnou, které bylo udéleno

povoleni k provozovani poji¥tovaci ¢innosti podle zvlastniho pravniho pi‘edpisu.m)

Rozsah pojisténi musi byt v pfiméfeném poméru k rizikiim spojenym s odbé&rem.
(2) Zdravotniéti pracovnici, ktef{ se G€astnili odbéru nebo transplantace tkdni nebo organd,
zaznamendvaji naklddan{ s odebranou tkédni nebo orgdnem do protokolu, ktery je pfiloZen k
odebrané tkdni nebo orgdnu. Do tohoto protokolu se zaznamend zejména datum a misto
odbéru a kone¢né uréeni odebrané tkdné nebo organu, Pokud se odebrana tkan nebo orgéin
pouZije pro transplantaci, do protokolu se zaznamend datum, misto a osoba, jiZ byla
transplantace provedena. Pokud bylo rozhodnuto, Ze odebrané tkdn€ nebo orgdny jsou k
transplantaci nevhodné, do protokolu se zaznamend diivod, proc byly shledany
nevhodnymi, a zptisob dal$iho naloZeni s nimi. Protokol musi byt do 7 dnti po kone¢ném
ureni odebrané tkdné nebo organu odesldn Koordinaénimu stfedisku transplantaci.
§22
Transplantaénf centrum
(1) Transplantacni centra lze zfidit pouze se souhlasem ministerstva,'” a to jako souéést
nemocnice. Transplantaéni centra provad€ji odbéry a transplantace krvetvornych bunék a
orgdnt v rozsahu vymezeném v rozhodnuti o oprdvnéni zdravotnického zafizeni vydaném
na zékladé zvl4tniho pravniho predpisu.'”
(2) Transplantaéni centra provadéjici transplantace orgénil plni povinnosti podle § 21 a déle
jsou povinna
a hlasit osoby indikované k transplantaci orgdnt do Nérodniho registru osob

¢ekajicich na transplantaci orgdni,
b provadét transplantaci orgdnii vyluéné piijemciim registrovanym v Ndrodnim

registru osob ¢ekajicich na transplantaci orgénii,
¢ spolupracovat s Koordina¢nim stfediskem transplantacf pfi vybéru nejvhodnéjSich

pfijemct organt,
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d po obdrZeni informace podle § 20 odst. 2 zjistit, zda jsou splnény podminky pro
odbér (§ 10a 11),
e po zjisténi splnéni podminek pro odbér informovat o moZném dérci KoordinaCni
stfedisko transplantaci.
(3) Transplantadni centra provadéjici transplantace krvetvornych buné€k plni povinnosti
podle § 21, s vyjimkou pismene d), a déle jsou povinna spolupracovat se stfedisky pro
vyhleddvani darch krvetvornych bunék (§ 24) pfi vybéru nejvhodnéjsich nepiibuznych
potencidlnich darcid krvetvornych bunék.
§23
Tkéfova banka
(1) Tkanova banka je uréena k zajistovan{ odbéri, dal§iho zpracovani, vySetfovani,
konzervaci, skladovéni a distribuci tkaniovych §t€pl pro transplantace. Tkdfiovou banku lze
ziidit pouze se souhlasem ministerstva,'” a to jako soué4st nemocnice poskytujici
specializovanou nebo zvlasté specializovanou zdravotni pé&i.'®
(2) Tkénové banky jsou povinny
pfi organizaci odbéri tkdn{ spolupracovat s oddélenimi patologie soudniho
a lékafstvi, oddélenimi gynekologicko-porodnickymi zdravotnickych zafizent, se
zafizenimi transfizni sluZby a se zdravotnickymi zaf{zenimi uvedenymi v § 21 a
22;
b vyuZivat informace Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrinym odbérem
tkani a orgdni a Ndrodniho registru ddrct tkéni a organd,
vést dokumentaci o odebranych a pfijatych tkdnich, provedenych vySetfenich
odebranych tkéni , o pfipravenych transplantabilnich tkéfovych §t€pech, které maji
v z4asobg, a Stépech vydanych na pracovisté provddejici transplantaci,
d vyuZivat informace Nérodntho registru provedenych transplantac{ tkdnf a orgdnt
pfi vyhodnocovani vysledki transplantaci tk4ni.
§ 24
Stfedisko pro vyhleddvani dércll
krvetvornych bungk
(1) Stiedisko pro vyhledavani darct krvetvornych bunék je ureno pro vyhleddvéni
neptibuznych dércl krvetvornych bunék, jejich vySetfovani a zprostfedkovani transplantaci
krvetvornych bunék od nepfibuznych dérci. Stfedisko pro vyhleddvéni krvetvornych buné€k
Ize zfidit pouze se souhlasem ministerstva.'”

(2) Sttedisko pro vyhleddvani darct krvetvornych bunék zejména
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a vede dokumentaci o provedenych vySetfenich potencidlnich dércii krvetvornych

bunék a o zprostfedkovéani transplantaci krvetvornych bunék,
vede registr potencidlnich dérct krvetvornych bunék,

¢ vyuZivé informace Nédrodniho registru provedenych transplantaci tkéni a organd
pfi vyhodnocovéni vysledkil transplantaci krvetvornych bunék,
poskytuje na zdkladé Zadosti zdravotnického zafizeni informace o potencidlnich
dércich krvetvornych bunék, a to z hlediska posouzeni jejich vhodnosti pro
konkrétniho piijemce,
e zajist'uje a koordinuje mezindrodni spoluprdci pfi provadéni vymény krvetvornych
bun&k urenych k transplantaci.
§ 25
Koordinaéni stfedisko transplantac{
(1) Pro zajist'ovdni a zprostfedkovani transplantaci zfizuje ministerstvo Koordinacni
stfedisko transplantaci.'” Pii ziizeni Koordinaéniho stfediska transplantac{ ministerstvo
postupuje tak, aby byla zachovéna jeho nezévislost na transplantaénich centrech, ato z
hlediska prostorového, vécného a technického vybaveni a umisténi sidla stfediska.
Zaméstnanec nemocnice, jejiz soucasti je transplantacni centrum, nesmi byt v
pracovnépravnim nebo jiném obdobném vztahu ke Koordinanimu stfedisku transplantaci.

(2) Koordinaénf stiedisko transplantaci plnf tyto tkoly:

vede Nérodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organd,

vede Nérodni registr darct tkdn{ a orgénd,

vede Nérodni registr provedenych transplantaci tkani a orgénti,

koordinuje odb&rové a transplantani tymy jednotlivych transplantaCnich center,

e provadi vybér nejvhodnéjsich pifjemch pro odebrané orgdny; vybér se provadi
vyluéné z Ndrodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci organu,
zpracovavé souhrnnd data o provedenych odbérech, transplantacich a jejich
vysledcich za uplynuly rok a tuto zprdvu pfeddva ministerstvu nejpozdé&ji do 31.

bfezna nasledujiciho kalendafniho roku,
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g metodicky koordinuje ¢innost stfediska pro vyhleddvan{ ddrct krvetvornych
bunék,
zajistuje a koordinuje mezindrodn{ spolupréci pfi provddéni vymeény tkénf a
organti uréenych k transplantaci (§ 26), pokud nejde o Cinnosti podle § 24 odst. 2
plsm. b),

~s s

plni dalif dkoly urené ministerstvem.

