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Navrh
ZAKON
ze dne ...... 2020

o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

CAST PRVNI
UVODNI USTANOVEN]
§ 1
Tento zdkon upravuje

a) poskytovani paliativni péce, prava a povinnosti pacienta a poskytovatele zdravotnich
sluzeb (dale jen ,,poskytovatel®) a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim paliativni péce,

b) podminky a postup, za kterych nemusi byt zahdjena zivot udrzujici 1é¢ba nebo v ni
nemusi byt pokra¢ovéno, a

¢) podminky a postup, za kterych miize byt provedena eutandzie nebo asistovana
sebevrazda.

§2
Pro ucely tohoto zdkona se rozumi
a) paliativni péci aktivni, soustavna a koordinovana péce, ktera

1. je poskytovdna pacientovi v zdravotnickém zafizeni nebo ve vlastnim
socidlnim prostredi,

2. je zamé&fena na pokryti fyzickych, psychickych a duchovnich potieb pacienta,
vcetné 1€cby bolesti a dalSich symptomi, a

3. ma za cil zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota pro pacienta, zachovat jeho
diistojnost a pomoci osobam jemu blizkym,

b) neadekvatni 1écbou zivot udrzujici 1écba, ktera neni v souladu s individualnim
lécebnym planem a ktera nevede k zachrané Zivota, uchovani zdravi nebo udrzeni
kvality Zivota, pfi¢emz podle soucasnych poznatkl védy nepfinasi pacientovi zadny
uzitek, nebo je zatéZ pro pacienta vyssi nez piipadny uzitek a pfinaSi mu zbytené
stradani nebo riziko komplikaci,



¢) terminalnim tiSenim bolesti postup spocivajici v 1écb¢ pacienta v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu zavazného a nevylécitelného onemocnéni jakéhokoli plivodu, jejimz
vedlej$im uc¢inkem muze byt zkraceni jeho zivota,

d) asistovanou sebevrazdou postup 1ékare, ktery pacientovi pomiize k sebevrazdé nebo mu
poskytne prosttedky k sebevrazdé, a to na jeho vyslovnou a dobrovolnou zadost,

e) eutanazii podani letdlniho prostfedku lékafem pacientovi, jehoz Gcelem je ukonceni
zivota pacienta na jeho vyslovnou a dobrovolnou zadost,

f) asistovanou smrti asistovana sebevrazda nebo eutanazie,
g) vykondvajicim lékafem Iékar, ktery ma provést eutandzii nebo pomoci k sebevrazde,

h) konzultovanym Iékafem I¢kai se zplsobilosti odpovidajici nemoci nebo jiné poruse
zdravi pacienta, ktery poskytuje na Zadost vykonavajiciho 1ékate odborné posouzeni
v ramci ovéreni splnéni podminek pro asistovanou smrt,

1) divérnikem osoba urcend pacientem k projednani postupu predchazejiciho asistované
smrti,

j) individudlnim lééebnym planem plan, ktery se sklada zcile 1é¢by stanovené¢ho na
zéklad¢€ projednani mezi oSetfujicim lékafem, oSetfujicim tymem a pacientem nebo
osobou zastupujici pacienta a medicinsky indikovanych postupti sméfujicich k dosazeni
cile 1é¢by u konkrétniho pacienta,

k) etickou komisi poradni a smir¢i organ ustaveny poskytovatelem pro ucely projednavani
rozpor o zahajeni nebo pokraovani v zivot udrzujici 1é¢bé nebo o poskytnuti
termindlniho tiSeni bolesti.

CAST DRUHA
PALIATIVNI PECE A ROZHODOVANI O ZIVOT UDRZUJICI LECBE
§3

Kazdy pacient, jehoz stav to vyzaduje, mé pravo na paliativni péci.



§4

(1) Pacientovi je poskytovana péce na nalezité odborné urovni v rozsahu, ktery odpovida jeho
zdravotnimu stavu. Rozsah poskytované péfe se stanovi na zékladé odborného
a kvalifikovaného posouzeni a individuédlniho 1écebného planu.

(2) Lécebny postup, ktery by spocival v neadekvatni 1é¢be, neni postupem na nélezité odborné
urovni.

(3) Pfi nezahijeni nebo nepokracovani v zivot udrzujici 1€cbé je nutné zajistit nalezitou
paliativni péci, pokud to stav pacienta vyzaduje.

§5
Neadekvatni péce

(1) Dospéje-li oSettujici 1ékar k zavéru, ze je l1éCba neadekvatni, informuje o tom dalsi
zdravotnické pracovniky poskytovatele, ktefi se pravidelné podileji na pé¢i o pacienta (dale jen
,osetfujici tym”) a projednd s oSetfujicim tymem navrhovany individualni 1é¢ebny postup.
Informovani nebo projednani s oSetfujicim tymem se nevyzaduje, je-li sd€leni informace
nebo vyzadani vyjadieni spojeno s tézko piekonatelnou piekazkou.

(2) O zéavérech projednani s oSetfujicim tymem, popiipadé o ditvodech, pro¢ neprob¢hlo,

provede osettfujici 1ékat zaznam do zdravotnické dokumentace.

(3) Setrva-li osettujici 1ékar na zadvéru o neadekvatnosti 1é¢by, informuje o tom pacienta a
projednd s nim navrhované nezahdjeni nebo nepokracovani v této 1€cbé. Zaroven informuje
pacienta o moznosti odmitnout tento postup. Tim neni dotéena povinnost oSetiujiciho 1ékare
poskytnout tyto informace také osobam, které mohou byt podle jiného zakona informovany o
zdravotnim stavu pacienta a navrhovaném individualnim 1é¢ebném postupu.

(4) Souhlasi-li pacient s navrhovanym nezahdjenim nebo nepokracovanim v 1écbé€, pokracuje
oSetiujici 1€kar v poskytovani paliativni pé€e v souladu s timto postupem.

(5) Trva-li pacient na zahajeni nebo pokraCovani 1€€by, ackoliv oSettujici I€kar dospél k zaveéru,
ze je neadekvatni, predd oSetiujici 1€kar zalezitost bez zbytecného odkladu k posouzeni etické
komisi. Tim neni dotceno pravo pacienta obratit se na soud.

§ 6
Terminalni tiSeni bolesti
(1) Terminalni tiSeni bolesti se poskytuje s informovanym souhlasem pacienta.

(2) Dospégje-li oSetiujici 1ékat k zavéru, ze pacientovi nelze ulevit od bolesti jinak nez
terminalnim tiSenim bolesti, postupuje obdobné podle § 5 odst. 1 az 3.

(3) Trva-li pacient na poskytnuti termindlniho tiSeni bolesti, ackoliv oSetfujici 1ékat dospél
k zavéru, ze pro to nejsou splnény podminky, pieda oSettujici Iékai bez zbytecného odkladu
zalezitost k posouzeni etické komisi. Tim neni dotéeno pravo pacienta obratit se na soud.

§7

Neadekvatni 1écba u pacienta neschopného isudku



(1) Dostal-li se pacient do takového zdravotniho stavu, ve kterém neni schopen vyslovit souhlas
s postupem podle § 5, overi oSetiujici 1ékar, zda pacient pro tento piipad ucinil diive vyslovené
prani.

(2) Ur¢il-li pacient zpisobem podle jiného zdkona osobu, kterd muze vyslovit souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb pro ptfipad jeho neschopnosti projevit tento souhlas
s ohledem na jeho zdravotni stav, vyzaduje se k postupu podle § 5 souhlas této osoby. Nebyla-
li tato osoba urCena nebo neni-li dosazitelnd, vyzaduje k tomuto postupu souhlas jejiho
opatrovnika, neni-li ho, pak manzela nebo registrovaného partnera pacienta, neni-li takové
osoby nebo neni-li dosazitelna, vyzaduje se souhlas rodice pacienta, neni-li takové osoby nebo
neni-li dosazitelna, vyzaduje se souhlas jiné svépravné osoby pacientovi blizké, pokud je
znama.

(3) Osoba podle odstavce 2 je povinna zjistit, zda pacient potidil pro aktudlni zivotni a 1é¢ebnou
situaci diive vyslovené prani. Pokud tomu tak je, musi osoba podle odstavce 2 zajistit, aby diive
vyslovené prani pacienta bylo nasledovano. Pokud tomu tak neni, musi osoba podle odstavce 2
urcit pfani pacienta nebo jeho domnélou vili a podle ni postupovat.

(4) Existuje-li rozpor mezi zadvérem oSetfujiciho 1€kate a diive vyslovenym pranim pacienta
nebo stanoviskem osoby podle odstavce 2, pteda oSetfujici 1ékat zalezitost bez zbyte¢ného
odkladu k posouzeni etické komisi. Tim neni dotceno pravo jiné opravnéné osoby uvedené
v odstavci 2 obratit se pfimo na poskytovatele nebo na soud.

§8
Neadekvatni 1écba u pacienta, ktery neni plné svépravny

(1) Je-li pacientem nezletily, ktery nenabyl plné svépravnosti, nebo osoba s omezenou
svépravnosti, je oSetfujici 1ékat pii postupu dle § 5 povinen zjistit a zohlednit nazor tohoto
pacienta, ledaze neni viibec schopen jej projevit. Déale se vyzaduje souhlas jeho zdkonného
zéastupce nebo opatrovnika. V ptipadé, Ze je mezi opatrovnikem nebo zdkonnym zéastupcem a
oSetfujicim Iékatem shoda na tom, ze udéleni nebo neudéleni souhlasu odpovida stanovené vili
pacienta, neni vyzadovano k souhlasu zdkonného zastupce nebo opatrovnika piivoleni
obecného soudu pacienta.

(2) Existuje-li rozpor mezi zavérem oSetiujiciho Iékate a stanoviskem zakonného zéastupce nebo
opatrovnikem pacienta, rozpor mezi zavérem oSetfujiciho lékafe a nadzorem pacienta, anebo
rozpor mezi nazorem pacienta a stanoviskem jeho zakonného zastupcem nebo opatrovnika,
preda oSettujici 1ékar zaleZitost bez zbyte¢ného odkladu k posouzeni etické komisi. Tim neni
dotceno pravo pacienta a jeho zdkonného zastupce nebo opatrovnika obratit se pfimo na
poskytovatele nebo na soud.

§9
Rozhodovani etické komise pFi rozporu

(1) Eticka komise musi mit nejméné 5 Clenl. Pfedsedu a cleny etické komise jmenuje
a odvolava poskytovatel. Clen etické komise je vyloucen z projednadvani, je-1i osobou blizkou
pacientovi nebo oSetfujicimu 1ékafi nebo je v jiném moZném stietu zajmu.



