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Stanovisko Etické komise Ministerstva zdravotnictvi k navrhu zakona o paliativni
péci a rozhodovani o zivot udrzujici lécbé

Uvod a kontext

viv s

témat souCasného etického, pravniho i klinického diskurzu, a to jak v mezinarodnim
kontextu, tak v Ceské republice. V poslednich letech probiha v této oblasti intenzivni
odborna i spoleCenska diskuse reflektujici mimo jiné vyvoj judikatury Evropského soudu
pro lidska prava, posilovani autonomie pacientt a hledani rovnovahy mezi pravy pacientd
a odpovédnosti zdravotnickych pracovnikl. Pfedlozeny navrh zakona Ize v tomto kontextu
chapat jako snahu na tyto diskuse reagovat a legislativné uchopit oblast, ktera je
z hlediska klinické praxe i pravni jistoty vyznamna. Soucasné je vSak zfejmé, Zze navrh
obsahuje fadu problematickych mist — a to jak z hlediska pravniho, tak terminologického,
systémového a implementacniho — ktera maji potencial zasadné ovlivnit jeho praktickou
pouzitelnost i dopady na poskytovani zdravotni péfe. S ohledem na komplexnost
a citlivost dané problematiky je nezbytnou podminkou kvalitni pravni upravy existence
dostate¢né Siroké, strukturované a ¢asové adekvatni mezioborové odborné diskuse vSech
relevantnich subjektl. Tato podminka vSak v pfipadé projednavaného navrhu nebyla
naplnéna. Za zasadni nedostatek proto povazujeme skutec¢nost, ze navrh zakona neprosel
standardnim pfipominkovym fizenim a neni vysledkem dostate¢né Sirokého odborného
konsenzu. Tento procesni deficit povazujeme za natolik vyznamny, Zze sam o sobé
neumozfuje pokracovani legislativniho procesu v jeho souCasné podobé. Je proto
nezbytné projednavani navrhu odloZit, vytvofit prostor pro plnhohodnotnou odbornou
diskusi a teprve na jejim zakladé navrh zasadné prepracovat.

Na zékladé vySe uvedeného povazujeme za nezbytné navrh zakona v predlozené podobé
dale neprojednavat a vratit jej k zasadnimu prepracovani. Vedle tohoto zasadniho
procesniho nedostatku navrh vykazuje i dalSi vyznamné nedostatky odborné, pravni
a etické povahy, které jsou uvedeny nize.

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti375/4, 12801 Praha 2
tel/fax.: +420 224 971 | |1, email: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz



mailto:mzcr@mzcr.cz

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 Z4l (CESKE REPUBLIKY

1) Absence mezioborového konsenzu jako odborny deficit

Navrh zakona se svym dopadem tyka Sirokého spektra medicinskych obor( i zdravotnické
praxe jako celku. Absence SirSi odborné shody napfi€¢ dotéenymi obory zasadné oslabuje
odbornou legitimitu navrhu a zvySuje riziko jeho neakceptace v praxi. Tento deficit neni
pouze teoreticky — v prabéhu dosavadniho projednavani navrhu byla opakované
formulovana zasadni nesouhlasnd stanoviska ze strany oslovenych odbornych
spole¢nosti, ktera poukazuji na jeho vyznamné odborné i implementaéni nedostatky. Tato
skute€nost jen potvrzuje, Ze navrh neni vysledkem dostatecné Sirokého odborného
konsenzu a Ze jeho dalSi projednavani bez dostateCného ¢asového ramce neni vhodné.

2) NedostateCna systémova konzistence pravni upravy

Navrh vykazuje vyznamné nedostatky z hlediska navaznosti na stavajici pravni ramec.
V nékterych ustanovenich dochazi k duplicité jiz existujicich prav pacientu a povinnosti
zdravotnickych pracovnikl, jinde naopak vznikaji nové konstrukce bez dostate¢né
systémové opory. Tento stav muze vést k pravni nejistoté, interpretacnim konfliktim
a oslabeni predvidatelnosti rozhodovani.

3) Terminologicka nejasnost a riziko rozdiné interpretace

Pouzitd terminologie se jevi jako nesystematicka, nekonzistentni a misty zavadéjici.
V oblasti, ktera je vysoce citliva z hlediska pravnich i etickych dasledku, pfedstavuje
terminologicka nepfesnost zasadni riziko rozdilné interpretace a nasledné i rozdiné
aplikace v klinické praxi.

4) Omezena implementovatelnost v podminkach zdravotnické praxe

Nékteré navrhované mechanismy a procesy nereflektuji realné fungovani zdravotnickych
zafizeni ani soudni praxe. Jejich aplikace by v sou¢asnych podminkach mohla byt obtizné
realizovatelna, pfipadné by vedla k naruSeni kontinuity a bezpe€nosti péce.

5) Zasah do principu odborné indikace a rozhodovani

Navrh v nékterych ustanovenich zasahuje do principu odborného rozhodovani
zdravotnickych pracovnikl, zejména tim, Ze relativizuje vyznam odborné indikace a zavadi
povinnosti, které mohou byt v rozporu s poskytovanim péce na nalezité odborné urovni.
To predstavuje potencialni riziko jak pro kvalitu péce, tak pro pravni postaveni
zdravotnickych pracovnik(.
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6) Eticka rizika a vnitfni rozpory navrhu

Navrh obsahuje ustanoveni, ktera nejsou dostate€né ukotvena v zakladnich etickych
principech mediciny, zejména v principu non maleficence. Nékteré formulace jsou
nejednoznacné nebo vnitiné rozporné a mohou vést k posunu hranic sou¢asného etického
ramce péce na konci zivota bez odpovidajici odborné a spoleéenské shody.

Zavér

Navrh zakona v predlozené podobé neni obsahové zplsobily k dalSimu projednavani
v legislativnim procesu. Kli€ovym predpokladem dalsiho postupu je jeho odlozeni,
nasledné provedeni standardniho pfipominkového fizeni a vytvoreni prostoru pro Sirokou
mezioborovou odbornou diskusi. Teprve na zakladé takto vedeného procesu muze byt
pfipraven navrh pravni upravy, ktery bude odborné legitimni, pravné konzistentni, eticky
ukotveny a prakticky implementovatelny v podminkach ¢eského zdravotnického systému.

prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC, v.r.

predseda Etické komise Ministerstva zdravotnictvi
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