Hlava VI

Mezindrodni spoluprdce

§ 26

(1) Mezindrodni vyména tkani a orgdni k transplantacim je pfipustnd pouze za
predpokladu, Ze jejim cilem je nalezeni nejvhodnéjSiho pifjemce nebo zachrana Cekatele na
transplantaci, jehoZ Zivot je bezprostiedn€ ohroZen, a to na zaklad¢ ¢lenstvi v
mezinirodnich transplantaénich organizacich nebo na zdkladé mezindrodnich smluv,
kterymi je Cesk4 republika vdzéna.

(2) Nabidka tk4n& nebo orgdnu do zahrani¢{ v rémci mezindrodni vymény tkdn{ a orgdnt
podle odstavce 1 je moZnd pouze tehdy, pokud v Ceské republice neni v Ndrodnim registru
osob &ekajicich na transplantaci evidovéin vhodny ¢ekatel nebo se jednd o postup v rdmei
¢lenstvi v mezindrodnich transplantaénich organizacich.

(3) Tkari nebo orgén k transplantacim lze ze zahrani¢{ v rdmci vymény tkdnf a orgéni podle
odstavce 1 pfijmout pouze v pifpadg, Ze byl odbér proveden k tomu zplisobilym
zdravotnickym zafizenim a zpiisobem, ktery je v souladu s platnou prévni tipravou zemé
piivodu. Mus{ byt prokédzano, Ze pfed odbérem byla posouzena zdravotn{ zpisobilost ddrce,
a zdravotnickd dokumentace dérce souvisejici s odb&érem mus{ byt dohledatelna.

(4) Podminky mezindrodni spoluprace pfi transplantaci krvetvornych bun¢k miZe stanovit
ministerstvo vyhlaskou.

Hlava VII

Jiné ¢innosti souvisejici s darovanim,

odb&rem a transplantacemi

§ 27

Zajistovani informaci pro vefejnost

Ministerstvo zajistuje informovanost vefejnosti o vyznamu a o moZnostech darovéni tkani
a orgdnt, a to zv143té ddrcovstvi krvetvornych bunék, o zplisobu vyjddeni nesouhlasu s

posmrtnym odb&rem a o vyznamu transplantaci. Pfitom spolupracuje s ostatnimi spravnimi
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tifady a orgdny izemni samospravy, se zdravotnimi poji§tovnami, zdravotnickymi
zatizenimi, profesnimi organizacemi ve zdravotnictvi a dal3fmi orgény a institucemi.

§ 28

Z4kaz finanéniho prospéchu nebo jinych vyhod

a obchodovani s tkdnémi a orgdny

(1) Lidské t€lo a jeho €asti nesméji byt jako takové zdrojem finanéniho prosp&chu nebo
jinych vyhod.

(2) Dérce ani jiné osoby nesmi uplatiiovat vici pfijemci Zaddné ndroky.

(3) Inzerovani a reklama za tG¢elem poptavky nebo nabidky tkanf a orgdntl jsou zakdzany.
Za inzerovini a reklamu se nepovaZuje postup podle § 27.

(4) Obchodovén{ s tkdnémi a orgdny odebranymi za ticelem transplantace je zakézano.

Hlava VIII
Pokuty

§29

(1) Za nesplnéni nebo porudeni povinnosti anebo zdkazl stanovenych timto zdkonem (déle
jen "protipravni jedndni") lze uloZit pokutu. Pokutu uklada zdravotnickému zafizen{
spravni tiad, ktery tomuto zafizeni podle zvlaStniho pravniho pfedpisu udélil oprévnéni.'?
Pokutu pravnickym osobdm a fyzickym osobdm podnikajicim vlastnim jménem, které
nejsou zdravotnickym zaf{zenim, uklada obec, na jejimZ izemi méd pravnick4 osoba sidlo,
nebo fyzickd osoba podnikajici vlastnim jménem, trvaly pobyt.
(2) Pokutu Ize uloZit
zdravotnickému zafizeni
do vyse 100 000 K¢ za nesplnén{ nebo porueni povinnosti stanovenych v §
1 3,4,§60dst. 1,§8odst. 1,§ 10aZ 13, § 16 odst. [ a2, § 20 odst. 1, § 21, §
22 odst.2a 3,823 odst. 2, § 24 odst. 2, § 25 odst. 2, § 26 odst. 1 aZ 3 a § 28
odst. 3,
do vyse 50 000 K¢ za nesplnéni nebo poruseni povinnosti stanovenych v § 6

odst. 3,§ 7 odst. 1 az 3 aodst. 6, § 8 odst. 2, §9 odst. 1,§ 12, § 15 odst. 1, §
16 odst. 3a § 19,

b pravnickym osobdm a fyzickym osobdm podnikajicim vlastnim jménem do vy3e

500 000 K¢ za poruSeni zdkazu v § 28 odst. 3.
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(3) Protipravni jednan{ uvedené v odstavci 2 je opakované, pokud se ho zdravotnické
zafizeni, prdvnick4 osoba nebo fyzick4 osoba podnikajici vlastnim jménem dopustila v
dobé do 1 roku od pfedchoziho protipravniho jednéni, za néZ ji byla pravomocné uloZena
pokuta podle odstavce 2.

(4) Za opakované protipravni jednédn{ se zvy3uji horn{ hranice pokut uvedenych v odstavci

2 o polovinu.
§ 30

(1) Spravni dfad, ktery uloZil pokutu zdravotnickému zatizeni, za$le opis rozhodnuti o
uloZeni pokuty podle tohoto zdkona zdravotni pojistovné, se kterou ma zdravotnické
zafizeni uzavienu smlouvu o poskytovani zdravotni péce.

(2) Rizenf o uloZenf pokuty Ize zah4jit do 1 roku ode dne, kdy se spravn{ tfad opravnény k
uloZeni pokuty nebo obec oprdvnén k uloZeni pokuty o protiprdvnim jednani dozvédély,
nejpozdeji v8ak do 3 let ode dne, kdy k protipravnimu jednéni doglo.

(3) Pfi ukladéani pokuty a stanoveni jeji vySe se ptihliZi k zdvaZnosti protipradvniho jednéni,
zplsobenému nésledku, mife zavinéni a okolnostem, za nichZ k protipravnimu jednén{
doslo.

(4) Pokutu vybird a vymdaha spravni tfad, ktery ji uloZil, nebo obec, kterd ji uloZila. Pokuta
uloZend ministerstvem je pfijmem stdtniho rozpoctu, pokuta uloZend krajem je pi{jmem

Ponrd

rozpoctu kraje, pokuta uloZena obci je pfijmem rozpoCtu obce. Pfi vybirdni a vymahani
pokut se postupuje podle zvlditniho prévniho predpisu.'”

(5) JestliZe protiprdvni jedndnf uvedené v § 29 odst. 2 zakldda skutkovou podstatu
protiprdvniho jednéni podle jiného pravniho pfedpisu a pifslu$ny spravn{ dtfad podle jiného
pravniho pfedpisu fizeni o uloZeni pokuty jiZ zahdjil, ¥izeni o uloZeni pokuty podle tohoto
zdkona se zastavi.

Hlava IX

Spole€nd a pfechodnd ustanoveni
§31

Pokud se v tomto zdkon€ pouZiva pojem "darce" nebo "darovani", nepouZiji se obecné
préavni ptedpisy upravujici darovan{ a ndleZitosti s tfm souvisejici.””