(2) Etické komise projedné bez zbytecného odkladu rozpor o zahajeni nebo pokraovani v zivot
udrzujici 1é¢be nebo o poskytnuti terminalniho tiSeni bolesti na zakladé podnétu osettujiciho
I¢kate. Podnét poskytovateli k projednani zalezitosti etickou komisi miize podat i pacient nebo
jina opravnéna osoba podle tohoto zékona.

(3) Eticka komise usiluje o odstranéni vzniklého rozporu. Nepodafti-li se rozpor odstranit, poda
poskytovatel navrh obecnému soudu pacienta, aby o zalezitosti rozhodl. Navrh soudu muze
podat i pacient nebo jina opravnéna osoba podle tohoto zakona.

CAST CTVRTA
ASISTOVANA SMRT
§ 10
(1) Lékar neni povinen provést eutanazii nebo pomoci k sebevrazde.
(2) Nikdo nesmi byt nucen podilet se na asistované smrti.

(3) Odmitne-li 1ékaf provést asistovanou smrt, musi o tom pacienta, popiipadé také jeho
divérnika, bezodkladné informovat a uvést divody odmitnuti. Jedna-li se o medicinské
divody, provede o nich 1ékar zdznam do zdravotnické dokumentace.

(4) Lékat, ktery odmitne provést asistovanou smrt, musi na zadost pacienta nebo jeho divérnika
poskytnout uplnou kopii zdravotnické dokumentace 1€kati jimi uvedenému.

§11

(1) Lékat mize provést eutandzii nebo pomoci k sebevrazdé jen tehdy, je-li pacient v dobé
piedlozeni své zadosti zletily a svépravny, Zadost je u¢inéna dobrovolné a bez natlaku, pacient
je nevylécitelné nemocny v disledku urazu nebo nemoci a tato situace je podle souCasnych
poznatkl védy neodvratitelna, pficemz shledava, ze trvale a nesnesitelné té€lesné nebo dusevne
trpi bez nadéje na zlepSeni.

(2) Asistovanou smrt lze provést pacientovi, ktery je obéanem Ceské republiky. Asistovanou
smrt lze provést i pacientovi, ktery je obCanem jin¢ho Clenského statu Evropské unie, pokud
mu bylo udé&leno povoleni k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky na dobu neuréitou nebo
na dobu nejméné péti let.

§12
PiedbéZna zadost o asistovanou smrt

(1) Pfedbézna zadost o asistovanou smrt (dale jen ,,pfedbéznd zadost*) se podava u oSettujiciho
lékate. Predbézna zadost vyzaduje pisemnou formu.



(2) O podani piedbézné zadosti provede oSettujici 1¢kai zdznam do zdravotnické dokumentace.
Odmitne-li oSetfujici Iékai pfijmout predbéznou zadost, postupuje podle § 10 odst. 3 a 4.

(3) Pacient mize svou piedbéznou zadost vzit kdykoli zpét v jakékoli formé. O zpétvzeti
predbézné zadosti provede oSetfujici 1¢kai zaznam do zdravotnické dokumentace a informuje
o ném oSetiujici tym.

§13
Postup lékare po podani piredbézné zadosti

(1) Po podani ptedbézné zadosti je vykonavajici 1ékar povinen k ovéfeni splnéni podminek pro
provedeni asistované smrti

a) informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, prognéze dalsiho vyvoje, o moznych
a vhodnych zpasobech 1é¢by, paliativni péce a osetfovatelskych postupti, jakoz i vést
s pacientem rozhovor o jeho dal$im Zivotnim ocekavani,

b) ov¢tit trvalost a nesnesitelnost pacientova télesného nebo dusevniho utrpenti,

c) ovetit, ze podle nazoru pacienta neexistuje zadné jiné pfijatelné feSeni jeho situace,
pricemz za tim ucelem vede s pacientem osobni rozhovor minimalné dvakrat, a to
v pfiméfenych intervalech s ohledem na vyvoj zdravotniho stavu pacienta, pfi¢emz
o kazdém rozhovoru provede zaznam do zdravotnické dokumentace,

d) projednat s konzultovanym Iékafem stav pacienta, zejména zavaznost a nevylécitelnost
onemocnéni,

e) projednat pacientovu piedbéznou zadost o asistovanou smrt s oSetfujicim tymem, ledaze
to pacient zakazal,

f) informovat pacienta o tom, ze mize urcit divérnika, s nimz ma byt projednana jeho
zadost a ostatni podminky, v€etné urceni rozsahu podani téchto informaci,

g) projednat zaleZitost pacienta s jeho divérnikem, urcil-li ho, v rozsahu podle pism. f);
neni-li diivérnik dostupny, informuje o tom pacienta a projednani se nevyzaduje, a

h) informovat pacienta, popiipad¢ také jeho divérnika, o postupu a prostredcich pro
provedeni asistované smrti.

(2) Konzultovany lékat nesmi byt zaméstnancem poskytovatele, ktery provadi asistovanou
smrt, ani u n¢j jinak plsobit, nesmi byt pacientovi ani lékafi osobou blizkou ani byt v jiném
mozném stietu z4jmi.

(3) Pii osloveni konzultovaného Iékate musi vykonavajici 1€kaf vyslovné uvést ditvody
konzultace. Konzultovany lékat na zaklad€é osobniho odborného 1ékatského vySetfeni pacienta
vyhotovi zpravu. Vykonavajici 1ékat informuje pacienta o vysledku konzultace.

(4) Vykonavajici 1ékat mtize, povazuje-li to za vhodné, pozadat o spolupraci zdravotnického
pracovnika podle své volby nebo si od néj vyzadat stanovisko ohledné zvazovanych postupi.
To zahrne do zdravotnické dokumentace pacienta. Ustanoveni odstavce 2 a 3 se pouziji
obdobné.

(5) Vyplyva-li z informaci o zdravotnim stavu pacienta, ze jeho umrti neni ocekavano
v nejbliz§i dob€ ani s vysokou mirou pravdépodobnosti v dobé nésledujicich dvou let,
je vykonavajici 1€kat povinen zalezitost projednat také s Iékafem z oboru psychiatrie nebo s
psychologem ve zdravotnictvi. Ustanoveni odstavce 2 a 3 se pouZiji obdobné. K provedeni



asistované smrti v téchto ptipadech nesmi byt ptistoupeno pred uplynutim doby jednoho mésice
od vyhotoveni zpravy odbornika podle véty prvni.

(6) Ma-li konzultovany 1ékat nebo odbornik podle odstavce 5 divodné pochybnosti o splnéni
podminek pro provedeni asistované smrti, je vykonavajici 1€kat povinen projednat zalezitost
s dalSim konzultovanym lékafem nebo dalSim odbornikem podle odstavce 5. Ma-li 1 tento
odbornik pochybnosti o tom, ze jsou splnény podminky pro provedeni asistované smrti, pak
musi byt cely postup ukoncen, o ¢emz se provede zaznam do zdravotnické dokumentace.
Zmeéni-li se okolnosti, miize byt znovu zahdjen pouze na zakladé¢ podani nové predbézné
zadosti.

§ 14
Vyjadreni lékaie k podminkdam pro asistovanou smrt

(1) Ma-li vykonavajici Iékat po splnéni povinnosti podle § 13 divodné pochybnosti o splnéni
podminek pro provedeni asistované smrti, jeji provedeni odmitne a postupuje podle § 10 odst.
3a4.

(2) Nema-li vykonavajici 1ékar po splnéni povinnosti podle § 13 diivodné pochybnosti o splnéni
podminek pro provedeni asistované smrti, vyhotovi pisemnou zpravu obsahujici jeho vyjadieni
k podminkdm stanovenym timto zdkonem (dale jen ,,vyjadieni vykonavajiciho 1ékatre*),
seznami s jeho obsahem pacienta a zalozi ho do zdravotnické dokumentace.

(3) Vyjadfeni vykonavajiciho lékafe obsahuje kromé udajii, které podle jiného pravniho
ptedpisu obsahuje zdravotnicka dokumentace, informace o tom,

a) zda, kdy a jakym zptisobem informoval pacienta o jeho zdravotnim stavu, prognoéze dal$iho
vyvoje, o moznych a vhodnych zptisobech 1é¢by, paliativni péce a osetfovatelskych postupt,
jakoZz i o tom, zda, kdy a s jakym vysledkem vedl s pacientem rozhovor o jeho dal§im Zivotnim
oc¢ekavani,

b) zda, kdy a jak ovéfil trvalost a nesnesitelnost pacientem udavaného té€lesného nebo dusevniho

utrpeni a neexistenci zddného jiného pfijatelného feseni jeho situace, véetné zapisu o tom, zda,
kdy a s jakym vysledkem probehly rozhovory s pacientem,

c) zda a kdy projednal s konzultovanym lékafem nebo odbornikem podle § 13 odst. 5, pfipadné
konzultovanym lékatem nebo odbornikem podle § 13 odst. 6, stav pacienta, zejména zavaznost
a nevylécitelnost onemocnéni, véetné toho, zda konzultovany 1ékat nebo odbornik podle § 13
odst. 5, ptipadné konzultovany lékat nebo odbornik podle § 13 odst. 6, dospél k zavéru, Ze byly
splnény podminky pro provedeni asistované smrti a jakym zptsobem informoval pacienta
o vysledku konzultace, jakoZ i1 informace osvédc€ujici nezavislost konzultovaného 1€ékate nebo
odbornika podle § 13 odst. 5, ptipadné konzultovaného l1ékate nebo odbornika podle § 13 odst.
6,

d) zda, kdy a s jakym vysledkem projednal pacientovu zaleZzitost s oSetifujicim tymem,

e) zda a kdy informoval pacienta o tom, Ze mize urcit divérnika, s nimz mé byt projednana
jeho zadost a ostatni podminky, véetné urceni rozsahu podéani téchto informaci,

f) zda a kdy projednal zalezitost pacienta s jeho divérnikem, urcil-li ho, v rozsahu podle § 13
odst. 1 pism. f), pfipadné jak informoval pacienta o tom, ze divérnik nebyl dostupny,

g) zda a kdy informoval pacienta, poptipadé také jeho dlivérnika, o postupu a prostiedcich pro
provedeni asistované smrti.



(4) Nalezitosti a format vyjadieni vykonavajiciho 1ékate stanovi provadéci pravni predpis.
§ 15
Kvalifikovana zadost o asistovanou smrt

(1) Kvalifikovanou zadost o asistovanou smrt (dale jen ,kvalifikovana zaddost™) miize pacient
podat poté, co byl seznamen s obsahem vyjadieni vykonavajiciho Iékare.

