Stanovisko vyboru CSPM CLS JEP k navrhu
Zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci
zivota a eutanazii

Ceska spole¢nost
paliativni mediciny
Ceské lékarské spolecnosti

Zasadné odmitame, aby byla paliativni péce, rozhodovani v
zaveru zivota a eutanazie reseny jednim zakonem

Zdavodnéni

1.

Paliativni pécCe a eutanazie predstavuji fundamentalné odlisSné koncepty z
pravniho i etického hlediska. Zatimco paliativni péce je véeobecné
akceptovany pfistup zaméreny na zmirnéni utrpeni a zvyseni kvality
Zivota, eutanazie predstavuje usmrceni pacienta, coz vyvolava zasadni
pravni, nabozenské a etické kontroverze. Spojeni téchto témat v jednom
zdkoné by mohlo vést k nezadoucimu smésovani konceptd, které maji
rozdilné pravni zaklady a vyzaduji odlisny legislativni pristup.

Spolecné legislativni uchopeni by mohlo vést k mylnému spojovani
paliativni péce s eutanazii v oCich verejnosti. To by mohlo zpusobit, ze
pacienti a jejich rodiny budou vnimat paliativni péci jako "pfedstupen k
eutanazii" a nikoliv jako komplexni pfistup ke zlepseni kvality zivota.
Takové vnimani by mohlo odrazovat pacienty od vyhledani potfebné
paliativni péce ze strachu, Ze je to "prvni krok k ukonceni zivota".

Kazda z téchto oblasti vyzaduje specifické institucionalni zazemi, odborné
znalosti, kontrolni mechanismy a zpUsob financovani. Zatimco paliativni
péce je v CR soucasti zdravotniho a sociadlniho systému vyzadujici
multidisciplinarni pfistup a specializovany personal, pfipadna
dekriminalizace eutanazie by vyzadovala zcela odlisSny systém pravnich
pojistek, kontrolnich mechanismu a specifickych procedur.

Paliativni péci povazujeme za standardni péci na nalezité

odborné drovni (,lege artis®) o pacienty v zavéru zivota, jako
takova nevyzaduje zvlastni zakonnou Upravu samostatnym
zakonem.
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Ill.  Jsme presvédceni, Ze je potfeba v klinické praxi u pacientd
se zadvaZznym onemocnénim a pacientd v zaveéru Zivota zacit
systematicky pracovat s personalizovanym planem péce,
ktery vychazi z pacientovych hodnot a pojmenovanych cilt
péce a dale posilit nastroje k respektovani, ochrané a
zajisténi lidské dustojnosti a respektovani prava na
sebeurceni v zaveéru zivota, napfr. formou institutu drive
vysloveného prani a zastupného rozhodovani.

Zduvodnéni

1. Stavajici pravni Uprava v Ceské republice nedostatecné zajistuje
respektovani drive vyslovenych prani pacient’l ohledné zdravotni péce v
zavéru zivota. Posileni pravniho postaveni osoby s pravem zastupného
souhlasu by zasadné zvysilo pravni jistotu vsech zUcastnénych stran,
snizilo riziko etického konfliktu a pomohlo zajistit ddsledné naplnéni
autonomie pacienta. Takova Uprava by vice respektovala zakladni lidské
pravo na lidskou dUstojnost a sebeurceni, snizila zbytecné utrpeni
zpUsobené nadmérnou ¢i neprimérenou medicinskou intervenci a
soucCasneé poskytla jasny ramec pro zdravotnické pracovniky. Pacient by
meél mit zaruceno, ze jeho informovana rozhodnuti o rozsahu péce budou
respektovana i tehdy, kdyz jiz nebude schopen je aktivné prosazovat.

2. Mnoho vyspélych zemi jiz podobné mechanismy dspésné
implementovalo, a jejich dlouhodobé vyuzivani naznacuje jejich
potencialni funkCénost a spoleCensky prinos.

3. Soucasti posileni role institutu Dfive vysloveného prani by mél byt
vytvoreni Centralniho elektronického registru téchto dokumentu.

