STANOVISKO VLADY

k navrhu poslancti Véry Prochazkové, Lukase Bartoné a dalSich na vydani
zékona o paliativni péci, rozhodovani na konci zivota a eutanazii

(snémovni tisk ¢. 924)

Vlada na své schuzi dne 27. ¢ervence 2020 projednala a posoudila navrh zakona
o paliativni péci, rozhodovani na konci zivota a eutanazii a zaujala k nému nesouhlasné

stanovisko, a to zejména z nasledujicich davodu:

1. Predkladany navrh zédkona se dotykd vysoce spolecensky citlivého, nejednoznacéné
vhimaného a malo prodiskutovaného tématu, které ma rozmér nejen odborny — |ékafsky,
ale také pravni, filozoficky, eticky a ekonomicky. Vzhledem k jeho povaze by pfipadné
pravni upravé méla podle nazoru viady pfedchazet podstatné hlubSi a rozsahlejsi
odborna, politicka a spoleCenska diskuse, nez ktera mohla prfedchazet predlozeni
uvedeného poslaneckého navrhu. Vlada sou¢asné zastava nazor, Ze po probéhlé diskusi
a nalezeni alespon zakladni shody nad moznym rozsahem, podobou a parametry Gpravy
problematiky rozhodovani na konci Zivota a asistované smrti, by méla byt pravni Gprava
pfipravovana jako vladni navrh ve standardnim legislativnim procesu, ve kterém by

v ramci pfipominkového fizeni zaznély a byly vypofadany vSechny kliCové pfipominky.

2. V obecné roviné vlada nepovazuje za vhodné spojovani pravni Upravy paliativni péce
s asistovanou sebevrazdou nebo eutanazii, nebot jejich ucel je zcela odliSny. Paliativni
péCe je zamé&fena na zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci, pficemz jeji poskytovani nemusi byt viibec spojeno s terminalnim
stadiem onemocnéni. Paliativni péCe je navic jiz v sou€asnosti jasné a srozumitelné
definovana v § 5 odst. 2 pism. h) zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Podle 8 10 odst. 1 pism. b) téhoz zakona je mozno paliativni péci
poskytovat také ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Pfedkladany navrh zakona
s novou definici paliativni pé€e vlada povaZuje za nesystematicky a vytvarejici nezadouci
dualismus. Pfitom se v ¢asti druhé predkladaného navrhu paliativni péci vénuje pouze
ustanoveni 8§ 3, a to velice obecnou proklamaci, ze pravo na paliativni pé¢i ma kazdy

pacient, jehoz stav to vyZaduije.

3. Vlada upozorniuje, Zze se navrh zdkona potykd s nedostateCnou legalni definici pojmu.
Z&kon zavadi velké mnozstvi terminli, nicméné jejich vymezeni je vagni. Na Skodu

navrhu je i terminologick& nejednotnost s ostatnimi zakony upravujicimi zdravotni sluzby.
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Z fady definic neni zfejmé jejich jasné vymezeni, chybi napfiklad pfesna definice pojmu
asistovana sebevrazda, pomoc k sebevrazdé, neadekvatni péCe nebo individuaini

IéCebny postup.

. Navrh zakona podle nazoru vlady neuvadi ani zakladni informace, jakych poskytovatel(
a lékaru jakych odbornosti se ma provadéni eutanazie tykat, dostatecné nefesi prava
a povinnosti jednotlivych subjektd, stejné tak podrobnéji nevymezuje nalezitosti zadosti,
zfizovani a slozeni etické komise, jakoz i jakym zplsobem bude eticka komise fungovat
a jak bude zachovana jeji nestrannost. Ani nadpis § 9 neodpovida obsahu ustanovent,
nebot etickd komise poskytovatele se snazi odstranit rozpor mezi odetfujicim lékafem

a pacientem, coz nelze oznacit za rozhodovani.