(2) Kvalifikovana zadost vyzaduje pisemnou formu a podpis pacienta musi byt uiedné ovéten.
Pacient ji musi celou napsat a podepsat vlastni rukou a uvést den, mésic a rok. Je-li pacient
nevidomy, osobou se smyslovym postizenim a nemiize-li ¢ist nebo psat, pouziji se na potfizeni
kvalifikované zadosti obdobn¢ ustanoveni jiného zdkona o potizeni zavéti.

(3) Spolu s kvalifikovanou zadosti musi pacient udélit poskytovateli také pisemny informovany
souhlas.

(4) Pacient miize svou kvalifikovanou zadost vzit kdykoli zpét v jakékoli formé. O zpétvzeti
kvalifikované zadosti provede vykondvajici 1€kat zdznam do zdravotnické dokumentace a
informuje o ném osetfujici tym.

(5) Rozhodl-li se pacient pro asistovanou sebevrazdu, uvede v kvalifikované zadosti, zda
v pripad¢ komplikaci mize byt provedena eutanazie.

§ 16
Postup pied provedenim asistované smrti

Asistovanou smrt lze provést poté, co vykonavajici 1ékat obdrzi kvalifikovanou zadost. Pred
provedenim asistované smrti je vykonavajici 1ékat povinen

a) overit trvalost piani pacienta, a

b) ovérit, ze je pacientiiv stav v disledku zédvazného irazu nebo nemoci nevylécitelny a tato
situace je podle soucasnych poznatki védy neodvratitelna.

§ 17
Postup po provedeni asistované smrti

Vykonéavajici 1ékat je povinen do sedmi pracovnich dnil od provedeni asistované smrti predlozit
Komisi pro kontrolu a hodnoceni provadéni asistované smrti fadné vyplnény registracni
formulét a vyjadfeni vykonavajiciho 1ékare. Registra¢ni formulaf obsahuje kromé udaji, které
podle jiného pravniho pfedpisu obsahuje zdravotnickd dokumentace, tidaje o umrti pacienta a
postupu a prostiedcich provedeni asistované smrti. Néalezitosti a format registracniho formulare
stanovi provadéci pravni predpis.

§18

Drive vyslovené prani
(1) Zletily a svépravny ¢lovek mize pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu,
ve kterém nebude schopen projevit svou viili, urcit okolnosti a podminky, za kterych by chtél

podstoupit eutanazii (dale jen ,,dfive vyslovené piani®). Soucasti obsahu diive vysloveného
pfani muze byt také urceni divérnika.



(2) Dtive vyslovené ptani vyzaduje pisemnou formu a podpis pacienta musi byt ifedné ovéeren.
Pacient jej musi celé napsat a podepsat vlastni rukou a uvést den, mésic a rok. Je-li pacient
nevidomy, osobou se smyslovym postizenim a nemuze-li ¢ist nebo psat, pouZziji se na pofizeni
drive vysloveného ptani obdobné ustanoveni jiného zakona o pofizeni zavéti.

(3) Pacient miize ucinit diive vyslovené piani téz pii piijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v pribéhu hospitalizace. Takto diive vyslovené pfani se zaznamena do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek.
Svédek nesmi byt zaméstnancem poskytovatele ani u néj jinak ptisobit a jeho zajmy nesmi byt
v mozném stietu se zajmy pacienta.

(4) K zéavaznosti pro poskytovatele diive vyslovené prani vyzaduje také pisemné pouceni
o dtsledcich jeho rozhodnuti, podminkach, za kterych mu muize byt vyhovéno, postupu
a prosttedcich provedeni eutanazie, a to Iékafem v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi, u né¢hoz
je pacient registrovan, nebo jinym osetifujicim 1ékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive
vyslovené vyjadieni souvisi.

(5) Pacient maze své diive vyslovené prani kdykoli odvolat v jakékoli formé.

§19

r

Postup provedeni eutanazie podle diive vysloveného piani

(1) Poskytovatel postupuje v souladu s diive vyjadfenym pianim, ma-li ho k dispozici, a to za
podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace, k niz se
diive vyslovené ptani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni vibec
schopen projevit svou viili.

(2) Dtive vyslovené ptani neni pro poskytovatele zdvazné, pokud od doby jeho vysloveni doslo
v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se diive vyslovené ptani vztahuje, k takovému vyvoji
poznatki védy, ze lze dlivodné piedpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich
poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného ptani pacienta a diivody, které k
nerespektovani vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace.

(3) Provést eutanazii na zaklad€ diive vysloveného pfani je mozné, pokud vykonavajici lékat

a) projednal s konzultovanym lékafem stav pacienta, zejména zavaznost a nevylécitelnost
onemocnéni; ustanoveni § 13 odst. 2 az 6 se pouziji obdobn¢,

b) projednal pacientovo diive vyslovené piani s oSetiujicim tymem, ledaZe to pacient
zakazal,

c) projednal diive vyslovené ptani pacienta s jeho divérnikem, byl-li urCen, a také
s osobami pacientovi blizkymi, pokud to pacient nezakézal, a
d) ovéfit, zda nebylo dfive vyslovené vyjadieni pacienta odvolano.

(4) Vyjadreni vykondvajiciho 1ékafe pro ucely eutandzie na zaklad¢ diive vysloveného piéani
obsahuje informace o tom,

a) zda, kdy a sjakym vysledkem projednal s konzultovanym Iékafem stav pacienta,
zejména zavaznost a nevylécitelnost onemocnéni,

b) zda, kdy a s jakym vysledkem projednal pacientovo diive vyslovené ptani s oSetfujicim
tymem, ledaZe to pacient zakazal,



c) zda a kdy projednal diive vyslovené prani pacienta s divérnikem, byl-li urcen, a také
s osobami pacientovi blizkymi, pokud to pacient nezakazal, a

d) zda, kdy a sjakym vysledkem ovéfil, zda nebylo diive vyslovené piani pacienta
odvolano.

(5) Pfed provedenim eutanazie na zakladé dfive vysloveného pifani je vykondvajici 1ékat
povinen

a) overit, ze pacient neni pii védomi, ledaze jde podle soucasnych poznatka védy o stav zjevné
jen piechodny, a

b) ovérit, ze je pacientiiv stav v disledku zavazného urazu nebo nemoci nevylécitelny a tato
situace je podle soucasnych poznatki védy neodvratitelna.

(6) Ustanoveni § 17 se pouzije obdobné.

(7) Nalezitosti a format vyjadieni vykonavajiciho Iékafe pro ucely eutanazie na zaklad¢ diive
vysloveného ptéani stanovi provadéci pravni predpis.

CAST PATA
KOMISE PRO KONTROLU A HODNOCENI
§ 20
(1) Ztizuje se Komise pro kontrolu a hodnoceni provadéni asistované smrti (déle jen ,,.komise*).

(2) Komise sestava z deviti ¢lentl, které jmenuje a odvolava vlada Ceské republiky na zakladé
jejich znalosti a zkuSenosti v oblastech, které spadaji do piislusnosti komise.

(2) Tti ¢lenové jsou absolventi magisterského studijniho oboru vSeobecné 1€katstvi. Jeden ¢len
bude navrZen l¢kaiskou fakultou. Organizace zastupujici lékafe navrhnou dva cCleny, z nichZ
jeden ma kvalifikaci a zvlaStni zkuSenosti v oblasti 1écby bolesti.

(3) Tti ¢lenové jsou absolventi magisterského studijniho oboru pravo a pravni véda, kdy
jednoho navrhne Ceska advokatni komora, jednoho navrhne Nejvyssi soud a jednoho navrhne
pravnicka fakulta vefejné vysoké skoly.

(4) Jeden ¢&len pochazi ze zdravotnickych profesi a je navrzen Ceskou lékaiskou komorou.
(5) Dva ¢lenové jsou zastupci organizaci, jejichz cilem je hajeni prav pacientt.

(6) Nepodaji-li vySe uvedené organizace na vyzvu vlady bez zbyte¢ného odkladu Zadny navrh,
ucini ministr zdravotnictvi zastupny néavrh.

(7) Clenové komise jsou jmenovani na dobu tfi let. Clenstvi v komisi neni slucitelné
s poslaneckym mandatem a postavenim ¢lena vlady. Clenem komise 1ze jmenovat i opakované.

(8) Komise zvoli jednoho z ¢lenil pfedsedou. Komise mtiZe jednat, je-1i pfitomno nejméné sedm
jejich Clenti. Usneseni 1ze piijimat vétSinou vSech ¢lenti komise.

(9) Pro plnéni ukolt pii vykonu plisobnosti Komise mohou byt jmenovani odborni poradci.

(10) Clenové komise a odborni poradci jsou povinni zachovéavat ml¢enlivost o skutecnostech,
které se dozveédéli v souvislosti s vykonem své funkce.



§21

(1) Komise pfezkouma fadnost vyplnéni registracniho formulare a vyjadifeni vykondvajiciho
I€kate. Dale ptfezkouma, zda byly splnény podminky stanovené timto zdkonem pro provedeni
asistované smrti.

(2) Komise muze kohokoli, kdo se podilel na postupu souvisejicim s asistovanou smrti, vyzvat
k poskytnuti daldich podkladi, véetné kopie zdravotnické dokumentace pacienta. Clenové
komise a jeji odborni poradci se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani, maji pravo
nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta a potizovat si jeji vypisy nebo kopie.

(3) Komise vyjadii sviij zavér o prezkumu do dvou mésicii od predlozeni registraéniho
formulare a vyjadieni vykonavajiciho Iékare.

(4) Dospéje-li komise k zadvéru o skute¢nosti nasvédcujici tomu, ze byl spachan prestupek podle
tohoto zédkona, ozndmi to organu ptislusnému k jeho projednani.

(5) Dospéje-li komise k zaveru, Ze nebyly splnény podminky k provedeni asistované smrti
podle § 11, ozndmi organu ptislusnému podle jiného zakona skute¢nosti nasvédcujici tomu, ze
byl spachén trestny Cin.

§22

(1) Komise piedlozi Poslanecké snémovné poprvé do dvou let od u¢innosti tohoto zakona a poté
do dvou mésict po uplynuti kazdého kalendainiho roku

a) statistickou zpravu o provadéni asistované smrti,
b) zpravu s popisem a hodnocenim uplatiovani tohoto zékona, a
c) doporuceni k prijeti ptipadnych opatfeni reagujici na zjisténé nedostatky.