§ 32

(1) Zdravotnickd zafizeni provadé€jici odbéry a transplantace, transplanta¢ni centra, tkafiové

banky a stfediska pro vyhledavani darcti krvetvornych bunék a sou¢dsti ndrodnich
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zdravotnich registrti (§ 18) musi splnit podminky stanovené timto zdkonem nejpozdéji do 2

let ode dne nabyti G¢innosti tohoto zdkona.

(2) Ministerstvo uvefejni zfizenf Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tk4nf a orgéni a zplisob registrace obCanti v tomto registru, a to zpisobem, ktery
zajistf, aby tyto skutetnosti vesly v co moZna nej$ir$i zndmost. Do doby ziizeni registru se
pfi zji§tovani nesouhlasu s posmrtnym odbérem postupuje podle dosavadnich pravnich
predpisil, s vyjimkou pfipadi, kdy ob&an sviij prokazatelny nesouhlas vyjadfil podle § 16
odst. 1 pism. b).

CAST DRUHA

Zména trestniho zdkona

§33

Zakon &. 140/1961 Sb., trestnf zdkon, ve znéni zdkona ¢. 120/1962 Sb., zdkona &. 53/1963
Sb., zdkona &. 56/1965 Sb., zdkona €. 81/1966 Sb., zdkona €. 148/1969 Sb., zédkona ¢.
45/1973 Sb., zdkona ¢. 43/1980 Sb., zdkonného opatieni Pfedsednictva Federilniho
shromaZdéni &. 10/1989 Sb., zdkona ¢. 159/1989 Sb., zdkona €. 47/1990 Sb., zdkona C.
84/1990 Sb., zdkona &, 175/1990 Sb., zdkona &. 457/1990 Sb., zdkona ¢. 545/1990 Sb.,
zékona &. 490/1991 Sb., zakona & 557/1991 Sb., ndlezu Ustavniho soudu Ceské a
Slovenské Federativni Republiky uvefejnéného v &dstce 93/1992 Sb., zdkona ¢. 290/1993
Sb., zdkona ¢. 38/1994 Sb., ndlezu Ustavniho soudu &. 91/1994 Sb., zdkona &. 152/1995
Sb., zdkona ¢. 19/1997 Sb., nélezu Ustavniho soudu &. 103/1997 Sb., zdkona &. 253/1997
Sb., zdkona ¢. 92/1998 Sb., zdkona &. 112/1998 Sb., zdkona ¢. 148/1998 Sb., zdkona C.
167/1998 Sb., zdkona &. 96/1999 Sb., zdkona ¢. 191/1999 Sb., zdkona &. 210/1999 Sb.,
z4kona &. 223/1999 Sb., zdkona &. 238/1999 Sb., zdkona ¢. 305/1999 Sb., zdkona ¢.
327/1999 Sb., zdkona ¢. 360/1999 Sb., zdkona ¢. 29/2000 Sb., zdkona €. 101/2000 Sb.,
zdkona ¢. 105/2000 Sb., zdkona &. 121/2000 Sb., zdkona €. 405/2000 Sb., zdkona &.
120/2001 Sb., zdkona &. 139/2001 Sb., zdkona €. 144/2001 Sb., zdkona ¢. 256/2001 Sb.,
zdkona &. 265/2001 Sb., zdkona €. 3/2002 Sb. a zdkona &. 134/2002 Sb., se ménf takto:
1.V § 167 odst. 1 se za slova "podilnictvi podle § 251 odst. 3" vkl4da ¢arka a slova "a §
251a odst. 3" se nahrazuji slovy "legalizace vynost z trestné ¢innosti podle § 252a odst. 3".

2. Za § 209 se vklada novy § 209a, ktery vEetné nadpisu a pozndmky pod Carou &. 2a) zni:
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"§ 209a

Nedovolené nakladani s tkdn&mi a orgdny

(1) Kdo v rozporu se zvl4$tnim pravnim pfedpisem® provede z t&la mrtvého &lovéka odb&r
tkéné nebo orgdnu, bude potrestdn odnétim svobody aZ na dvé léta nebo zdkazem &innosti.
(2) Stejné bude potrestdn, kdo v timyslu obohatit sebe nebo jiného naklad4 s odebranou
lidskou tkén{ nebo odebranym lidskym orgdnem v rozporu se zvlaStnim pravnim
piedpisem.*”

(3) Odnétim svobody na jeden rok aZ pét let bude pachatel potrestén,

a
spaché-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 opétovné,
b - - . -
spaché-li takovy Cin jako €len organizované skupiny, nebo
c

ziské-li takovym ¢inem znacny prospéch.

(4) Odnétim svobody na dvé 1éta aZ osm let bude pachatel potrestén,
a . e .

ziska-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 nebo 2 prospéch velkého rozsahu, nebo
b spiché-li takovy €in ve spojeni s organizovanou skupinou pisobici ve vice

statech.

20 *74kon & 285/2002 Sb., o darovéni, odbérech a transplantacich tkan{ a orgdni a o
zméné nékterych zdkont (transplantacni zdkon).".

CAST TRET]

Zména zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

§ 34

Zéakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkont, ve znéni zdkona €. 242/1997 Sb., zdkona ¢&. 2/1998 Sb., zdkona &.
127/1998 Sb., zdkona €. 225/1999 Sb., zdkona €. 363/1999 Sb., zdkona ¢. 18/2000 Sb.,
zdkona &. 132/2000 Sb., zdkona &. 155/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu &. 167/2000 Sb.,
zékona ¢. 220/2000 Sb., zdkona €. 258/2000 Sb., zdkona ¢. 459/2000 Sb., zdkona &.
176/2002 Sb. a zdkona ¢. 198/2002 Sb., se méni takto:

1. V § 13 odst. 2 pismeno a) véetné pozndmky pod €arou &. 23a) zni:

i

léebnou pé€i ambulantni a ustavni (véetné diagnostické péle, rehabilitace, péce o
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chronicky nemocné a zdravotni péce o darce tkdni nebo orgdni souvisejici s jejich

odbérem), "

Zékon €. 285/2002 Sb., o darovéni, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnt a o

zmeéng nékterych zdkont (transplantaéni zdkon).".

o]

. 'V § 13 odst. 2 se za pismeno d) vkldda nové pismeno e), které zni:

odbér tkdni nebo orgdni uréenych k transplantaci a nezbytné nakldddn{ s nimi

(uchovévéni, skladovéni, zpracovani a vySetfenf),”**" Dosavadni pismena e) a j)

l¢]

se oznacuji jako pismena f) a7 k).

W

. V § 13 odst. 2 se za pismeno 1) vkladaji novd pismena j) az 1), kterd zn&;ji:
dopravu Zijiciho ddrce do mista odbéru a z tohoto mista, do mista poskytnuti
J  zdravotn{ pée souvisejici s odb€rem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich

nakladu,

dopravu zemielého dérce do mista odbéru a z tohoto mista,

dopravu odebranych tkdn{ a orgdnti (§ 36 odst. 4),".

Dosavadni pismena j) a k) se oznacuji jako pismena m) a n).