V. Paliativni péce efektivné zmirnuje velkou ¢ast utrpeni
pacientU v zaveéru zivota a jejich blizkych ve vSech jeho
dimenzich (bolest a dalsi télesné symptomy, oblast
psychologicka, spiritualni a socialni)

ZdUvodnéni
1. Podle systematického prehledu Quality of Life in Palliative Care (Demuro

et al,, 2024) bylo ve 83 % zahrnutych metaanalyz zaznamenano zlepseni
kvality Zivota u pacientU s paliativni péci. PfestozZe ve zbyvajici ¢asti studif
tento efekt pozorovan nebyl, celkovy trend naznacuje prevahu pozitivniho
vlivu paliativnich intervenci.
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VI.
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Jsme si védomi, Ze prestoze paliativni péce dokaze vyrazné
zmirnit utrpeni vétsiny pacientd v zavéru zivota, pro ¢ast
pacientu s existencidlnimi obavami, strachem ze ztraty
autonomie a lidské ddstojnosti a kontroly a/nebo
refrakternim télesnym nebo psychickym utrpenim muze
eutanazie predstavovat preferovanou moznost dUstojného
odchodu ze Zivota dle jejich vlastnich hodnot a presvedceni.

Zddvodnéni

1. Ani nejlepsi paliativni péce nemUze plné kompenzovat prozitek ztraty
lidské dlstojnosti, ktery néktefi pacienti subjektivné pocituji navzdory
poskytované péci. Vyzkumy ukazuji, Ze obava ze ztraty dUstojnosti patfi
mezi nejcastéjsi dUvody zadosti o eutanazii. Pacienti popisuji zejména
prozitek "nebyt uz sam sebou" a "stat se bremenem" jako nesnesitelny,
i kdyz jejich télesné symptomy jsou dobre zmirnény. (Quah et al,,
2023).

2. Paliativni péCe ma limity v zajisténi pocitu kontroly nad vlastnim
Zivotem a smrti. Pacienti, ktefi zadaji o eutanazii, zdUraznuji zasadni
hodnotu sebeurceni a autonomie. Pro tyto osoby predstavuje jiz
samotna existence moznosti volby zpUsobu a ¢asu smrti Ulevu, bez
ohledu na to, zda ji nakonec vyuziji. Toto prani kontroly nad okolnostmi
vlastniho umiradni je hluboce individualni a paliativni péce nemuze
vzdy naplnit tuto existencialni potrebu.

3. Neékteré formy utrpeni zdstavaji refrakterni i pfi optimalni paliativni
péci. Jde napf. o pfipady, kdy pacienti pocituji svdj Zivot jako
"dokonceny" nebo naopak "vyprazdnény", trpi anticipacnim strachem
z budouciho zhorseni stavu nebo ztratou smyslu zivota, kterou ani
komplexni paliativni péce véetné spiritudlni péce nemuize vzdy Gcinné
zmirnit (Downar et al.2023)

Eutanazie ani asistované sebeusmrceni nejsou soucasti paliativni
péce. | v pfipadé jejich pfipadné legalizace proto nelze
predpokladat, Ze by jejich provadéni spadalo do kompetenci nebo
odpovédnosti specializovanych paliativnich tymu.
Zdavodnéni

1. Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC) ve svém oficidlnim

stanovisku deklaruje, ze "poskytovani eutanazie a asistované
sebevrazdy neni soucasti paliativni péce" (Radbruch et al.,, 2016).
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VII.

Ceska spoleénost
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2.

3.

Zaclenéni eutanazie do nabidky sluzeb v zafizenich paliativni péce by
mohlo vyrazné narusit dGvéru pacientu a jejich rodin, zejména téch,
ktefi maji k eutanazii etické ¢i nabozenské vyhrady.