(2) Dokumenty podle odstavce 1 nesmi obsahovat tidaje o totoZnosti osob, které jsou uvedeny
v dokumentech, jez byly komisi poskytnuty k prezkumu.

CAST SESTA
PRESTUPKY
§23
(1) Vykonavajici 1ékat se dopusti prestupku tim, Ze

a) provedl asistovanou smrt, aniZ splnil povinnost podle § 13 odst. 1 pism. a) az h), odstavce 3
véty treti, odstavce 5 nebo 6,

b) provedl asistovanou smrt, aniz vyhotovil fadné vyjadieni vykondvajiciho 1ékate podle § 14
nebo § 19 odst. 4 nebo aniz s nim fadné seznadmil pacienta podle § 14 odst. 2,

c) predloZil komisi registracni formulaf podle § 17, ktery nebyl fadné vyplnén,

d) nepfedlozil komisi po provedeni asistované smrti registraéni formuladf a vyjadieni
vykonavajiciho lékate ve lhité podle § 17.

(2) Poskytovatel se dopusti piestupku tim, Ze

a) neumoznil ¢lenim komise nebo jejim odbornym poradciim nahlizet do zdravotnické
dokumentace pacienta podle § 21 odst. 2



b) neumoznil ¢lenim komise nebo jejim odbornym poradciim potizeni vypisu nebo kopie
zdravotnické dokumentace podle § 21 odst. 2.

(3) Za prestupek 1ze ulozit pokutu do
a) 500 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. a),
b) 200 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. b),

¢) 100 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. ¢) nebo d) nebo odstavce 2 pism. a) a
b).

(4) Prestupky podle tohoto zakona projednava Ministerstvo zdravotnictvi.

CAST SEDMA
ZMOCNOVACI USTANOVENI
§ 24
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou

a) nalezitosti a format vyjadreni vykonavajiciho 1ékate a vyjadieni vykonavajiciho lékate pro
ucely eutandzie na zdkladé diive vysloveného vyjadient,

b) naleZitosti a format registratniho formulare,

c) postup a prostiedky pro provedeni asistované smrti.

CAST OSMA
UCINNOST
§ 25

Tento zakon nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2023.



Diivodova zprava:

Obecna c¢ast

A. Principy predloZené upravy.
1.

Moderni medicina se s rozvojem novodobych technologii miize pravem pysnit nebyvalym
rozmachem, nemoci a Urazy, které¢ byly jesté na za¢atku minulého stoleti smrtelné, umime dnes
1écit. Ptistrojova technika uzivand v oblasti zdravotnictvi je natolik sofistikovand, Ze zdsadnim
zpusobem zvysuje vyhlidky pacienta na pteziti a zdroven umoziuje prodlouzeni jeho Zivota.
Tento pozitivni rozvoj mediciny jako ,,vitézné*“ védy ovSem zéaroven piinasi celou fadu novych
otazek tykajicich se 1écby, z nichz velkd cast ma 1 eticky charakter. Ackoliv totiz umime
udrzovat pacienta pii zivot€ a prodluzovat jeho biologicky Zivot na pfistrojové podpote po diive
nemyslitelnou dobu, panuje shoda, ze ne vzdy je takové ,udrZzovani pii zivoté™ spravné.
Vyznamnou roli v tomto hodnoceni hraje i kvalita pacientova zivota. Nezbytné je proto nutné
uvazovat i o otazce, kdy a jakym zptisobem je ptijatelné umoznit pacientovi klidnou a dtistojnou
smrt a neprodluzovat jeho umirani. Zatimco v éfe mediciny pfed nastupem technologické moci
spocival 1ékaitiv kol v léCeni a prodluzovani pacientova zivota za jakychkoliv okolnosti,
v dnesni éfe se cil 1ékarského uméni proménil - 1ékat ma povinnost ochranovat a prodluzovat
lidsky Zivot vzdy, pokud je takova Cinnost smysluplna. Pokud je zfejmé, Ze pacienta nelze
udrzet pii Zivoté, je dlstojné umirdni a minimalizace utrpeni zakladnim cilem lécebného
procesu. Cilem navrhované pravni upravy je komplexni uprava medicinskych ptistupti a
rozhodovacich procesti na konci zivota, pfi¢emz je respektovana distojnost a autonomie
pacienta.

Jednou z klicovych oblasti pti poskytovani zdravotni péce na konci Zivota hraje paliativni péce.
Vyspélé zdravotnictvi nutné kromé& kurativni péfe musi zahrnovat 1 paliativni péci.
V demokratickych zemich je nezbytné, aby pacient mél pravo na poskytovani paliativni péce.
Z této koncepce vychazi i navrh zdkona, kdyZ je v ném pravo pacienta na paliativni péci
explicitné vyjadieno.

S dastojnym umirdnim jsou déle spojeny 1 nékteré rozhodovaci procesy, které dosud nejsou
v Ceském prostiedi dostateCné upraveny pravnimi predpisy. Jedna se zejména o rozhodnuti o
nezahdjeni Zivot udrzujici 1é¢by, ptipadné ukonceni zivot udrzujici 1écby, pokud je takova 1écba
medicinsky neadekvatni. Upravena neni ani situace paliativni sedace, jejimz moZnym
nasledkem je zkraceni zivota — pro takovy typ paliativni sedace je pro Ucely zdkona uZivan
termin termindlni tiSeni bolesti. Nezahrnuje komplexné paliativni sedaci, kterd v fadé€ ptipadi
muize vést naopak k prodlouzeni Zivota. Celkové Uprava vychdzi z principu minimalnich
pravnich zasaht, to co neni nutné vyslovné upravovat, je ponechano na zahrnuti v pojmu lege
artis podle zakona ¢. 372/2011 Sb. o poskytovani zdravotnich sluzeb.



Konecné zdkon v druhé c¢asti upravuje 1 problematiku asistované smrti, tj. eutanazie a
asistované sebevrazdy. Eutanazii se pro ucely tohoto zdkona rozumi pouze aktivni vyzadana
eutanazie. Zakon vyuziva terminu asistovana sebevrazda, ktery je konzistentni s ¢eskym
pravnim fadem, byt by zetického hlediska bylo vhodnéj$i uzivat termin asistované
sebeusmrceni. Asistovana smrt je projevem principu autonomie a z ni vyplyvajiciho prava na
sebeurceni, kdyz autonomie je respektovana jak na strané€ pacienta, tak i na stran¢ 1¢katre. Zakon
v zadném piipadé nezaklada pravo na smrt, ani nezakladéa pravo pozadovat po jiné osob¢, aby
jiné zpusobila smrt z diivodu jejiho utrpeni. Naopak zakon diisledné respektuje moralni hodnoty
kazdého jednotlivce, nikdo proto nemiize byt nucen, aby se podilel na asistované smrti. Kazdy
ma pravo odmitnout podilet se na takovém postupu. Zaroven ale zakon uznava, ze stat ma
respektovat autonomni rozhodnuti osoby, a to i v ptipad¢, pokud si pfeje ze svobodné viile
ukoncit sviij zZivot, v situaci pro ni nesnesitelného utrpeni. Zakon respektuje zasadu, ze kazdy
Rozhodnuti ukoncit vlastni Zivot ma zdsadni vyznam pro lidskou existenci, smysl Zivota
kazdého je urCovan jeho subjektivnim piesvédcenim, jeho hodnotami, zivotnimi cili a jeho
pfanimi. V tomto smyslu je vyrazem autonomie i asistovana smrt za predpokladu, Ze tim
dochazi ke zkraceni vlastniho utrpeni. Ukoncenim zivota za asistence neni zasahovano do prav
druhych, neni tedy diivod, aby statni moc zasahovala do jeho prava na osobni moralni vyjadieni,
meéla by respektovat pravo na osobni svédomi kazdého jednotlivce.

2.

Koncepce zdkona reaguje na soucasné moderni pojeti bioetiky a lékatské etiky. Respektuje
principy bioetiky a hodnoty, které se prolinaji do konstrukce ptirozenych prav v mezinarodnich
dokumentech, zejména v Umluvé o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod a Umluvé o
lidskych pravech a biomediciné.

Jedna se pfedevSim o princip respektovani autonomie kazdého ¢lovéka, respektovani jeho
fyzické a psychické integrity spojené s nedotknutelnosti lidské osoby a konecné respekt
k dustojnosti lidského jedince. Hodnoty, které jsou v nich vyjadfeny, je pravé samotna
autonomie a svoboda ¢lovéka a dale pak tzv. blahobyt (welfare, i well-being) kazdé osoby, ve
smyslu kvality Zivota, tj. zda n€kdo proziva svlij Zivot hodnotné, zda se mu jej dafi napliiovat.
Jedna se tu tedy primarné o pojem dobrého Zivota (podrobnéji srovnej Sobek, Tomas. Pravni

rozum a mordlni cit: hodnotové zdaklady pravniho mysleni. Praha: Ustav statu a prava AV CR,
2016, s. 211).

Pravé tyto dvé hodnoty, tj. podpora ristu blahobytu pacienta a za druhé respekt k jeho
sebeurceni urcila napf. jiz v roce 1982 ve Spojenych statech Prezidentskd komise pro studium
etickych problémii v mediciné a biomedicinském a behaviordlnim vyzkumu (President’s
Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical Research) jako
zcela zasadni pro jakékoliv rozhodovani pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Tyto poznatky

zcela odpovidaji v odborné literatufe zabyvajici se bioetikou a odrazi se i do fady pravnich
dokumenti.

Lze fici, ze jejich zakladnim vyjaddfenim je ukotveni informovaného souhlasu jako zékladniho
principu pro medicinskou praxi a zaroven i pravniho institutu. Stejné jako informovany souhlas
muze pacient i informované odmitnout jakoukoliv 1écbu, byt by nésledky tohoto odmitnuti
1é¢by mohly byt fatalni (napt. I. US 2078/16). Informovany souhlas i informované odmitnuti
jsou vyjadienim ustavné zarueného prava na nedotknutelnost osoby a jeji osobni svobody.



Uvedené uvahy se v fad¢ soudnich rozhodnuti objevily 1 v rozhodovaci ¢innosti Evropského
soudu pro lidska prava (napft. rozhodnuti Pretty v. Spojené Kralovstvi, stiznost ¢. 2346/02, bod
63 nebo v rozhodnuti Moskevsti Svédci Jehovovi a dalsi v. Rusko, stiznost ¢. 302/02, bod 136).
Kazdy jednotlivec ma pravo rozhodovat o své zdravotni péci, coz je diisledkem prava na
respektovani soukromého a rodinného zivota ve smyslu ¢lanku 8 Evropské umluvy o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod (dale jen ,,Umluva®).