. Vlada upozoriiuje na zasadni nedostatky Upravy tykajici se pacientu, ktefi nejsou schopni
usudku a pacientd, ktefi nejsou plné svépravni, uvedené v ustanovenich 8 7 a 8§ 8 navrhu
zakona. Pfedné neni zifejmé, co navrh zakona mini osobami, které nejsou schopny
usudku, zda ma jit o trvaly stav majici plvod v duSevnim zdravi pacienta nebo se mize
jednat o stav prfechodny, a co si viibec predkladatelé pod Usudkem pfedstavuji. Podle § 7
odst. 1 navrhu zakona je to totiz situace, kdy se pacient dostal do takového zdravotniho
stavu, ve kterém neni schopen vyslovit souhlas s postupem podle § 5 navrhu zékona.
Nicméné to, ze pacient neni schopen vyslovit souhlas s uréitym postupem, neznamena,
Ze neni schopen Usudku. Pacient napfiklad mize byt schopen Usudku velice dobfe, jen
neni schopen jej vyjadfit. Také vyCet osob, kieré mohou nahradit pacientiv souhlas,
se jevi jako nevhodné zvoleny. Zcela nepfijatelné je podle nazoru viady nahrazovat
osobu vyslovné uréenou pacientem vycétem osob uvedenych v § 7 odst. 2 vété druhé.
Tyto osoby jako manzel, registrovany partner, rodi¢ ¢i dokonce v navrhu zakona vagné
pojata jina osoba pacientovi blizkd sice mohou byt s pacientem v Uzkém kontaktu a
udrzovat viely vztah, ale stejné tak to mohou byt osoby, které s pacientem nejsou
dlouhodobé v kontaktu, neznaji jeho pfani nebo jsou dokonce vi&i nému nepfatelsky
naladény. V bézném provozu poskytovatelll zdravotnich sluzeb je téméFf nemozné tyto
vztahy provéfit a najisto tak postavit, Ze jejich pfani je skute€nym pranim pacienta. A tato
jistota musi byt zasadnim prvkem pfi rozhodovani zdravotnikl, ma-li byt jeho vysledkem
zivot ¢i smrt pacienta. V pfipadé rozhodovani o neadekvatnosti 1éEby u pacienta, ktery
neni plné svépravny, podle navrhovaného § 8 odst. 1 ma byt umoZnéno nezahajeni nebo
nepokracovani v Zivot udrzujici |é€bé v situaci, kdy mezi opatrovnikem nebo zdkonnym
zastupcem a oSetfujicim Iékafem existuje shoda na tom, Ze takovy postup odpovida vuli
pacienta. NavrZzené pravidlo se vymyka jinak standardnimu poZadavku souhlasu soudu

se zavaznymi zasahy do zivota osob pod zvlastni ochranou.

. Vlada upozornuje, ze Uprava predbézné zadosti a kvalifikované zadosti a jejich odvolani

by mohla v praxi zpUsobovat znaéné potize. Pacienti maji ¢asto fadu specializovanych
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oSetfujicich Iékaru, nic jim tak nebrani podat zadost u kazdého z nich a snaZit se zajistit
si vice potencialnich vykonavajicich Iékafu. Neni pfitom nijak upraveno, aby se jednotlivi
Iékafi dozvédéli o podani Zadosti, pfedevsim vSak o jejim pfipadném vzeti zpét. Neni ani
zfejme, jak bude posuzovana situace, kdy pacient poda predbéznou Zadost u vice
oSetfujicich lékara, pficemz ve vétSiné pfipadl bude zamitnuta jako neodidvodnéna,
avSak jeden z lékafu zadosti vyhovi a pacienta usmrti. Vlada soucasné upozornuje,
Ze nelze pfipustit jakékoli riziko, ze by vykonavajici |ékaf usmrtil pacienta na zakladé jeho
dfive vysloveného pfani, prestoZe bylo toto pfani jiz odvolano, aniz by o tom byl |ékaf
informovan.

Podle nazoru viady by mél mit lékaf pravo odmitnout provést eutanazii nebo pomoc

k sebevrazdé i bez uvedeni duvodl. Pokud by lékafe k odmitnuti vedly medicinské

ddvody, pak o nich musi existovat zdznamy ve zdravotnické dokumentaci.

. Vlada upozoriuje, ze navrh zakona neni provadzadn s dalSimi pravnimi predpisy

upravujicimi  poskytovani zdravotnich sluzeb. Jako pfiklad Ize uvést institut dfive
vysloveného prFani, ktery je primarné upraven v § 36 zakona o zdravotnich sluzbach.
Neni vSak zfejmé, jaky je vztah dfive vysloveného pfani podle navrzené upravy
ke zminénému ustanoveni, protoze v § 36 odst. 5 pism. b) zdkona o zdravotnich
sluzbach je vyslovné uvedeno, ze dfive vyslovené prani ,nelze respektovat, pokud
nabada k takovym postuptm, jejichz vysledkem je aktivni zplsobeni smrti, respektive
v8 36 odst.5 pism.d) téhoz zékona se uvadi, Ze dfive vyslovené pFani ,nelze
respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici dfive vyslovené
prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZz pferuSeni by vedlo k aktivhimu

zpusobeni smrti.