Vyznamny podil Iékafl a zdravotnikl v paliativni péci ma zavazné
profesni a etické vyhrady k provadéni eutanazie. Pokud by byla
eutanazie vyzadovana jako soucast péce v hospicich a zafizenich
specializované paliativni péce, mohlo by to vést k moralnimu distresu
personalu nebo k tomu, ze by nékteri zdravotnici zvazovali jina
pracovni pUsobisté. Vyhrada svédomi by se tak mohla stat faktorem
negativné ovliviujicim personalni stabilitu, kvalitu odborné péce a v
delSim horizontu i jeji dostupnost.

Jsme presvedceni, ze by v pripadé dekriminalizace
eutanazie v CR méla byt kazdému zadateli o eutanazii z
divodu pfitomného nebo ocekdvaného utrpeni nabidnuta
specializovana paliativni péce.

Zddvodnéni

1.

Specializovany paliativni tym dokaze identifikovat a |&Cit pFiCiny
utrpeni, které mohou byt resitelné. Vyzkumy ukazuji, ze fada zadosti o
eutandzii prameni z nedostatec¢né |é¢enych symptomd nebo obay,
které lze pfi kvalitni péci zmirnit (Chochinov et al., 2016). Bez
odborného paliativniho posouzeni hrozi riziko, ze bude prehlédnuta a
nevyuzita moznost ucinné intervence.

Néktefi pacienti mohou zvazovat eutanazii bez plného porozumeéni
moznostem, které nabizi moderni paliativni péce. Vyzkumy ukazuji, ze
adekvatni dostupnost a kvalita paliativni péce je spojena s poklesem
zadosti o eutanazii a asistovanou sebevrazdu. Napriklad studie z
Nizozemska a Kanady opakované potvrzuji, ze po zajisténi
multidisciplinarni paliativni podpory a efektivni kontroly symptoma
dochdzi u ¢asti pacientd k Ustupu prani zemfit (Chochinov et al., 2012;
Downar et al., 2021).

Skutec¢né autonomni rozhodnuti o eutanazii mUze ucinit pouze
pacient, ktery byl informovan o vsech relevantnich moznostech péce,
vCetné paliativnich intervenci zamérenych na zmirnéni utrpeni. Pokud
pacient tuto péci nezazil nebo k ni nema pfristup, nelze jeho
rozhodnuti povazovat za plné informované.

Zapojeni specializovaného paliativniho tymu predstavuje dalsi
droven ochrany pred unahlenymi rozhodnutimi a moznym
zneuzitim. Multidisciplinarni perspektiva zahrnujici I€kare, sestry,
psychology, socialni pracovniky a pracovniky spiritudlni péce
umoznuje komplexni zhodnoceni motivace zadosti a odhaleni
pripadnych vnéjsich tlaku Ci klinické deprese (De Lima et al.,
2017).
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VIII.

5. Integrace paliativni péce do procesu posuzovani zadosti o eutanazii
nema za cil omezovat pristup k eutanazii, ale zajistit, aby pacient plné
rozumeél své zdravotni situaci v€éetné predpokladaného vyvoje a k
tomuto zavaznému rozhodnuti dochazelo az poté, co byly zvazeny a
nabidnuty vsechny dostupné moznosti zmirnéni utrpeni a pacient mél
dostatek informaci pro skute¢né informované a autonomni
rozhodnuti.

Z dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
(NZIS) a dalSich zdroju (Slezackova et al. 2021) vyplyva, ze

v CR Vv roce 2025 neni pacientdm v zavéru zivota kvalitni
paliativni péce obecné dostupna. Za situace, kdy neni
kvalitni paliativni péc¢e obecné dostupna a fada pacientl v
zaveru zivota tak zakousi nedostatecné osetreny diskomfort
a utrpeni, je zavedeni eutanazie do Ceského pravniho radu a
klinické praxe eticky i politicky nezodpovédny a nepfrijatelny
krok.

Prioritou by v CR v roce 2025 mé&lo byt zajist&ni systémové
podpory pro rozsireni dostupnosti kvalitni paliativni péce,
vzdélavani odbornikd v této oblasti a budovani kapacit a
zlepseni financovani téchto sluzeb tak, aby dUstojny odchod
ze zivota byl dostupny kazdému obcanovi bez ohledu na
misto bydlisteé ¢i socialni situaci.
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