Clenové etické komise MZ vyjadiuji zisadni nesouhlas se znénim navrhu zikona ,,0
distojné smrti“ ze dne 26.5.2016 z téchto duvodii:

1.

V navrhu zékona je pouzit pouze jen jeden z vice moznych vyznamu vyrazu ,,distojna smrt*.
Diustojnéa smrt v bézném slova smyslu znamené smrt v kruhu rodinném nebo v nemocnici pfi
zachovani kvalitni hygieny, pfi adekvatnim tiSeni bolesti a jinych piiznaki zivot ukoncujici
choroby, pti umoznéni kontaktu s blizkymi lidmi a pfi respektu k jedine¢nosti umirajiciho
nemocného. Vyraz distojna smrt ve smyslu pouhého ukonceni zZivota trpiciho ¢lovéka je
uzivan zastanci aktivni euthanasie. Bez ohledu na piipustnost ¢i nepfipustnost aktivni
euthanasie neni vhodné v zakoné¢ takto z0zit piivodné podstatné Sirsi vyznam tohoto vyrazu.

2.

V duvodové zpraveé k navrhu zéakona autofi ukazuji, Ze znaji pojmy ,,asistovana sebevrazda“ a
»eutandzie®. Neexistuje jediny divod (kromé€ mateni ¢tenate), pro¢ by bylo poteba misto
obecné znamych terminti uzivat v navrhu zakona uvedené novotvary ,,pomoc k diistojné
smrti a ,,jeji aktivni vyvolani®.

3.

Terminu ,,pomoc k diistojné smrti* je mozné rozumét i tak, ze Iékat neposkytne nebo vysadi
zivot zachranujici 1é€bu. Ponechéni nemocného zemfit dle jeho ptani bez zatézujicich
invazivnich lékatskych zakroki je v nasem souc¢asném zdravotnictvi mravnim a pravné
nevyjasnénym problémem. Vzhledem k vysokému procentu 1€kaiti odmitajicich podilet se na
jakékoliv euthanasii, by toto rozuméni zakonu podstatné zkomplikovalo péci o terminalné
nemocné pacienty.

4.

§ 7 doklada nedostateCnou zasvécenost autorii zdkona, pokud se tyka terminalnich stavi
nemoci.

Odst. 1: Co znamena ,,zdravotni stav je beznad&jny*“? Je mnoho nemoci, u kterych neni
nadé¢je na vylécenti, jsou tedy ,,beznadéjné* — astma, polyarthritida, farmakoresistentni deprese
apod. U Zadné z nich neni indikovana euthanasie ani asistovana sebevrazda. Co je ,,trvalé
utrpeni fyzické nebo psychické“? I do této kategorie patii vétSina psychiatrickych poruch,
astma a mnoho dalSich nemoci. A kone¢né mezi ,,nahodilé nebo dlouhodobé zavazné a
nevylécitelné nemoci® 1ze skutecné zaradit vétSinu nemoci, které existuji. Holandsky zakon to
fesi stanovenim tydniti do o¢ekévaného ptichodu smrti.

Odst. 3: ,,K dustojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat diive nez 4 tydny od vyhotoveni
zéadosti pacientem. Takovy termin je pouzitelny pii planovani vrazdy ¢i sebevrazdy u lidi,
kteti nejsou v terminalnim stadiu choroby. Ve chvili, kdy pacient dojde k zavéru, Ze jeho dalsi
zivot vzhledem k neztiSitelnému utrpeni a blizicimu se konci ztratil smysl, ¢ekat dalsi 4 tydny
je absurdni.

5.

§ 8¢

,»hejmeéné tii Casoveé piimérené oddélené rozhovory* - kdo skutecné zna prostfedi nemocnic,
bude si zfejm¢ dost obtizné piedstavovat néco tak fluidniho jako tii Casové piiméiené
oddélené rozhovory. Holandsky zakon neznd ,tfi rozhovory“ (ty by mohly byt i o
premlouvani Iékafem, aby se pacient nechal zabit), ale ,,opakovanou zadost* nemocného.