4. Za § 35 se vklada novy § 35a, ktery véetné nadpisu zni:

"§ 35a

Transplantace tkdn{ a orgdni

Zdravotni péci o Zivého darce souvisejici s odbérem tkéni a orgéni, odbér tkan{ a organili
od Zijiciho nebo zemielého dirce, nezbytné naklddani s odebranymi tkdnémi a orgédny a
dopravu Zijictho darce nebo ndhradu jeho cestovnich nékladti a dopravu zemfelého darce
hradi zdravotni pojist'ovna, jejimZ pojisténcem je Zijici darce nebo jejimZ pojisténcem byl
zemfely dérce.".

CAST CTVRTA

Zména zdkona o piestupcich

§35

Zakon €. 200/1990 Sb., o pfestupcich, ve znénf zdkona €. 337/1992 Sb., zdkona €. 344/1992
Sb., zdkona €. 359/1992 Sb., zdkona ¢. 67/1993 Sb., zdkona €. 290/1993 Sb., zdkona ¢.
134/1994 Sb., zdkona ¢. 82/1995 Sb., zdkona €. 237/1995 Sb., zdkona &. 279/1995 Sb.,
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zdkona &. 289/1995 Sb., zdkona €. 112/1998 Sb., zdkona ¢. 168/1999 Sb., zdkona €.
360/1999 Sb., zdkona €. 29/2000 Sb., zdkona €. 121/2000 Sb., zakona €. 132/2000 Sb.,
zékona ¢&. 151/2000 Sb., zdkona &. 258/2000 Sb., zdkona ¢. 361/2000 Sb., zékona €.
370/2000 Sb., nilezu Ustavniho soudu &. 52/2001 Sb., zdkona &. 164/2001 Sb., zdkona &.
254/2001 Sb., zdkona ¢&. 265/2001 Sb., zdkona ¢. 273/2001 Sb., zdkona ¢. 274/2001 Sb.,
zdkona ¢. 312/2001 Sb., zdkona &. 6/2002 Sb., zdkona ¢. 62/2002 Sb., zdkona ¢. 78/2002
Sb. a zdkona €. 216/2002 Sb., se méni takto:

1. V § 29 odst. 1 se na konci pismene j) te¢ka nahrazuje ¢arkou a doplfiuji se pismena k) aZ

m), kterd v&etné pozndmek pod €arou €. 3m) a 3n) znéji:
"
v P P - » - 3 P . Z. 7
porus{ v rozporu se zv143tnim pravnim predpisem ™) z4kaz inzerovéni a reklamy
k
za (éelem poptavky nebo nabidky tkén{ a orgénil,
1 zatucelem ziskdni ddrce tkdn€ nebo orgdnu pro transplantaci nabidne finan¢ni
odménu nebo jinou vyhodu,

)

m porusi v rozporu se zvl4a§tnim pravnim piedpisem® anonymitu mezi ddrcem

tkdné nebo orgdnu a jeho pifjemcem.

§ 28 zdkona €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a

orgdnti a o zméné nékterych zdkond (transplantacni zdkon).
3

" § 20 zdkona ¢. 285/2002 Sb.".

2.V § 29 odstavec 2 zni:

"(2) Za prestupek podle odstavee 1 pism. a) aZ j) a pismene 1) lze uloZit pokutu az do vySe
10 000 K¢& a za prestupek podle pismene k) 1ze uloZit pokutu aZ do vy3e 50 000 K&. Zikaz
dinnosti do 1 roku lze uloZit za pfestupek podle odstavce 1 pism. k) a l).".

CAST PATA

Zména zdkona o péti o zdravi lidu

§ 36

Zékon &. 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu, ve znéni zdkona €. 210/1990 Sb., zikona €.
425/1990 Sb., zdkona €. 548/1991 Sb., zdkona ¢. 550/1991 Sb., zdkona ¢. 590/1992 Sb.,
zéikona ¢. 15/1993 Sb., zdkona €. 161/1993 Sb., zdkona &. 307/1993 Sb., zdkona ¢. 60/1995
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Sb., zékona &. 14/1997 Sb., zdkona &. 206/1996 Sb., zdkona €. 79/1997 Sb., zakona C.
110/1997 Sb., zékona &. 83/1998 Sb., zdkona €. 167/1998 Sb., zdkona &. 71/2000 Sb.,
z4kona &. 123/2000 Sb., zdkona &. 132/2000 Sb., zékona ¢. 149/2000 Sb., zdkona C.
258/2000 Sb., zdkona ¢&. 164/2001 Sb. a zdkona €. 260/2001 Sb., se ménf takto:

1.V § 17 odst. 2 se slova "1é&ebnych a ortopedickych pomicek a jinych zdravotnickych
potfeb" nahrazujf slovy "zdravotnickych prostfedkd".

2. § 26 véetnd nadpisu a pozndmek pod €arou &. 5a) aZ 5d) zni:

"§ 26

Odnimén{ &4sti lidského t&la

v souvislosti s 1éGebné preventivni pécf,

1ékaFskou védou, vyzkumem a vyukovymi tdely,

odbér krve, tkani a orgdnti

(1) Odbér krve a odniman{ &4sti lidskych tél provadeji a organizuji zdravotnickd zafizeni, a
to pouze pro potfeby 1é¢ebné preventivni péce a 1ékarské védy, vyzkumu a k vyukovym
G&eltm. PouZit télo zemfelého nebo jeho &4st Ize pouze za podminek stanovenych timto
zdkonem. P¥i odbéru a darovani tkanf a orgdnii pro Géely transplantaci se postupuje podle
zvl4¥tniho pravniho predpisu upravujiciho darovani, odbér a transplantace tkénf a organti.™
(2) Odbér krve milZe byt proveden se souhlasem dérce a nesmi ohroZovat jeho zdravotni
stav a musi byt proveden takovym zplisobem, ktery neohrozi zdravi jincho Clovéka.

(3) Odbér tkéné nebo krve pro diagnostické dcely 1ze z t€la zemielého provést pouze v
nezbytné nutné mife a pfi zachovéni piety.

(4) Pokud byla v souvislosti s 16¢ebn& preventivn{ péi pacientovi odebréna jakdkoliv ¢ast
jeho t&la, Ize ji uchovat a pouZit (ddle jen "Cést t€la pacienta”)

a
pro potieby lékafské védy, vyzkumu nebo k vyukovym tcelim,

pro vyrobu zdravotnickych prostfedki podle zvlastniho pravniho pfedpisu,5 b]

pro vyrobu nebo pifpravu 1é¢iv podle zvl4Stniho pravniho pfedpisu,5 ® nebo

pro vyrobu bioimplantét(; bioimplantdtem se rozumi tkan lidského plivodu, ve
d které po jejim zpracovéan{ nelze prokdzat pfitomnost Zivych bun€k; bioimplantitem
nenf tkaf lidského ptivodu zpracovand prostym zmrazenim a uréend pro potieby

transplantac{ podle zvl43tniho prédvniho pfedpisu,ﬁa)
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(déle jen "l€kaf'ské potfeby"), a to pouze pokud byla pacientovi 0 moZznosti jejiho uchovéni
a pouZziti pro lékafské potieby podéna o3etiujicim lékafem informace a pacient s tim
vyslovil prokazatelny pisemny souhlas.
(5) PouZit télo zemfelého lze jen pro lékafské potieby, a to pouze pokud
s tim zemfiely za svého Zivota vyslovil prokazatelny pisemny souhlas; v pfipadg, Ze
zemiely za svého Zivota nevyjddfil prokazatelné svou viili, miiZze prokazatelny
a pisemny souhlas s pouZitim t€la zemfelého vyslovit osoba blizkéd zemfelému;
pokud zdravotnické zafizeni vysloven{ souhlasu zemfelého nezjisti nebo osoba
blizkd zemielému tento souhlas nevyslovi, nelze pro 1ékarské potfeby télo

