Lékařem asistovaná smrt

V listopadu 2008 odhlasovali občané státu Washington v USA v poměru  58 %  ku  42 % své pozitivní stanovisko k lékařem asistované sebevraždě / smrti.

Podobný zákon byl v té době platný ve státě Oregon již od října roku 1997, takže bylo možno pracovat s 10letými zkušenostmi a podle nich zformulovat zákonné znění ve státě Washington. Zkušenosti mají dokonce daleko širší platnost než pouze pro tyto státy USA.

Zákon v Oregonu a zákon ve státě Washington obdobně dovolují dospělým občanům v terminální fázi dále neléčitelného onemocnění, vedoucí ke smrti do 6 měsíců, vyžádat si u lékaře předpis a dostat od něho předpis na letální dávku léku s cílem a působností nikoli léčebného, ale vysloveně letálního účinku. 

Lék v letální dávce mohou pacienti poté bez určení časové závaznosti sami užít s cílem aktivně ukončit svůj život nebo jeho užití zamítnout a neužít jej.

Zákon by měl ve státě Washington vstoupit v platnost  4. března 2009. Stát Washington by se tím stal druhým státem USA, kde je tato praxe povolena a není trestná. 

Ve srovnání s lékařem asistovanou smrtí je v obou státech eutanázie zákonem zakázána.

Podobné možnosti jsou dány v Belgii, v Nizozemí a ve Švýcarsku s lehce odlišnými specifickými rysy. Je pravděpodobné, že lékařem asistovaná smrt, dříve nazývasná nezcela správně lékařem asistovaná sebevražda se bez dikce zákona provozuje i v jiných zemích.

V roce 1991 voliči odmítli možnost eutanázie ve státě Washington, při níž letální dávku zvoleného přípravku podává aktivně sám lékař. Přesto asistovaná sebevražda není sebevražda v přijatém názvoslovném významu a nepřímo lékaře do tanatogenního účinku zapojuje. Z toho důvodu byl navržen nový pojem – lékařem asistovaná smrt.

Předpis látek, u nichž je cílem účinku způsobit smrt, je přesto přijímán i nadále kontroverzně – viz voličské výsledky - a je kritizován i částí lékařů.

Čas a zhodnocení případů i zkušeností přispěly za 10 let platnosti zákona a beztrestné možnosti vypsat na žádfost letální dávku léku s cílem smrti umožnily posouzení, nakolik je tato možnost využívána, skutečně poté realizována.

Hodnocení zkušeností státu Oregon

Ve státě Oregon v desetiletí 1998 až 2007 vypsali lékaři celkem 541 receptů, určených pro asistovanou smrt. Nejčastěji se jednalo o secobarbital nebo pentobarbital v letální dávce. Vypsání receptu bylo vždy doprovázeno jednoznačnou informací a jasnou instrukcí.

Z celého uvedeného souboru 541 žadatelů zemřelo 341 osob v důsledku užití předepsaného přípravku. Nenásledovaly žádné právní konflikty, stížnosti a akce.

Z uvedeného souboru zůstalo 13 pacientů naživu ještě na konci roku 2007. Zbytek žadatelů nepožil vyžádané letální dávky barbiturátů. Tyto osoby zemřely na svou základní chorobu.
Zajímavý je rozbor souboru pacientů, kteří užili předepsanou smrtelnou dávku a zemřeli.

Jejich průměrný věk byl 69 let; naprostá většina náležela k bílé rase; byli pomětrně dobře vzdělaní; většinu souboru tvořili muži. Asi 86 % z nich bylo zařazeno do hospicového programu komfortní péče a  81,5 % z nich mělo rakovinu v terminální fázi.

V Oregonu vedly diskuse o asistované smrti k výraznému zlepšení paliativní / komfortní péče. Zahrnula i obohacení vzdělávacích programů pro lékaře, tréning v komunikaci, doplnění možností analgetizace při  bolesti s nejvyššími skóre VAS.

Důvod žádosti o letální dávku cílených přípravků byla ztráta autonomie, osobní důstojnosti, ztráta schopnosti samostatné péče o sebe sama; ztráta zájmu rodiny a nemožnost začlenit se zpět do rodiny po psychické exkomunikaci a naprostém odcizení členů rodinné komunity. Bolest a obecná úzkost a deprese zcela ustoupily stranou.

Rozdělení lékařů, kteří byli ochotni vypsat letální předpis, nebylo zdaleka rovnoměrné. Celkem 45 lékařů předepsalo 85 receptů; poměr byl přibližně 1 recept na 10 lékařů.

Ve státě Washington lze při stejném modelu očekávat vyšší incidenci. Počet obyvatel ve státě Oregon je 3,7 milionu, zatímco ve státě Washington je 6,5 milionu obyvatel při obdobném věkovém a diagnostickém demografickém rozčlenění.

Psychosociální příprava

Ve státě Oregon byla časová možnost přípravy včetně cíleného ovlivnění  veřejného vědomí občanské společnosti 3 roky. Ve státě Washington byla tato časová možnost pouze několik málo měsíců. Ale ani po dlouhodobé psychosociální přípravě v Oregonu  se část lékařů a institucí nebyla ochotna na této aktivitě podílet – důvody uvedla morální, etické i náboženské. Stejné výstupy lze očekávat ve státě Washington – poměrně krátká příprava povede spíše k jejich úvodní polarizaci.

Informace a instrukce zdravotníků

Pro zdravotníkly byla vydána informativní monografie, obsahující i praktické instrukce.

· Akty o důstojnosti člověka obou států vyžadují, aby ošetřující lékař a další konziliář nezávisle na sobě stanovili, že pacient je kompetentní napsat a podat písemnou žádost o předpis na letálně účinný lék. Zhodnocení psychiky pacienta k jeho žádosti musí obsahovat vyjádření, že je kompetentní, jedná zcela spontánně a dobrovolně po informovaném, vlastním rozhodnutí. 

· Lék nesmí být předepsán pacientům, trpícím psychiatrickou nebo psychologickou chorobou nebo depresí, které snižují schopnost úsudku. Pokud je podezření na takovou chorobu, je pacient doporučen do péče psychiatra nebo psychologa k odbornému vyjádření nebo dokonce k převzetí do péče.

Ve státě Oregon v roce 2007 nebyl žádný z 85 žadatelů odeslán k psychiatrovi. V předchozích letech 1998 – 2006 bylo ke konziliárnímu psychiatrickému vyšetření doporučeno 12,6 % žadatelů. Nejčastěji se jednalo o podezření na nedostatečně léčenou depresi.

Závěr

Ani v budoucnosti nelze očekávat jednotný a souhlasný názor všech občanů. Nelze očekávat ani jednotný a souhlasný názor všech lékařů na možnost předepsat na přání pacienta letální dávku lékového přípravku s cílem a instrukcí jak uspíšit smrt.

Přesto lze očekávat, že takto zákonem legalizovaná možnost se bude dále rozšiřovat.
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