Informovany souhlas je také vyslovné upraven v Umluvé na ochranu lidskych prav a
distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale jen ,,Umluva o
lidskych pravech a biomedicing*) v ¢lanku 5.

Hodnota blahobytu zivota jedince se pak také v moderni medicin€ rozvinula a jejim projevem
je cilené zaméfeni na kvalitu zivota. V zavéru zivota je jednim z klicovych cili mediciny také
udrzeni kvality zivota, ¢i zvySeni této kvality a zachovani maximalné mozného komfortu
pacientovi.

3.

Zakon primarn¢ upravuje pravo na paliativni péci. Je tim vyjaddiena zdsadni dileZzitost
poskytovani paliativni péfe na konci zivota a to jak v nemocni¢nim zafizeni, hospicovém
zafizeni, v jiném socialnim zafizeni, ¢i v domacim prostiedi pacienta. Paliativni péce je
zamétfena na zvySovani kvality zivota pacientl, sméfuje vSak i vii¢i osobam jim blizkym,
zejména rodindm. Cilem paliativni péce je komplexni 1écba zamétend na pokryti fyzickych,
psychickych i duchovnich potieb pacienta. Zakon stanovi, ze paliativni péCe je hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi.

V terminologii je opustén uzivany termin marné¢ a netcelné 1éCby, protoze je opoustén i
v soucasné odborné literatufe. Nahrazen byva zejména terminem prospésné 1écby (beneficial
treatment), resp. neprospeésné péce (srovnej Slama, O. Lze objektivné vymezit, ktera 1écba je u
nevylécitelné nemocného pacienta ,,marna“? Nékolik poznamek z perspektivy onkologické
paliativni péée. In Cerny, D. a kol. Smrt a umirani: etické, pravni a medicinské otazniky na
konci zivota. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2013, s. 216 a nasl.), pfipadné medicinsky
neadekvatni péce, kterd nezahrnuje pouze medicinskou indikaci, ale i individuélni l1é¢ebny plan
zvoleny na zdkladé¢ komunikace s pacientem. Navrhovatelé vyuzili terminu medicinsky
neadekvatni péce jako zékladu pro legislativni zkratku.

4.

Navrh zékona se snaZi minimalizovat upravu v koncepci rozhodovani na konci Zivota, kdyz
zékladnim méfitkem je odborna trovein postupu 1écby, tj. zda je poskytovani zdravotnich sluzeb
lege artis Ci nikoliv. Zakon fesi jen ty rozhodovaci procesy, které dopadaji na omezeni nebo
redukovani zdravotni péce. Jednd se tedy o nezahajeni zivot udrzujici 1écby, nepokracovani v
zivot udrzujici 1é€bé nebo piipadné i otazka paliativni sedace u pacienta v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci, jejimz vedlej$im G¢inkem miiZze byt zkraceni Zivota
(,,hastening death*), protoze pravé Uprava téchto rozhodnuti je vyzadovéana z hlediska
judikatury Evropského soudu pro lidska prava. Ten v n¢kolika rozhodnutich konstatoval, ze na
rozhodovani o konci zivota dosud neexistuje jednoznacna legislativni shoda na evropské
Girovni, nicméné pro takto citlivou oblast zasahu, ktery je chranén zejména ¢l. 2 Umluvy a &l. 8
Umluvy, je nutné respektovat jista pravidla, aby zasah byl predvidatelny a nemél svévolnou
povahu.



Evropsky soud pro lidska prava postupné vymezil tii faktory, které je v daném kontextu nutno
vzit v potaz: zaprvé, zda je ve vnitrostatnim pravu a praxi zakotven regulacni ramec slucitelny
s pozadavky &lanku 2 Umluvy, zadruhé, zda byla zohlednéna piani dotéené osoby vyjadiena
v minulosti, pfani jejich blizkych osob, jakoz i nazor zdravotnického persondlu, a zatfeti, zda
je mozné obratit se na soudy, jestlize vzniknou pochybnosti o tom, jaké je nejlepsi feSeni
v zajmu pacienta. Tyto pozadavky vSak v soucasné dobé Ceské pravo nespliuje. Je proto
nezbytné nutna Gprava vcetné prubéhu rozhodovacich procest, do kterych je zapojena eticka
komise poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pokud i tak nedojde ke smirnému feseni, nabizi tato
uprava moznost obratit se na soud. Zakon rozliSuje zvlastni postupy u osoby schopné usudku,
neschopné tGsudku a u osoby omezené ve svépravnosti. ReSeni je komfortni se zavéry
vyjadienymi Evropskym soudem pro lidska prava.

5.

Zakon upravuje proces asistované smrti, tj. eutanazie a asistované sebevrazdy. Eutanazii se pro
ucely tohoto zédkona rozumi pouze aktivni vyzadana eutanazie. Pti definici eutanazie vychazi
navrh z presnéjsi definice uzité napt. v kanadské uprave, kdyz je vyslovné stanoveno, ze jde o
podani letalniho prostfedku pacientovi 1ékafem, jehoz ucelem je ukonceni Zivota pacienta na
jeho vyslovnou a dobrovolnou zadost. Asistovana sebevrazda je pak postup lékate, ktery
pacientovi pomuze k sebevrazdé nebo mu poskytne prostfedky k sebevrazdé, a to na jeho
vyslovnou a dobrovolnou zadost. Nestanovi se obecna beztrestnost asistované smrti, ale pouze
beztrestnost za urcitych, zdkonem pfedem jasné stanovenych podminek. Obé jednéni jsou
zédkonem hodnocena shodné, tj. neni mezi nimi ¢inéno rozdilu. Zakon pfipousti také predbézné
vyjadreni vile k asistované smrti formou dfive vysloveného pfani.

Navrhované znéni vychazi z etickych argumentt, které pfipoustéji beztrestnost asistované
smrti. Zakladni argument spo¢iva v autonomii pacienta, ktery je tviircem svého Zivotniho
projektu 1 v dobach nejtézsich, tj. 1 pfi volbé své smrti. Argument z autonomie je ovSem
nerozlu¢né provazen argumentem z milosrdenstvi, ktery odkazuje na zdkladni hodnotu lidského
blahobytu. Vychazi z toho, ze eutanazie je pomoci pfed utrpenim c¢loveéka, kterému se ma

zabrafiovat nebo ho je nutné odstraiiovat (princip beneficence).

Proti tomu byva vznaSen argument, ze veSkerd bolest mize byt odstranéna dostatecnou
paliativni péci. Spravné 1éeny pacient netrpi fyzickou bolesti. Utrpeni je vSak daleko SirSim
konceptem, nez je samotna bolest. Kromé faktické namitky, Ze v fadé pfipadii nelze odstranit
veskerou bolest, lze také konstatovat, Ze jsou 1 jiné pfiznaky utrpeni — fyzického jako napf.
nauzea a pocity duSeni, a zejména psychického, spocivajici v beznadéji, zoufalstvi, uzkosti,
strachu, ztraty distojnosti, apod. Pro pacienta nemusi byt paliativni pée vnimana jako feSeni.
Eutanazie muze tedy byt pro umirajiciho pacienta prostfedkem, jimz bude uSetfen velkého
mnozstvi utrpeni.

Tento piinos ovSem musi byt nutné propojen s principem respektovani autonomie. Hodnota
autonomniho rozhodnuti a hodnota welfare jsou pro eutanazii neodlucitelné propojené. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, v autonomii jedince se odrazi hodnota lidské diistojnosti. Negativni slozka
autonomie spociva v tom, ze do ni neni neopravnéné zasahovano ze strany jinych lidi (napft.
fyzickym nebo psychickym nétlakem, bezpravni vyhruzkou, manipulaci s informacemi, apod.),
pozitivni slozka pak spociva v tom, Ze kompetentni ¢lovék je schopen si sob€ utvaret vlastni
zivotni plan, ktery je v souladu s jeho Zivotnimi hodnotami, ptanimi a cili. Soucésti autonomie
Cloveéka je 1 rozhodovani o zdsadni otdzce Zivota — totiz o smrti. Jestlize ndm princip



informovaného souhlasu, resp. informovaného odmitnuti dovoluje vzdat se vlastniho zivota tak,
ze odmitnu 1écbu, kterd by mohla vést k zdchran€ mého Zivota, z principu autonomie dovodit i
moznost ukoncit sviij zivot. Kupt. némecky Spolkovy tstavni soud ptitom v rozhodnuti ze dne
26.2.2020 odvodil z principu respektu k lidské distojnosti a k lidské svobodé¢ a z povinnosti
ochraniovat tyto hodnoty, ze lidské bytosti jsou schopné sebeurcéeni a jsou schopné byt
odpovédné i1 za rozhodovani otazek tykajicich se jejich vlastni smrti. Soud vyslovné mluvi o
pravu na sebeurceni v otdzce vlastni smrti. Aby vSak mohla osoba realizovat toto pravo, musi
mu legislativni opatfeni zajistit dostate¢ny prostor pro dobrovolnou asistenci ze strany tfetich
osob. Déle stanovil, Ze pravo na sebeurceni v oblasti vlastni smrti nemtize byt limitovano na
pouhé odmitnuti zivot udrzujici zdravotné péce, ale zdkon musi umoznit i pomoc ze strany
tietich osob v ptipadé, kdy se osoba rozhodne ukoncit zivot aktivnhim zplsobem. Takova
pomoc, je-li ¢inéna podle piisné stanovenych podminek, by neméla byt proto penalizovana.

Asistovanou smrt v zdkonu ospravedliuje tedy princip autonomie v soucinnosti s principem
beneficence, tj. principem omezujici utrpeni. Z toho divodu je eutanazie poskytovana jen za
urcitych, ptedem naplnénych podminek. Z etického hlediska je vyZadovéano, aby eutanazie byla
pouze na zadost osoby, ktera je pln¢ kompetentni, jeji zadost je dobrovolna, bez neopravnénych
vngj$ich vlivll. Pacient musi byt informovan o diagnoze, progndze, moznostech 1écby,
alternativach vcetné paliativni péce, rizicich jinych postupi, a dalSich informacich, které¢ jsou
vyzadovany pro informovany souhlas. Informace musi byt davany dostate¢né srozumitelné a
Iékat se musi presvédcCit, ze pacient informacim skuteéné porozumél. Konecné posledni
podminkou je i zdravotni stav pacienta. Pacient musi byt nevyléciteln€¢ nemocny v dusledku
urazu nebo nemoci a tato situace je podle souc¢asnych poznatkli védy neodvratitelnd, pficemz
shledava, ze trvale a nesnesitelné télesn¢ nebo duSevné trpi bez nadéje na zlepSeni. Sam pak
povazuje eutanazii za jediné mozné feSeni vlastni situace. Tyto etické podminky jsou plné
respektovany a odrazeji se do znéni zdkona.