zemfelého pouZit,

nevzniklo podezieni, Ze pfi¢inou smrti je pfenosnd nemoc,

se nejednd o zemielého ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody,

d nebude zmafen dcel pitvy, a to zejména v piipadech, kdy vzniklo podezieni, Ze

pri¢inou dmrti je trestny ¢in nebo sebevrazda.
(6) Pro lékafské potfeby je moZné Cast t€la pacienta pouZit nebo t€lo zemielého uchovat a
pouZit anebo pouZit t€lo zemtelého, pouze pokud to lze provést takovym zptsobem, ktery
neohrozi zdravi jiného ¢lovéka. Za tim tcelem se posoud{ zdravotn{ zplisobilost pacienta
nebo zemftelého. Pro posouzeni zdravotni zplisobilosti se provedou takova lékarska
vySetfen{ a postupy, které zhodnoti zdravotni stav pacienta nebo zemfelého, a stanovi
takové postupy, které vylouéi rizika pro zdravi osob pii pouZiti ¢asti t€la pacienta nebo t&la
zemielého. Za posouzeni zdravotni zpiisobilosti odpovida zdravotnické zafizeni, které
provedlo odbér nebo v némZ vznikly podminky pro pouZiti téla zemfelého. Pied pouZitim
¢asti téla pacienta nebo t€la zemfelého musi byt prokdzano, 7e byla posouzena zdravotni
zplsobilost pacienta nebo zemfelého. Zdravotnickd dokumentace obsahujicf ddaje o
zdravotnim stavu pacienta nebo zemielého musi byt vedena tak, aby byla zachovéna jeho
anonymita, a musi byt dohledatelna.
(7) Zdznam o podani informace podle odstavce 4, prokazatelny pisemny souhlas, popfipadé
nesouhlas pacienta, nebo zdznam o zji$t€ni prokazatelného pisemného souhlasu, popiipadé
nesouhlasu zemfelého anebo osoby blizké, je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta
nebo zemielého. Soucdsti zdravotnické dokumentace pacienta nebo zemtelého je rovnéZz
zaznam o pouZiti ¢4sti téla pacienta nebo zdznam o pouZiti téla zemielého. Prokazatelnym

vyjadienim pisemného souhlasu se rozumi
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a predloZenf pisemného souhlasu pacienta nebo zemielého nebo osoby blizké
zemfelému s jejich Gfedné ovéfenym podpisem,
predloZeni pisemného souhlasu pacienta nebo osoby blizké zemfelému
b vysloveného ve zdravotnickém zafizeni podepsaného pacientem, svédkem
uréenym pacientem a ofetfujicim lékafem nebo osobou blizkou zemielému a
lékatem zdravotnického zafizeni uvedeného v odstavci 6, nebo
vysloveni souhlasu pacienta ve zdravotnickém zaf{zen{ do zdznamu o zji8ten{
prokazatelného pisemného souhlasu; takto vysloveny souhlas podepiSe pacient,
svédek uréeny pacientem a oSetfujici 1ékar; pokud pacient s ohledem na svijj
zdravotnf stav nem@Ze zdznam podepsat, poptipadé urcit svédka, stvrdi jeho
nepochybny projev viile svym podpisem oSetiujici 1ékaf a dal3f svédek, ktery neni
zdravotnickym pracovnikem; v zdznamu se uvede zptsob, jakym pacient svou vili
projevil, a zdravotni ditvody branici podpisu pacienta nebo uréeni svédka.
(8) Zdravotnické zaf{zenf uvedené v odstavci 6 je povinno
hl4sit pacienty, jejichZ &4st t&la ma byt pouZita pro vyrobu bioimplantitu, a
zemfelé, jejichZ t&lo md byt pouZito pro vyrobu bioimplantitu, do Nédrodniho
registru dérct tkédn{ a orgdnti ziizeného podle zvlastniho prdvniho predpisu,™ a to
nezbytné identifikaéni idaje pacienta a zemfelého, ddaje o odebranych ¢astech t€la
a ddaje o jejich pfeddni nemocnici se sidlem v Ceské republice, jejiZ souddsti je
tkdrfiovd banka ziizend podle zvlaStniho pravniho pfedpisu5a) (dédle jen "tkanova
banka"),
b pieddvat odebrané ¢dsti téla pacienta nebo t¢lo zemfelého urfen€ k vyrobé
bioimplantdth pouze tkanové bance.
(9) Tkanova banka hldsi do Ndrodniho registru darcii tkdni a orgdnt identifikaCni adaje
bioimplantati, které byly vyrobeny z ¢4sti téla pacienta nebo z t€la zemfelého.
(10) Pouzit{ ¢4sti t&la pacienta a pouZitf téla zemielého nemiiZe byt zdrojem finaCniho
prospéchu nebo jinych vyhod pro pacienta nebo zemielého za jeho Zivota nebo fyzickych
nebo pravnickych osob po jeho dmrti; rovnéZ nemiiZe byt zdrojem fina¢niho prospéchu
nebo jinych vyhod pro zdravotnické zatizen{. To nebrén{ poskytnuti Ghrady ndkladi
vzniklych v souvislosti s nakldd4nim s odebranou ¢4sti t€la nebo t€lem zemielého, to ije
zejména s uchovavéanim, skladovanim a zpracovanim odebrané ¢4sti t€la pacienta nebo t€la
zemfelého.
(11) Pokud je pacient nebo pokud byl zemiely za svého Zivota nezletilou osobou, osobou s

omezenou zplsobilosti k pravnim ikonim nebo osobou zbavenou zpiisobilosti k prdvnim
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tkontim v plném rozsahu, &¢inf za n€ho tkony podle odstavcti 4, 5 a 7 jeho zdkonny
zéstupce. Zakonnému zéstupci se poskytne rovnéZ informace podle odstavce 4. Pokud je
pacient uvedeny ve vé&té prvé schopny v dostateéné mife porozumét ditvodiim pouZiti
odebrané ¢dsti jeho t&la, je nutné poskytnout i jemu informaci podle odstavce 4. Vysloveny
souhlas nebo nesouhlas tohoto pacienta je tfeba respektovat.
(12) Pfi nakladani s plodem po potratu a dile s plodovym vejcem bez obalu, plodovym
ltzkem (placentou) nebo téhotenskou sliznici, které byly vyiaty nebo vypuzeny z téla Zeny
(ddle jen "plodové vejce, liZko nebo t€hotenskd sliznice"), se pro lékarské potieby obdobné
pouZiji ustanoveni odstavce 4 aZz 11. Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po dplném
vypuzeni nebo vynét{ z t€la matcina
a neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je niZ3i nez 1 000

g, a pokud ji nelze zjistit, jestliZe je t€hotenstv{ krat3i neZ 28 tydni, nebo
b projevuje alespoil jednu ze zndmek Zivota, ma porodni hmotnost nizsi nez 500 g,

ale nepfeZije 24 hodiny po porodu.
(13) Casti lidského t&la odebrané v souvislosti s 168ebné preventivni pédi, &dsti t&la
zemielého, plod po potratu, plodové vejce, liZko nebo t€hotenskd sliznice, kter€ se
nepouZiji pro lékafské potieby, a to jen neni-li podezieni na trestny ¢in nebo sebevrazdu, se
zpopeliiujf ve spalovné zdravotnického zafizeni nebo v krematorin®® na zdkladé dohody
mezi zdravotnickym zaf{zenim a provozovatelem krematoria. Zaznam o zpopelnéni ¢asti
lidského téla, plodu po potratu, plodového vejce, lizka nebo t€hotenskeé sliznice se zaklada
do zdravotnické dokumentace pacienta, v ptipad¢ plodu do zdravotnické dokumentace
matky.,