6.

§4 odst. 1

Jak si autofi zdkona pfedstavuji, ze termindlné nemocny c¢loveék vypracuje slozity pravni
dokument a necha ovéfit svlij podpis (vycka frontu na posté)? Opét to je ustanoveni pro lidi,
kteti vrazdu ¢i sebevrazdu planuji dlouhodobé, ne pro termindln¢ nemocné.

7.

§3

Jak mohu pfi plném védomi rozhodnout, ve kterém okamziku mne ma zabit 1€kat az budu
V bezvédomi?

8.

§9 odst. 3

Povinnost potvrzeni zavérti oSetfujicich 1ékafti nezavislym Iékafem musi platit i pro
konzultace vtymu dle odst. 2. Pak je odst. 3 zbyte¢ny. Pochybnost kteréhokoliv
konzultujiciho 1ékate by méla vést k odmitnuti zadosti. Jinak tento odstavec umoziuje
vyménovat nesouhlasici 1€kate tak dlouho, az budou vSichni souhlasit.

9.

§13a§l4

V Holandsku posuzuje provedenou euthanasii soud. U nds opravnénost nedobrovolné
hospitalizace také schvaluje soud. Pro¢ by tak zavaznou véc, jako je zabiti nemocného, mélo
posuzovat ministerstvo?

10.

,Navrh zédkona o diistojné smrti se snazi vyfresit mnohdy netinosnou situaci pacienta,

ktery trpi vaznou chorobou*

Neunosna situace nemocného mize byt dana i zptisobem péce v nemocnici. Jsou nemocni,
ktefi jsou tak nespokojeni s terminalni péci, Ze by radéji volili smrt, nez piijali tuto péci.
Zakon nabizi t¢émto nemocnym smrt misto tlaku na nemocnici, aby humanizovala péci o
termindlné nemocné.

11.

Soucasné Ceské zdravotnictvi je podfinancované (srovname-li % HDP vynalozené na naklady
zdravotni péce v riiznych statech Evropy), neni dost dobie organizované (viz aktualni tibytek
sester a 1ékatd v systému), s irovni péce o terminalné¢ nemocné (kromée hospicti) nemizeme
byt jesté dostatecné spokojeni. Je zde proto vysoké riziko, ze provadéni euthanasie bude
mravné nepiijatelnym zplisobem fesit 1 jiné problémy soucasného ceského zdravotnictvi.

Ostatné predni holandsky expert v oblasti zdravotnické etiky M. de Wachter jiz v roce 1994
na konferenci vénované problému holandské euthanasie jasné deklaroval:

“Simplistic imitations of the Dutch model must not be encouraged. Euthanasia as an
exceptional but accepted part of medical practice can only be tolerated under conditions such
as quality of care, pain treatment expertise, long-standing doctor-patient relationships, and
total absence of financial motives; as well as a context where all human life is highly valued
as equally important.” (“Nesmi byt podporovéno piilis zjednodusujici napodobovani

! Euthanasia and Assisted Suicide in the Netherlands and in Europe. Methodology of the ethical debate
Proceedings of a European Conference Maastricht, 10 and 11 June 1994. Published by the EUROPEAN
COMMISSION. Dostupné z: https://www.google.cz/#q=CGNA16636ENC_002.pdf
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holandského modelu. Euthanasie jako vyjimec¢na, ale akceptovana soucast 1ékatské praxe
muze byt tolerovana pouze pii splnéni podminek jako je kvalita péce, kvalifikovana 1écba
bolesti, dlouhodoby vztah mezi I¢kafem a pacientem a uplné chybéni financnich motivi;
stejné je nutny kontext, ve kterém je kazdy lidsky zivot vysoce cenén a ma stejny vyznam
jako ostatni.*)

Navrhovatelim doporucujeme prostudovat odborné studie o euthanasii, ukonceni 1é¢by,
prostudovat legislativy ostatnich zemi k dané problematice a tfeba i Doporuceni
predstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovéani o zméné 16¢by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientli v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadiit svou vili.
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