Postup pfi asistované smrti podléhd jasnym a srozumitelnym pravidlim, za kterych se Ize
asistované smrti domahat, coz je poZadavek, ktery ve svych rozhodnutich vyslovné zmiiuje
Evropsky soud pro lidska prava (,,ESLP*). V procesu jsou opét v souladu s judikaturou ESLP
nastavena vhodnd provadéci a preventivni opatieni, aby se zabranilo zneuZiti instituti eutanazie
a asistované sebevrazdy.

Asistovana smrt je v zakonu rozdé€lena do dvou moznych postupti; jednak na zékladée aktualniho
vyjadieni osoby (eutanazie nebo asistovana sebevrazda), jednak na zaklad¢ diive vysloveného
ptéani osoby, ktera se rozhodne pro piipad své budouci neschopnosti se rozhodovat.

Plnoleta osoba plné zplisobild k pravnimu jedndni miiZe projevit svou vili u osetfujiciho 1ékaie
v tzv. predbézné Zadosti o asistované smrti, u niZ je vyZzadovana pisemna forma. Svou zadost
muize vzit pacient kdykoliv zpét v jakékoliv form&. OSetfujici 1€kaf, ktery mize byt sam
lIékafem vykondavajicim asistovanou smrt, provede zdznam do zdravotnické dokumentace a
piedd predbéznou zadost vykonavajicimu l€kati, anebo déale pokraCuje v postupu. Na
vykonavajiciho 1ékafe je pred dal§im krokem postupu kladena tada povinnosti, zejména
povinnost projednat celou situaci s pacientem a splnit své informacni povinnosti. Musi také
posoudit, zda jsou splnény veskeré pozadavky zdkona, presveéd¢i se, zda nemocny opakované
vyjadiuje svou vili k ukonceni Zivota.

Nasledné je konzultovan odbornik, ktery provede vlastni oSetfeni a nezédvisle stanovi, zda jsou
splnény pozadavky zakona tykajici se zdravotniho stavu pacienta. V nékterych ptipadech je



vyslovné stanovena i povinnost konzultovat 1ékate z oboru psychiatrie nebo psychologa. Vyda-
li jakykoliv odbornik negativni stanovisko, je vyzadovana konzultace jiné¢ho odbornika. Vyda-
li i ten negativni stanovisko, je jiz zapocCaty proces zastaven a miize byt znovu zahajen pouze
na zakladé nové zadosti pacienta.

Na zaklad¢ uvedeného postupu vyplni vykonévajici 1€kat vyjadieni, které je soucasti
zdravotnické dokumentace. S timto vyjadienim seznami pacienta. Teprve nasledné pacient
podava kvalifikovanou zadost o asistovanou smrt, kterd vyzaduje zvlastni formu. Jesté pied
vlastnim provedenim asistované smrti op€tovné oveii trvalost pfani pacienta i to, Ze pacient je
stale nevylécitelné nemocny a tato situace je neodvratitelna.

Projev vile pacienta v jakékoliv formé, kterym pacient bere zpét svou zadost, zastavuje jiz
zahajeny postup v jakékoliv jeho fazi.

Po provedeni asistované smrti je vykonavajici 1ékai do sedmi pracovnich dnd od provedeni
asistované smrti predlozit Komisi pro kontrolu a hodnoceni provadéni asistované smrti (dale
jen ,,Komise®) fadné vyplnény registracni formular a vyjadreni vykonavajiciho lékare

Névrhu ptedchdzela rozvaha, zda se mad Komise zapojit do procesu jiz pted provedenim
asistované smrti jako organ hodnotici jeji opravnénost nebo ex post jako organ hodnotici.
Prevazilo rozhodnuti ponechat Komisi jako kontrolni organ, ktery ma zvlastni dozor nad
dodrzovanim podminek uvedenych v zdkon¢. Jednak se tim fesi prakticky pozadavek na to, aby
Komise nebyla zcela pietizena, jednak to vychazi i z principialniho pfistupu, ktery respektuje
odpovédnost I€kate za provadéné vysetieni véetné disledki. Odborny piistup je zajistén nutnou
konzultaci s odbornikem, ktery sdm musi provést vySetieni pacienta.

Vzhledem k studiu praktickych dopadl v Nizozemsku a v Belgii voli zdkon nizozemskou cestu,
kdy Komise pracuje se vSemi Udaji nikoliv pouze s anonymizovanymi daty vyplnénymi
v zaslaném formulafi. To maé zajistit vySS$i objektivitu hodnoceni Komise bez pouhého
formalistického ptistupu. Vzhledem k narocnosti takového ptistupu ma Komise k dispozici
zaméstnance, ktefi jsou vazani povinnou mlcenlivosti.

Vykony spojené s asistovanou smrti jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi. Zakon
respektuje kritérium vyvazenosti a obezfetnosti a nabizi dostatecné zaruky pred moznym
protipravnim jednanim.

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s
tstavnim poiradkem Ceské republiky

Navrhovany zékon neni v rozporu ustavnim pofadkem CR. Ustavni ramec a prostor pro
asistovanou smrt 1ze nalézt v €l. 6 odst. 4 Listiny zakladnich prav a svobod (déle jen ,,LZPS%),
ktery poukazuje na to, ze vyjimky z prava na zivot miiZze stanovit pouze zakon. Pravo na zivot
v LZPS je koncipovano obdobné jako v EULP. ESLP piitom nékolikrat konstatoval, Ze staty
maji v tomto smeéru Sirokou moznost uvazeni (,,margin of appreciation*) pti hodnoceni rizik
spojenych s povolenim asistované smrti, protoze v dané véci neexistuje konsenzus mezi
smluvnimi staty. Staty ale vzdy musi zajistit, v souladu s &l. 2 Umluvy, aby asistovana smrt



nebyla zneuzivana. Asistovana smrt s odpovidajicimi zdrukami neni v nesouladu s pravem na
zivot, coz lze dovodit i z judikatury ESLP. Jeji omezeni je v§ak mozné pouze na zéklad¢ zakona,
jen tehdy neni takové jednani trestné ve smyslu ¢l. 6 odst. 4 LZPS. Navrhovana pravni tprava
nezasahuje do prava na zivot, které je chranéno ustanovenim ¢l. 6 odst. 1 LZPS.

Zakonna uprava je zaroven v souladu s vykladem dalSich ustanoveni LZPS, ktera ochranuji
zékladni lidska préva, zejména ¢l. 7 odst. 1 LZPS (pravo na ochranu soukromi a osobni
nedotknutelnost), ¢l. 8 odst. 1 LZPS (pravo na osobni svobodu) a v ¢l. 10 LZPS (pravo na
ochranu lidské dustojnosti a pravo na ochranu pied zasahem do soukromého a rodinného
zivota). Do prava na nedotknutelnost jednotlivce patfi i pravo na jeho télesnou a duSevni
integritu. Z tohoto prava Ize odvodit jednotlivcovo pravo rozhodovat svobodné o tom, v jakém
okamziku jeho zivot kon¢i. Toto pravo je i v souladu spravem na respektovani jeho
soukromého zivota.

C. zhodnoceni slucitelnosti navrhované pravni Gpravy s
predpisy Evropské unie, judikaturou soudnich organu
Evropské unie nebo obecnymi pravnimi zasadami prava
Evropské unie

Navrh zékona neni v rozporu s piedpisy Evropské unie, ani souvisejicimi obecnymi pravnimi
zdsadami prava Evropské unie a je plné slucitelny s prdvem Evropské unie.

D. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s
mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska republika
vazana

Navrhovana pravni tprava neni v rozporu s mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska

republika vazana. Navrh novely nikterak neméni postoj k mezinarodnim zavazkim Ceské
republiky na poli ochrany lidskych prav, na kterou se vztahuje:

. Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod
. Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech
. Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny
. Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim
. Umluva o pravech ditéte

PtedloZzenym navrhem novely jako celkem nebudou vySe uvedené mezindrodni smlouvy
poruseny.



Naopak, predlozeny navrh posiluje soulad s t€émito zavazky, zejména se zavazky vyplyvajicimi
z Umluvy o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod.

V piipadech nezahdjeni nebo neprodluzovani zivot udrzujici péce lze s ohledem na
rozhodovani ESLP k ¢1. 8 EULP vyvodit, Ze je nutné respektovat tii zakladni zasady, které byly
opakovany hned v n¢kolika rozhodnutich, v ptipadu Glass v. Spojené Kralovstvi (stiznost ¢.
61827/00, 2004), Burke v. pojené Kralovstvi (stiznost ¢. 19807/06, 2006) a konec¢né¢ 1 ptipadu
Lambert a dal$i v. Francie (stiznost ¢. 46043/14, 2015). Jde za prvé o okolnost, zda ve
vhitrostatnim pravu a praxi existuje legislativni ramec vyhovujici pozadavkim ¢&l. 2 USLP, za
druhé o okolnost, zda jsou brana v tvahu ptani osoby, které diive vyslovila nebo, které jsou
vyvozena od jejich blizkych osob nebo ¢lentt zdravotnického personalu, konecné
v pochybnostech ohledné toho, jaky postup je v nejlepSim z4jmu pacienta, musi byt umoznéno
podat Zalobu k soudu. Soucasna pravni tprava v CR neni v souladu s takto stanovenymi
pozadavky, a je proto nezbytné provést zakonnou Upravu dopadajici na tyto situace, kdy bude
zaroven stanovena hmotnépravni pravomoc soudu rozhodovat v téchto zalezitostech.

Co se ty¢e asistované smrti, lze odkazovat zejména na vyklad ¢l. 8 EULP a jeho vyklad
v n¢kolika zasadnich rozhodnutich ESLP. Jedna se zejména o rozhodnuti ve véci ptipadu Pretty
v. Spojené Kralovstvi (stiznost &. 2346/02, 2002), Haas v. Svycarsko (stiznost ¢. 31322/07,
2011), Koch v. Némecko (stiznost &. 497/09, 2012) a Gross v. Svycarsko (stiznost & 67810/10,
2913).