(14) Ministerstvo zdravotnictvi miZe stanovit vyhldskou

podrobnosti o odbéru tkan{ a krve z téla zemfelého pro diagnostické ucely,

podrobnosti o pouZitf ¢4stf téla pacienta nebo téla zemielého pro lékaiské potieby,

¢ podrobnosti o vysloveni souhlasu zemfelého nebo osoby blizk€ s pouZitim t€la
zemielého pro 1ékatské potieby,
bliz#f podminky posuzovani zdravotni zptsobilosti pacienta nebo zemfelého a
rozsah jejich lékafskych vySetfeni pro ticely pouZitf ¢asti t€la pacienta nebo t€la

zemielého pro lékafské potieby.
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Zdkon €. 285/2002 Sh., o darovéni, odbérech a transplantacich tkéni a orgénti a o

zmeéné nékterych zdkonu (transplantacni zdkon).

Zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zmén¢ neékterych

souvisejicich zdkona.

Zakon €. 22/1997 Sb., o technickych poZadavcich na vyrobky a o zmén€ a

doplnéni n€kterych souvisejicich zdkont, ve znén{ zdkona €. 71/2000 Sb.

¢ Zdkon ¢. 79/1997 Sb., ve znéni pozd&jich ptedpisi.

Zakon €. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a o zméné& n&kterych zdkond, ve znén{

zékona €. 479/2001 Sb.".

3. Za § 26 se vklada novy § 26a, ktery zni:

"§ 26a

s v

(1) Tkanova banka muzZe predavat odebrané ¢ésti lidskych tél k vyrobé bioimplantati do
zahranici, a to na zdkladé€ souhlasu udéleného ministerstvem zdravotnictvi, Podrobnosti o
pteddvini odebranych €4stf t&] k vyrob& bioimplantati do zahraniéi, ndleZitosti Zadosti o
udéleni souhlasu k pfeddvéni odebranych ¢4stf t€l k vyrobe bioimplantatd do zahranici
stanovi ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou.

(2) Tkanova banka hlasi predani odebranych ¢asti lidskych tél k vyrobé bioimplantét do
zahrani¢{ do Narodniho registru darct tkén{ a organ.".

4, § 28 zni:
n§ 28

(1) U zemfelych osob se zpravidla provad{ zdravotni pitva. Pitva se provadi povinné nebo
na zakladé uren{ prohliZejicim lékafem nebo vedoucim zdravotnického zatfizenf, a to v
ptipadech a za dcelem stanovenym vyhlaskou (§ 28a), popitipadé podle rozhodnuti orgdnu
ochrany vefejného zdravi. Na téle zemrelého lze provadét pii zachovani zdsad piety tyto
tkony:

a

s

odnimdni ¢asti lidskych t€]l podle § 26,

b  dkony stanovené vyhlaSkou (§ 28a),

118



odbér tkénf a organt podle zvlaitniho pravniho predpisu,*

d
dal3{ dkony stanovené zv14a3tnim pravnim pf‘edpisem.5 B

(2) Soudnf pitva se provadi za podminek stanovenych zvlaStnimi pravnimi pfedpisy.”.
5. Za § 28 se vkldd4 novy § 28a, ktery zni:

"§ 28a

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou
podrobnosti postupu pii dmrti a provadéni pitev, vEetné stanovenf dcelu pitvy,

a zdravotnického zafizeni, popfipadé lékafe provadéjiciho prohlidku zemfelého nebo
pitvu, dile dkony na téle zemfelého a rozsah a mista ur€eni podavéni informaci a
povinnych hlaSen{ o dmrtf, vysledku prohlidky zemfelého a provedenf pitvy,
podrobnosti o rozsahu a obsahu povinné uvddénych ddaji do Ndrodniho registru
dérct tkdni a organt v ptipadé pouZiti odebranych ¢ésti téla pacienta nebo téla
zemfelého pro vyrobu bioimplantétd.".

6. V § 37 se slova "prostfedky zdravotnické techniky" nahrazuji slovy "zdravotnické

prostfedky" a slova "prostiedkt zdravotnické techniky" nahrazuji slovy "téchto

prostiedkd”.

7.V § 39 se dopliuje odstavec 3, ktery znf:

"(3) Zdravotnick4 zafizeni jsou povinna uzaviit pojistnou smlouvu o poji§té€ni odpovédnosti

za §kodu zptisobenou ob&antiim v souvislosti s poskytovinim zdravotni pé€e. Toto poji§tén{

musi trvat po celou dobu, po kterou zdravotnické zafizen{ poskytuje zdravotni péci.".

8. V § 67b odst. 10 se na konci pismene j) doplfiuji slova "nebo sledovani a vyhodnocovani

kvality poskytované zdravotni péce".

9.V § 67b se za odstavec 13 vkladaji nové odstavce 14 az 18, které véetné poznidmky pod

Carou &. 11g) znéji:

i''® nebo z4niku nestdtniho

"(14) Pii zruSeni registrace nestdtniho zdravotnického zafizen
zdravotnického zafizeni timrtim zdravotnického pracovnika poskytujiciho zdravotni péci
vlastnim jménem, je provozovatel zdravotnického zafizeni, kterému byla zruSena
registrace, nebo ten, kdo Zil se zemfelym zdravotnickym pracovnikem poskytujicim
zdravotni péci vlastnim jménem ve spole¢né domécnosti, povinen spravnimu tfadu, ktery