Vlada dale upozoriuje, Ze navrhovana pravni Uprava neni dopracovana ve vztahu
k soudnimu rozhodovani pfedvidanému ji na fadé mist. Chybi rovnéz vazba na procesni
soudnimi pfedpisy. Z navrhu zakona tak mnohdy neni zfejmé, o jaké fizeni se ma jednat,
kdo bude jeho u€astnikem, na co bude sméfovat petit, o cem by soudy mély rozhodovat,
jaké jsou parametry jejich rozhodnuti, jaké podminky maji zkoumat, co maji vyslovit, zda
jde o rozhodnuti deklaratorni €i konstitutivni nebo jak by mél probihat vykon jejich

rozhodnuti.

Zcela zasadni a z pohledu pravni jistoty a pfedvidatelnosti prava nepfijatelna je podle
nazoru vlady skutecnost, ze navrh zakona neni vlibec provazan s trestnimi predpisy,
pfedevSim pak s trestnim zakonikem. PFedkladatelé nevyjasnili vztah Umysiného
usmrceni Ci asistované sebevrazdy k trestni odpovédnosti za trestné Ciny podle hlavy
prvni zvlastni Casti trestniho zakoniku. U takto dulezité otazky nelze ponechat feSeni
Cisté na vykladu, pravni normy zde naopak musi byt jasné avzajemné provazené.

K vyjasnéni vztahu k trestnim pfedpisim nedochazi ani v divodové zprave.



11.

12.

13.

14.

4

Za nepropracovanou povazuje vlada navrhovanou pravni Opravu prestupk(, a to
pfedevsim s ohledem na typovou zavaznost stanovenych poruseni pravnich povinnosti.
PfedevsSim vlada upozoriuje na skuteCnost, ze je jen jako prestupek kvalifikovano
jednani, kdy vykonavajici IékaF provedl asistovanou smrt a nesdélil pacientovi jeho
zdravotni stav ani moznou Ié¢bu, neporadil se pfed schvalenim Zadosti s jinym Iékafem
nebo nezjistil, zda pacient skuteCné nesnesitelné trpi. Jde o situace, kdy nejsou zcela

zjevné spinény zakladni poZzadavky pro vykonani asistované smrti.

Vlada povazuje predkladanou Upravu za nedopracovanou z hlediska Uhrady zdravotnich
sluzeb spojenych s asistovanou sebevrazdou a eutanazii. Predkladatel v davodové
zpravé uvadi, Ze jsou vykony spojené s asistovanou smrti hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. To zfejmé& dovozuje z § 13 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktery upravuje mimo jiné Uhradu zdravotnich sluzeb sméfujicich ke zmirnéni
utrpeni pacienta. V této souvislosti vS§ak vlada upozoriiuje na § 15 odst. 15 téhoz zakona,
ktery uhradu zdravotnich sluzeb, které nesméfuji k zachovani nebo zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta, provedenych v osobnim z4jmu pacienta a na jeho Zadost vyslovné
vylu€uje. Pokud by navic méla byt asistovana smrt hrazena z prostfedkd vefejného

zdravotniho pojisténi, je nezbytné podrobné vy¢islit dopady do tohoto systému.

Vlada také povaZzuje za nezbytné upozornit, Zze navrh zakona obsahuje velmi malo
pojistek proti pfipadnému omylu nebo pfimo protipravnimu jednani. K provedeni
asistované smrti je tfeba Zadosti pacienta a souhlasu vykonavajiciho lékafe. Fakticky
jedinou poijistku pak pfedstavuje ustanoveni § 13 odst. 1 pism. b) a 8§ 16 pism. b) navrhu
zakona, podle kterych ma vykonavajici lékaf povinnost ,ovéfit trvalost a nesnesitelnost
pacientova télesného nebo dudevniho utrpeni®. Nikde vSak neni jasné a jednoznacné
stanoveno, co se takovym ovéfenim rozumi. Ustanoveni § 13 odst. 1 pism. d) a e)
navrhu sice ukladaji povinnost projednani s konzultovanym l|ékafem, respektive
oSetfujicim tymem pacienta, absentuje v8ak pravni Uprava situace, kdy oSetfujici tym
s provedenim asistované smrti nesouhlasi. Provedeni asistované smrti predstavuje
konecny a nevratny zasah do prav osoby, ktera o jeji provedeni pozada, pfitom i fakticky
méné zavazné situace maji nastaveny mnohem siln&jSi proceduralni pojistky proti
zneuZziti. Pfikladem m(ze byt umisténi ditéte do ustavni pé€e nebo provedeni chirurgické
kastrace.

V neposledni fadé vlada upozoriiuje, Ze navrh neobsahuje Zzadny postup pro pfipad,
Ze nebude dostupny lékafF, ktery by byl ochotny asistovanou smrt provést. Navrh zdkona

pfitom jasné stanovi, ze Iékaf neni povinen provést eutanazii nebo pomoci k sebevrazdé.