V ptipadu Haas v. Svycarsko ESLP vyslovné uvedl, Ze ,, jednotlivcovo pravo rozhodnout, jakym
zpiisobem a v jakém okamziku jeho Zivot skonci, za predpokladu, Ze je schopen v této otazce
svobodné dospét k rozhodnuti a podle toho jedna, je jednim z aspektii prava na respektovani
soukromého Zivota ve smyslu ¢l. 8 Umluvy*.

V oblasti konce lidského Zivota se ESLP nékolikrat vyjadril tak, Ze otdzky s nim spojené patii
mezi védecky, pravné a eticky natolik slozité, ze pii neexistenci evropské shody, zda piiznat
jednotliveim pravo rozhodovat, jakym zplisobem a v kterém okamziku by mél jejich Zivot
skoncit, musi staty pouzivat Sirokého prostoru pro uvazeni. Je tudiZ na statech, zda ve svych
pravnich fadech rizné formy eutanazie ¢i asistované sebevrazdy povoli nebo zakazi. Tento
prostor vSak neni neomezeny. ESLP si vyhrazuje pravo v konecném dusledku posoudit, zda
v individudlnich pfipadech nevedlo pouZiti pravni upravy k disledkiim, které by porusovaly
prav a svobody chranéné EULP.

Tam, kde staty zvolily liberalni ptistup, vyZzaduje judikatura ESLP, aby pravni Gprava stanovila
jasna a srozumitelnd pravidla stran podminek, za kterych se lze asistované smrti domahat (viz
zejména Gross proti Svycarsku, § 66—67). Tyto staty nadto musi piijmout vhodna provadéci a
preventivni opatieni, aby se zabranilo zneuziti institutli eutanazie a asistované sebevrazdy (Haas
proti Svycarsku, § 57 a 58).

Navrhovana uprava respektuje uvedené pozadavky.



E. Predpokladany hospodarsky a finanéni dosah
navrhované pravni upravy na statni rozpocet, ostatni
vefejné rozpofty, na podnikatelské prostiedi Ceské
republiky

Navrhovany zédkon nema zadny dopad na rozpocet obci, kraji a statni rozpocet ani na
podnikatelské prosttedi Ceské republiky.

F. ZHODNOCENI DALSICH DOPADU

Navrhovany zdkon nema dopad na ochranu Zivotniho prostfedi a jeho ochranu, nezasahuje do
ochrany soukromi a osobnich udaji, nema dopady ve vztahu k rovnosti muzli a zen, neni ani
jinak diskriminacéni, nevytvari korup¢ni rizika.



Zvlastni ¢ast

K § 1: Uvodni ustanoveni pfedmét nové pravni upravy tak, ze je zde zahrnuta uprava paliativni
péce, tprava podminek a postupt jinych rozhodnuti na konci zivota a asistované smrti.

K § 2: Zakon definuje zdkladni pojmy v zdkon¢ uzivané.

RozSifuje a zptesiuje definici paliativni péce upravenou v obecné tprave v zékonu €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
(dale jen ,,ZZS%), ptiCemz muze byt poskytovana v zdravotnickém zatfizeni i ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta, tj. v doméacim prostiedi pacienta nebo prostfedi nahrazujicim
domaci prostiedi pacienta, naptiklad v zafizeni socialnich sluzeb, zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, Skolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo
Skolskd zafizeni pro preventivné-vychovnou péci nebo jind obdobnd zafizeni, véznice pro
vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody, ustavy pro vykon zabezpecovaci detence, zatizeni
pro zajisténi cizincl a azylové zatizeni (§ 4 odst. 3 ZZS).

Zakon uptednostiiuje v souladu se soucasnymi trendy v Ceské i1 zahranicni literatuie uziti
terminu medicinsky neadekvatni 1écba, pfed pojmy marnd a netcelnd 1écba. V legislativni
zkratce se tak objevuje pojem neadekvatni 1écba. Specificky je uzivan pojem termindlni tiSeni

bolesti pro postup spojeny s moznym zkracenim zivota, tj. jednd se o uz$i vymezeni nez je
mnozina paliativni sedace (viz obecna ¢ast divodové zpravy).

Zakon specifikuje eutanazii jako aktivni vyzadanou eutanazii, asistovanou sebevrazdu,
v souhrnu uziva termin asistovand smrt.

Jsou specifikovany pojmy vykonavajiciho 1€kate a konzultovaného I1ékate v souladu s rolemi,
které zastavaji a eticka komise jako poradni a smirci organ pro situace urovnavani sport pii
rozhodovani na konci Zivota.

Diivérnik je pojem stanoveny specialné pro Ucely tohoto zdkona pro osobu, kterd je zvolena
pacientem k projednani postupu ptredchéazejiciho asistované smrti, ma tedy pravo na sdéleni
informaci a dal$i prava plynouci z tohoto zakona.

Pro Ucely zékona se zavadi pojem individualni lécebny plan jako pojem uZivany v medicinské
praxi. V souladu s moderni lékafskou etikou a zahrani¢ni praxi v téchto otdzkach se
v individualnim lé¢ebném planu jako nutna podminka objevuje cil 1é€by, ktery je stanoven na
zéklad¢ prani pacienta, je-1i schopen usudku a neni-li, na zdklad¢ jeho hypotetickych pfani. Cil
1é€by nemiize sméfovat k 16¢bé non-lege artis, ptani pacienta vSak do n€j musi byt zahrnuta.
Medicinsky indikované postupy musi byt v souladu s cilem 1écby.

K § 3: Zakon explicitné zdlraznuje pravo kazdého pacienta na paliativni péci. Tato péce je
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.



K § 4: Je konkretizovan pozadavek uziti péce lege artis pro situace rozhodovani na konci zivota.
Je zdiraznéna role pacientova ptani, které se odrazi v individudlnim lé¢eném plénu.
Medicinsky neadekvatni 1éCba neni postupem lege artis.

K § 5: Toto ustanoveni upravuje obecny postup v piipade, kdy oSettujici I€kar dospéje k zavéru,
Ze je mozny postup spocivajici v zahajeni nebo pokraovani zivot udrzujici 1é€by medicinsky
neadekvatni. Ustanoveni fe$i tento postup obecné, ustanoveni § 7 a § 8 pak tesi specificky
situaci u osob neschopnych usudku, resp. u osob s omezenou svépravnosti. Osetiujici 1ékar
informuje o svém usudku o medicinsky neadekvatni pé¢i osetfujici tym, setrva-li na svém
zavéru, informuje o tom pacienta. V piipad€ sporu mezi pacientem a oSetfujicim lékafem
predava osetiujici 1€kar véc etické komisi k urovnani sporu. Pacient nebo jind opravnéna osoba
se pritom vzdy mlze obratit na soud, nebo se se stiznosti obratit na poskytovatele podle ZZS.

K § 6: Toto ustanoveni zdiraziuje dulezitost informovaného souhlasu u kompetentniho
pacienta schopného tsudku. V piipadée rozporu o medicinské indikaci, kdy ma oSettujici 1€kart
za to, ze pacient vyzaduje termindlni tiSeni, ackoliv k tomu nejsou podminky, je rozpor
piedkladan etické komisi, ktera se snazi dosadhnout smiru.

K § 7: Toto ustanoveni je specidlni k ustanoveni § 5, fesi situaci medicinsky neadekvatni 1écby
a jeji nezahdjeni nebo neprodluZovani v situaci, kdy se jedna o pacienta neschopného tsudku.
Primarnég oSettujici 1ékat fesi, zda takova osoba jiz diive vyjadtila diive vyslovené ptani podle
§ 36 zédkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach nebo podle tohoto zdkona. Podobné mohl
pacient, ktery byl v minulosti schopny tsudku, stanovit pro situaci, kdy jiz Gsudku schopny
nebude, zastupnou osobu podle § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach, jinak se vyuzije
posloupnosti osob podle shodného ustanoveni zédkona o zdravotnich sluzbach s tim, ze této
posloupnosti pfedchazi souhlas ustanoven¢ho opatrovnika. Takto ustanovend osoba musi
respektovat dfive vyslovené ptani pacienta, ptipadné vychdzet z toho, co pacient skute¢né pral
— zjistuje se tak jeho domn¢la vile pro danou medicinskou situaci, tj. zah4jeni nebo nezahajeni
zivot udrzujici 1écby a pokracovani v ni nebo nepokracovani. Existuje-li rozpor mezi
oSetfujicim lékatem a dfive vyslovenym pfanim nebo zastupujici osobou tykajici se
neadekvatnosti 1é€by, pfipadné hypotetické viile pacienta, fesi ho etickd komise.

K § 8: Toto ustanoveni je specidlni k § 5. U nezletilych osob a osob, které nejsou plné
svépravne, je oSetfujici lékaf povinen zjistit a zohlednit jejich nazor, pokud jsou schopni jej
projevit. Dale se vyzaduje souhlas pacientova zakonného zastupce nebo opatrovnika. Souhlas
obecného soudu neni vyzadovan, pokud je mezi opatrovnikem, resp. zakonnym zéastupcem a
oSetfujicim lékafem shoda o tom, ze ud€leni nebo neudéleni souhlasu odpovida stanovené viili
opatrovance. To ma omezit mnoZstvi soudnich rozhodnuti v situaci, kdy panuje obecny
konsenzus na optimalnim Ié¢ebném postupu a nejlepSim zajmu pacienta s ohledem na jeho



individualni ptani a nazory. V ptipad¢ rozporu se oSetiujici 1ékat bez zbytecného obraci na
etickou komisi, kam se mohou obratit pacient nebo jind opravnéna osoba.

K § 9: Rozpory tykajici se neadekvatni 1écby a terminalniho tiSeni bolesti projednava eticka
komise. Eticka komise musi mit nejméné pét ¢lentl, miize byt ustanovena ad hoc. Clenové i
piedseda jsou jmenovani poskytovatelem, piic¢emz je v odstavci 1 vyjadiena zasada nezavislosti
a nestrannosti ¢lent.

Eticka komise usiluje o odstranéni vzniklého rozporu. Nepodafi-li se rozpor odstranit, poda
poskytovatel navrh obecnému soudu pacienta. Tento navrh mize podat i pacient nebo jina
opravnéna osoba, jejiz opravnéni plynou z tohoto nebo jinych zékont.

K § 10: Zadny 1ékaf ani jina osoba neni nucen podilet se na asistované smrti. Stejné jako u
pacienta je i v pfipad¢ takové osoby respektovana jeji autonomie, jeji presvédceni a jeji vyznani.
O odmitnuti je ovS§em osoba povinna bezodkladné informovat a v ptipad¢ jeji zadosti predat
kopii zdravotnické dokumentace jinému lékaii, ktery bude zvolen pacientem pro ucely
asistované smrti.