vydal rozhodnuti o registraci zdravotnického zatizeni,''® ozndmit do 15 dnti ode dne
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zruSen{ registrace nebo timrt{ zdravotnického pracovnika poskytujictho zdravotni péci
vlastnim jménem tuto skute€nost a zajistit zdravotnickou dokumentaci tak, aby byla
chranéna pfed nahliZenim nebo jinym nakldddnim neoprdvnénymi osobami a ztratou.
Povinnost podle pfedchdzejici véty md i ten, kdo pfiSel se zdravotnickou dokumentaci jako
prvni do styku.
(15) Osoby uvedené v odstavci 14
a
nejsou opravnény nahliZet do zdravotnické dokumentace,
jsou povinny zachovdvat mi€enlivost o viech skuteCnostech, které se dozvédély o
pacientech, o jejichZ zdravotnim stavu je vedena zdravotnickd dokumentace, a
jinych skute€nostech souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
(16) Spravni Gfad, ktery vydal rozhodnuti o registraci zdravotnického zatizeni,''® na
zéklad€ oznameni uc¢inéného podle odstavee 14
neprodlené pfevezme zdravotnickou dokumentaci a zajisti ji tak, aby byla
chranéna pfed nahliZenim nebo jinym nakldddnim neoprdvnénymi osobami a
ztratou,
ozndmi pievzeti zdravotnické dokumentace podle pismene a) zpisobem v misté
obvyklém tak, aby byla zaji$téna v co moZné nejdir§im rozsahu informovanost
pacientil, o nichZ je zdravotnickd dokumentace vedena,
do doby provedeni nové volby zdravotnického zafizeni pacienty, o nichZ je
zdravotnickd dokumentace vedena, zajisti pfeddvéni potfebnych vypisti, opist
nebo kopif zdravotnické dokumentace pro zajiSténi ndvaznosti zdravotni péce o
¢ tyto pacienty; tyto ¢innosti miZe vykondvat pouze odborné zpisobily zdravotnicky
pracovnik; to plati i pro vydavani potiebnych vypist, opist nebo kopii
zdravotnické dokumentace pro zajiSténf ndvaznosti zdravotn{ pé€e nebo predan{
zdravotnické dokumentace noveé zvolenému zdravotnickému zatizen{ pred
prevzetim zdravotnické dokumentace spravnim dfadem podle pismene a),
neprodlené piedd zdravotnickou dokumentaci na zdklad€é ozndmeni pacienta, o
némz je tato zdravotnickd dokumentace vedena, nebo na zakladé vyZzadani nové
zvoleného zdravotnického zafizeni tomuto zafizeni.
(17) K zajisténi povinnosti podle odstavce 16 pfsm. a) a ¢) jsou povéfeni zaméstnanci
spravntho tfadu oprdvnéni vstupovat do objektt zdravotnickych zaf{zenf uvedenych v

odstavci 4. Povéfeni zaméstnanci jsou povinni chrénit ddaje ze zdravotnické dokumentace
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pred zneuZitim nebo ztritou, nejsou oprdvnéni sami do zdravotnické dokumentace nahlizZet.

Ustanoven{ o povinnosti ml¢enlivosti nejsou dotCena.
(18) Ziizovatel stdtniho zdravotnického zafizent, ktery rozhodl o jeho zruenf a nepfevedl

prava a zdvazky zruSeného zdravotnického zafizeni na jiné jim zfizené zdravotnické

zatizent, plnf dkoly spravniho tfadu stanovené v odstavci 16 pism. a) aZ d), pokud pln€nim

t&chto dkolil nepovéfil jiné zdravotnické zaf{zen{ jim zifzené. Ustanoven{ odstavee 17 se

pouZije obdobné.

1

. Zdkon &. 160/1992 Sb., o zdravotn{ pé&i v nestdtnich zdravotnickych zafizenich,
ve znéni pozd¥jich pfedpist.”.Dosavadni odstavec 14 se oznacuje jako odstavec

19.

10. V § 67b odstavec 19 v&etn& pozndmky pod Carou €. 11h) zni:

"(19) Uchovavéni a skartace zdravotnické dokumentace se ¥{df zvlaStnim prdvnim
pfedpisem.“h) N4leZitosti a obsah zdravotnické dokumentace véetné vzort jejich soucésti,
vzort tiskopisti, povinnych hldSent, a podrobnosti o zpsobu vedeni, zpracovéni a
zachdzen{ se zdravotnickou dokumentaci v pfsemné a elektronické formé, skarta¢ni fad,

jehoZ souééstf je skartaéni plan, stanovi ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

Z&kon €. 97/1974 Sb., o archivnictvi, ve znéni pozdg€jsich predpisil.”.Dosavadni

poznimky pod &arou &. 11h) a 11i) se oznauji jako pozndmky pod Carou €. 11i) a
11j).

11. § 67c a 67d v&etn& nadpisti a pozndmek pod ¢arou ¢. 11i) a 11j) zngji:

"§ 67¢c

Nérodnf zdravotnicky informani syst¢m

(1) NZIS je jednotny celostatni informacn{ systém urceny
ke sbéru a zpracovani informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva, o
zdravotnickych zafizenich, jejich &innosti a ekonomice za ticelem usmérfiovan{
poskytovani zdravotni péte, stanoveni koncepce stétni zdravotni politiky, k vyuZiti
informac{ v rdmci zdravotnického vyzkumu, pro ¥{zeni zdravotnictvi a pro stdtni

statistiku,
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(2) Zdravotnick4 zaf{zeni poskytuji informace podle odstavce 1 pism. a), pokud je
neposkytuji podle zvlas§tniho pravniho predpisu,''” v rozsahu a zpiisobem, ktery stanovi
ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

(3) Plnéni tikolit NZIS zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (déle jen "Statisticky dstav") zi{zeny ministerstvem zdravotnictvi. Statisticky
Ustav pti naklddéni s osobnimi tidaji plni tikoly spravce a zpracovatele,'™ pokud tento
zdkon nebo zvl4stni pravni pﬁ:dpis5 " nestanovi jinak nebo pokud Statisticky dstav

vy 2y 11b)

zpracovanim osobnich ddaji nepoveii podle zvlastniho pravniho predpisu ™ jiného

zpracovatele.

§ 67d

Registry

(1) Souéasti NZIS jsou registry uréené zejména pro evidenci a sledovan{ pacientl s
vybranymi spole¢ensky zdvaZznymi onemocnénimi a chorobnymi stavy slouZici pro
diagnostické a lé¢ebné tGlely a sledovan{ vyvoje, pfiCin a disledki téchto onemocnéni a
stavil a dal$i registry, které jako soucdst NZIS stanovi zv1asini pravni pfedpis.>

(2) Registry zfizuje a zruluje ministerstvo zdravotnictvi, které soucasné stanovi vécné a
technické podminky pro jejich provozovani a déle stanovi pro jednotlive registry jejich
zpracovatele, pokud zpracovatel nenf stanoven zvlaStnim pravnim piedpisem.” Ukoly
souvisejici s provozem registrli plni Koordinaénf stfedisko pro resortni zdravotnické
informac¢ni systémy zi{zené ministerstvem zdravotnictvi. Informace o ziizen{ registri
obsahujici uvedené tdaje se uvefejiiuje ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

(3) Pfistup k ddajim registri, jejich vedeni, shromaZd’ovani Gdajl a naklddani s nimi se Fid{

zvl4$tnim pravnim predpisem,' ™.

Zakon ¢. 89/1995 Sb., o stétni statistické sluzb€, ve znéni pozdéjsich predpist.

§ 4 pism. j) a k) zdkona ¢. 101/2000 Sb.".

12. V § 70 se za odstavec 1 vkladaji nové odstavce 2 aZ 4, které véetn& pozndmky pod

¢arou &. 12) znéji:
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"(2) Ministerstvo zdravotnictvi

%2 udéluje souhlas se zizenim transplantaéniho

a podle zvldStniho pravniho pfedpisu
centra, tkafiové banky a déle stfediska pro vyhleddvéni d4rci krvetvornych bunék,
b
ud&luje souhlas k pfeddvéni ¢asti lidskych t€l do zahrani¢i k vyrobeé bioimplantatiL.
(3) Ministerstvo zdravotnictvi vykondva kontrolu'? nad zaffzenimi uvedenymi v odstavci 2
pism. a).
(4) Podle odstavce 3 se postupuje téZ v piipadech, kdy byla zafizeni uvedena v odstavci 2

pism. a) zfizena pfed nabytim t¢innosti tohoto zdkona.

1

, Zakon ¢. 552/1991 Sb., o statni kontrole, ve znéni pozdé€jSich

pfedpist.".Dosavadn{ odstavce 2 a 3 se oznacuji jako odstavce 5 a 6.

13. V § 77 odstavce 1 aZ 5 znéji:

"§ 77

(1) Zdravotnick4 zafizeni vyddvaji prostfednictvim lékait nebo klinickych psychologt pri
vykonu zdravotni péCe, a to na zdkladé posouzen{ zdravotniho stavu pacienta, lékatské
posudky. Zdravotnické zatizen{ predd Iékafsky posudek pacientovi prokazatelnym
zplisobem. Pokud je vydén zdravotnickym zaffzenim lékafsky posudek pro stejny icel jako
piedchazejici 1ékafsky posudek, pozbyva tento lékarsky posudek dnem platnosti nového
posudku svou platnost.

(2) Mé-li pacient, k jehoZ zdravotnimu stavu byl lékafsky posudek vydan, nebo osoby, pro
které v souvislosti s vyddnim tohoto posudku vyplyvaji povinnosti, za to, Ze Iékafsky
posudek je nespravny, mohou podat ndvrh na pfezkoumdni lékarského posudku vedoucimu
zdravotnického zatizeni, a to prostfednictvim Iékafe nebo klinického psychologa, ktery
posudek vypracoval. Ve zdravotnickém zafizenf provozovaném lékafem nebo klinickym
psychologem, ktefi poskytuji zdravotni pé¢i vlastnim jménem, se navrh podle pfedchazejici
véty poddva tomuto lékati nebo klinickému psychologovi.

(3) Névrh na pfezkouméni lékafského posudku podle odstavce 2 Ize podat do 15 dnii ode
dne jeho prokazatelného obdrZenf, ve vécech dogasné pracovni neschopnosti do tf{ dnil.

(4) Pokud nebyl poddn ndvrh na pfezkoumdni, je 1ékaf'sky posudek platny ode dne jeho

prokazatelného preddni pacientovi.
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(5) Pokud vedouci zdravotnického zatizeni nebo lékaf nebo klinicky psycholog uvedeny v
odstavci 2 v&t& posledni ndvrhu na pfezkoumdnf{ lékai'ského posudku nevyhovi, postoupi
ndvrh jako odvoléni do 30 dnt od jeho doruceni, ve vécech pracovni neschopnosti do péti
dnd, sprévnimu tdfadu, ktery vydal rozhodnuti o registraci tohoto zdravotnického zafizeni
nebo je zfizovatelem tohoto zdravotnického zafizeni.".

14. Za § 77 se vkladaji nové § 77a a 77b, které znéji:

"§ 77a

P

(1) Sprévni dfad, kterému bylo podle § 77 odst. 5 postoupeno odvoldn{ proti lékafskému

posudku,
odvolédni zamitne a napadeny lékai'sky posudek potvrdi, nebo

napadeny lékatsky posudek zru$i a vrati véc zdravotnickému zafizeni, které tento
posudek vydalo, k vydani nového lékai'ského posudku na zékladé nového,
popfipadé dopliiujiciho posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

(2) Proti rozhodnut{ spravniho dfadu vydaného podle odstavce 1 se nelze odvolat.
§ 77b

Pokud tento zdkon nestanovi jinak, vztahuji se na postupy podle § 77a ustanoveni

- A 1
spravniho fadu. A,

CAST SESTA
Zména zékona o zdravotni péci

v nestdtnich zdravotnickych zafizenich
§ 37
Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestétnich zdravotnickych zaf{zenich, ve znéni
zékona €. 161/1993 Sb. a zdkona ¢. 258 /2000 Sb., se méni takto:
1. V § 10 odst. 3 se za pismeno b) vkldda nové pismeno c), které véetn€ poznamky pod
Carou €. 9a) znfi:

souhlas Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o zf{zen{ transplantaniho centra,

tkafiové banky a stfediska pro vyhleddvani darcii krvetvornych bunék,”

§ 70 odst. 2 zdkona €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdé&jSich prepist.
Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdnf a orgéni a o
zméné nékterych zdkon (transplantacni zdkon).".Dosavadni pismena c) aZ i) se

oznaCuji jako pismena d) aZ j).
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2.V § 12 odst. 2 se slova "d), e), f) a g)" nahrazuji slovy "c), ), f), g) a h)".
3.V § 18seslova'b), e), f) a g)" nahrazuji slovy "b), ), g) ah)".

CAST SEDMA

Zména zdkona o Ceské 1ékatské komore,

Ceské stomatologické komoie

a Ceské lékdrnické komote

§ 38

V zdkoné €. 220/1991 Sb., o Ceské lékatské komote, Ceské stomatologické komofe a

Ceské 1ékarnické komofre, ve znéni zdkona ¢. 160/1992 Sb., v § 2 odst. 1 pismeno c¢) znf:
c posuzuji a hdji prdva a profesni z4jmy svych ¢lend,".

CAST OSMA, Uginnost

§39

o

Tento zdkon nabyva Géinnosti dnem 1. zaFf 2002, s vyjimkou &asti paté bodii 3 a 5, které
Zgkon €. 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpist.
Zakon €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdg&jiich predpist.
Zikon €. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech a 0 zméndch a doplnéni nékterych souvisejicich
zdkont, ve znén{ pozdé&j§ich predpisi.
§ 116 a 117 obCanského zdakoniku.
Zgkon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a 0 zméné& n&kterych souvisejicich
pfedpist, ve znéni pozdéj$ich predpist.
§ 8 ob¢anského zdkoniku,
§ 10 obc¢anského zdkoniku.
§ 124 odst. 2 a § 275 zékoniku price.
Napfiklad § 31 a 35a zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a 0 zm&né
a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozd&jsich piedpist, § 22 zdkona &.
20/1966 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisii.
Zakon €. 326/1999 Sb., o pobytu cizincii na tizemi Ceské republiky a 0 zméng& nékterych
zdkont, ve znén{ pozdéjsich ptedpisi.
§ 28 zakona €. 20/1966 Sb., ve znéni pozd&jiich predpist.
Vyhlaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu pfi dmrti a pohfebnictvi, ve znénf zdkona ¢&.
256/2001 Sb.
§ 105 a 115 trestniho fadu.
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§ 67¢, 67d zdkona &. 20/1966 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpisi.

Zikon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich ddaji a o zméné nékterych zdkond, ve znénf
pozdgjsich predpist.

§ 39 zdkona ¢&. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpist.

Zakon &. 160/1992 Sb., o zdravotn{ péli v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve
znéni pozdéjsich predpisi.

Naptiklad zakon &. 20/1966 Sb., ve znéni pozdg&j§ich predpist, zdkon €. 48/1997 Sb., ve
znéni pozd&jdich ptedpist, zékon &. 160/1992 Sb., ve znénf pozd€jiich piedpist.

Z4kon &. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi a 0 zméne nekterych souvisejicich zédkond
(zdkon o pojistovnictvi), ve znéni pozd&jsich ptedpist.

§ 70 odst. 2 zdkona &. 20/1966 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisi.

Vyhlaska ¢. 394/1991 Sb., o postavent, organizaci a ¢innosti fakultnich nemocnic a
dalich nemocnic, vybranych odbornych 1é€ebnych tstavil a krajskych hygienickych
stanic v fidici plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Zakon &. 337/1992 Sb., o spravé dani a poplatkil, ve znéni pozd&jsich predpisi.
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