K § 11: Ustanoveni klade zakladni podminky pro situaci, kdy je eutanazie beztrestna.
Asistovana smrt je dostupna pouze pro zletilou a svépravnou osobu, kterd projevi skute¢nou
svobodnou vili, a to na zéklad¢ relevantnich informaci. Podminky zahrnuji také medicinskou
indikaci, pacient musi byt nevylécitelné¢ nemocny, pfi¢emz tato situace je podle nejnovéjsich
poznatkl védy neodvratitelna. Zakon na zaklad€ zkuSenosti z jinych zemi liberalnich v oblasti
asistované smrti zahrnuje do pojmu utrpeni jak jeho télesnou, tak i duSevni povahu. Zakon
v souladu se zavazky Ceské republiky umozZiuje provést asistovanou smrt ob&anovi Ceské
republiky nebo obcanovi jiného clenského statu Evropské unie pifi splnéni zdkonem
stanovenych podminek.

K § 12: Zikon rozliSuje predbéznou zadost a kvalifikovanou zadost o asistovanou smrt.
Predbéznd zadost zahajuje postup sméfujici k asistované smrti, po némzZ je nutné splnit
podminky vyZadované v dalSich ustanovenich tohoto zakona. Podava se u oSettfujiciho 1ékare,
ktery provede zaznam do zdravotnické dokumentace. Pfedb&zna zddost ma pisemnou formu,
zpetvzeti Zadosti ale nevyzaduje nélezitost formy, pacient ji miize ucinit kdykoliv v prib¢hu
celého procesu. Vezme-li pacient svou zadost zpét, mize byt zahajen novy postup sméfujici
k asistované smrti jen na jeho vyslovnou novou zadost.

K § 13: Po podéni piedbézné zadosti se vyzaduje, aby vykonavajiciho I¢kafe naplnil dalsi
podminky, které zabrafiuji zneuziti asistované smrti. Povinnosti stanovené v tomto ustanoveni
zékona jsou povinnostmi vychéazejicimi z tradi¢nich tprav v statech, které pristupuji liberalné
k asistované smrti, resp. jeji beztrestnosti. Diiraz je kladen na plné informovani pacienta, aby
jeho souhlas byl skute¢né dobrovolny a svobodny. Vykonavajici 1ékat vede s pacientem



rozhovor nejméné dvakrat pted tim, nezZ mize prejit k dal§i fazi postupu. Informovan je i
pacientem zvoleny duveérnik, jestlize je to pacientovo prani.

Kromé vykonavajiciho Iékate je nutné konzultovat i jiného nezavislého lékate, v ptipadé Ze
jeho umrti neni ocekavano v nejblizsi dobé ani s vysokou mirou pravdépodobnosti v dobé
nasledujicich dvou let, je vykonavajici I€kat povinen zélezitost projednat také s 1¢kafem z oboru
psychiatrie nebo psychologa ve zdravotnictvi.

K § 14: Ma-li vykonavajici 1ékai divodné pochybnosti o splnéni podminek pro asistovanou
smrt, odmitne ji provést a informuje o tom pacienta, popiipad¢ jeho divérnika. V takovém
ptipadé je postup zastaven a miize byt zahdjen jen na zaklad¢é nové zadosti pacienta. Informaci
zaznamenava vykonavajici lékar do zdravotnické dokumentace.

Nema-li vykonévajici 1€kat po splnéni vSech povinnosti divodné pochybnosti, vyhotovi
vyjadieni vykonavajiciho 1€kate. Toto vyjadieni obsahuje kromé obecnych nélezitosti, které mé
obsahovat zdravotnickd dokumentace i dalsi specifické nalezitosti. Format a nalezitosti jsou
stanoveny provadécim pravnim piedpisem.

K § 15: Na zaklad¢ probéhlych fazi predchoziho procesu, za splnéni podminek vyzadovanych
pfedchozimi ustanovenimi a po sezndmeni s vyjaddienim vykondavajiciho 1ékafe miize pacient
podat kvalifikovanou Zadost. Zakon stanovi ptisné nélezitosti formy, kdyz kvalifikovana zadost
musi byt v pisemné formé& s ufedné¢ ovéfenym podpisem. V pfipadé pacienta, ktery je
nevidomy, osobou se smyslovym postizenim a nemuze-li ¢ist nebo psat, pouziji se na potizeni
kvalifikované zadosti obdobné ustanoveni § 1535 zakona €. 89/2012 obcanského zakoniku.
Soucasti kvalifikované zadosti je informovany souhlas pacienta. I tuto Zadost miiZe vzit pacient
kdykoliv zpét a postup je tim ukoncen.

K § 16: Pied vlastnim provedenim asistované smrti je vykonavajici lékat povinen se znovu
ujistit, Ze pacientovo prani je nezménéné, a dale také ovéfit, Ze je zdravotni stav pacienta podle
soucasnych poznatkil védy nevylécitelny a situace je neodvratitelna.

K § 17: Pro kontrolu asistované smrti je nutné, aby postupy podle pfedchozich ustanoveni byly
kontrolovany. Ziizuje se proto nezavisla Komise pro kontrolu a hodnoceni asistované smrti
(déle jen ,Komise®), kterd vyhodnocuje postupy na zikladé¢ podkladli dodanych od
vykonavajiciho 1ékate. Jednim z podkladl je registracni formuléf, jehoz naleZitosti stanovi
provadéci pravni predpis. Vykondvajici 1ékaf je povinen jej vyplnit a do sedmi dnl od
provedeni asistované smrti pfedlozit Komisi. Registra¢ni formulaf se Komisi piiklada spolu
s vyjadfenim vykondvajiciho lékatfe a s dalSimi podklady ze zdravotnické dokumentace
pacienta, které si vyzada Komise.

K § 18: Zakon pocita s moznosti, Ze plné kompetentni pacient se na zakladé svobodné¢ a vazné
projevené vile, na zakladé dostate¢nych informaci, mize rozhodnout o eutanazii 1 doptedu, pro



situace, kdy ze zdravotnich diivod nebude moci svou vili vyslovit. Protoze se diive vyslovené
prani vztahuje na situace, kdy pacient bude v bezvédomi, vylucuje se moznost asistované
sebevrazdy. Toto ustanoveni upravuje formu dfive vyslovenych pfani pro situaci eutanazie,
pfi¢emz je specidlni k obecnym ptedpisim upravujicim diive vyslovené piani. Soucasti diive
vysloveného piani je také pisemné pouceni Iékare o diisledcich jeho rozhodnuti, o podminkach,
za nichz mu mtze byt vyhovéno, o postupu a prostiedcich eutanazie. Pacient mize kdykoliv
své diive vyslovené piani k eutanazii odvolat v jakékoliv form¢.

K § 19: Pacientovo dfive vyslovené piani je pro poskytovatele zdvazné, pokud nedoslo
k zdsadnimu vyvoji poznatkil védy specifikovanych v tomto ustanoveni. Protoze zakon uznava
zéasadu, ze na aktudlné projevenou vili i na viili projevenou dopiedu pacienta schopného tisudku
se pohlizi obdobné, a maji tak byt respektovany stejné podminky, vyuziji se obdobné postupy
jako v ustanoveni § 13 odst. 2 az 6 tohoto zédkona. Diive vyslovené pfani pacienta se projednava
s oSetfujicim tymem a diivérnikem a s osobami blizkymi, pokud to pacient vyslovné nevyloucil.
Vykonéavajici 1ékar také ovéeri, zda diive vyslovené prani nebylo pacientem odvolano. Obdobné
jako v ptipadech asistované smrti u pacienta projevujiciho aktudlni vili je i u difive vysloveného
ptani vykonavajici 1ékat povinen sepsat vyjadieni obsahujici informace o naplnéni podminek
tohoto zakona s nélezitostmi a formatem podle provad¢jiciho pravniho predpisu. Pred vlastnim
provedenim eutanazie vykonavajici 1ékai overi, Ze je pacient v bezvédomi, coz se jevi
z medicinského hlediska jako stav, ktery neni zjevné ptfechodny a situace je podle soucasnych
poznatkl neodvratitelna.

K § 20: Ustanovuje se Komise, kterd kontroluje zakonnost provadéni asistované smrti.
Ustanoveni tohoto zédkona upravuje slozeni Komise. Komise méa devét ¢leni nominovanych
riznymi subjekty. Pro ¢leny Komise je stanovena povinna mlcenlivost.

K § 21: Komise pfezkouméva tadnost vyplnéni registratniho formulafe a vyjadieni
vykonavajiciho l¢ékate. Dale pak prozkoumava podminky, zda byly naplnény podminky pro
beztrestnost asistované smrti stanovené timto zakonem. Komise nepracuje s anonymizovanymi
daty, ma pravo vyzadat si pro ucely posouzeni zdravotnickou dokumentaci poskytovatele, u
néjz byla asistovand smrt provedena. Komise ma k dispozici osoby, které ji poskytuji
soucinnost. I tyto osoby jsou vazany povinnou ml€enlivosti obdobné jako ¢lenové Komise.

Komise pteda véc k posouzeni piislusnému spravnimu organu, dospé&je-li k ndzoru, ze doslo k
prestupku. Komise pfedd véc k posouzeni pfisluSnym organlim cinnym v trestnim fizeni,
dospéje-li k zaveru, Ze doSlo k spachani trestného €inu tim, Ze nebyly naplnény podminky podle
ustanoveni § 11 tohoto zakona.

K § 22: Vzhledem k citlivosti tématu asistované smrti je Komisi zaroven uloZena povinnost
predkladat Poslanecké snémovné zpravy, a to statistické a hodnotici. Jejich cilem je
kontrolovat, zda nedochédzi k nezddoucim posunim v praxi. Zaroveil Komise Poslanecké
snémovn¢ predava 1 doporuceni pro piijeti opatieni reagujicich na ptipadné zjisténé nedostatky.



K § 23: Ustanoveni vymezuji skutkové podstaty piestupki, sankce uklddané za prestupky a
dale urcuji spravni organy piislusné k projednavani prestupkti. K plnéni povinnosti
poskytovatele a dodrZzovani prav pacientll vymahatelné, je nezbytné, aby k nim byly stanoveny
nalezité sankce.

K § 24: Stanovi se zmociiovaci ustanoveni pro vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi.

K § 25: Stanovi se u¢innost zakon. Uginnost ma dostatenou legisvakanéni Ihitu, aby bylo
mozné doplnit provadéjici pravni predpisy.
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