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Vážený pan
Leoš Heger, ministr
Ministerstvo zdravotnictví
Palackého nám. 4
128 01 Praha 2

V Praze dne 10. května 2011

Vážený pane ministře,

v příloze si vám dovoluji zaslat připomínky k návrhu zákona 
o specifických zdravotních službách.

Předpokládali jsme, že máte zájem, aby návrh zákona 
prošel poslaneckou sněmovnou a prezident ho podepsal, 
zvláště s ohledem na to, že každý vládní hlas v Poslanecké 
sněmovně a Senátu je pro vás důležitý. Očekávali jsme 
proto, že v návrhu nebudou kontroverzní změny, pro které 
bude mít řada poslanců osobní nebo odborný problém 
hlasovat. Velmi překvapila snaha vašeho ministerstva měnit 
stávající legislativu.

Zvláště se jedná o návrh rozšířit umělé potraty i pro cizinky 
(pod nepravdivou záminkou slaďování s právem EU), 
rozšíření eugenických potratů až do porodu, omezení práv 
rodičů u nezletilých podstupujících potrat či rozšíření 
sterilizací od 18 let.

Věříme, že ještě pečlivě uvážíte předložený návrh, neboť se 
domníváme, že projití tohoto zákona je vaší prioritou. 
Přijměte prosíme naše připomínky jako snahu pomoci vám 
odstranit předem případné překážky a nedorozumění.

V úctě 

Radim Ucháč 
prezident sdružení



Příloha

Připomínky k návrhu zákona o specifických 
zdravotních službách a k návrhu zákona 

o zdravotních službách

K návrhu zákona o specifických zdravotních službách:

Obecně k Asistované reprodukci 
Zákon obsahující ustanovení o asistované reprodukci byl přijat teprve v roce 2006 a je 
s podivem, že se jeho ustanovení mají měnit v souvislosti s reformou zdravotnictví. Je 
třeba zdůraznit:

1) Se  zvyšujícím  se  počtem  umělých  oplodnění  se  anonymita  dárcovství  stává 
rizikovou z hlediska budoucí volby partnera pro manželství (riziko incestu). Je 
třeba prosazovat právo dítěte znát své rodiče.

2) V souladu se zahraničními zkušenostmi je naléhavě potřebné přesně stanovit 
nejvyšší  počet  embryí,  která  smí  být  vytvořena  při  jednom  mimotělním 
oplodnění. (Např. za přiměřený počet udávají různí autoři jedno až tři embrya). 
Jde o účinnou prevenci nejen vytváření „přebytečných“ embryí (která jsou pak 
využívána  pro  vytváření  embryonálních  kmenových  buněk),  ale  také 
„selektivních“ potratů při případném vzniku vícečetného těhotenství.   

3) Existuje značné riziko, že ustanovení o sledování „úspěšnosti“ metod umělého 
oplodnění  jako  kritéria  oprávnění  k poskytování  zdravotnické  služby 
(akreditaci)  povede  k tomu,  že  do  programu  asistované  reprodukce  budou 
zařazovány také ženy, u kterých může dojít při zodpovědné léčbě k otěhotnění i 
bez  umělého  oplodnění.  Dnes  je  pro  gynekology  i  Centra  asistované 
reprodukce  ekonomicky  výhodné  odeslat  ženu  na  umělé  oplození  místo 
věnování patřičné pozornosti léčbě příčin neplodnosti.

4) Odporuje  povinné  úctě  k nenarozenému  životu,  aby  byl  ukončován  život 
embryí bez souhlasu biologických rodičů (neplodného páru) jen proto, že se 
zdravotnickému zařízení nepodařilo navázat s nimi kontakt.

K § 3 odst. 1 písm. a) bod. 2: 
Navrhujeme v § 3 odst. 1 písm. a) bod. 2 změnit takto:
2. jiné způsoby léčby její neplodnosti, ani po 3 letech, nebo neplodnosti muže nevedly 
nebo s vysokou mírou pravděpodobnosti nepovedou k jejímu otěhotnění,

Navrhujeme uvést předpokládanou dobu léčby např. 3 roky, atp.

K § 3 odst. 1 písm. b): 
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§  3  odst.  1  písm.  b)  požadujeme  zcela  vypustit.  Tento  okruh  důvodů  asistované 
reprodukce  přesahuje  neplodnost  a  představuje  ničím  neohraničené  zneužívání 
asistované reprodukce pro  genetickou selekci a eugenické účely. Nikdo nemůže být 
diskriminován  z důvodu  svého  genetického  dědictví.  Demokratický  právní  stát 
neumožňuje diskriminaci z důvodu zdravotního stavu (čl. 3 Listiny základních práv a 
svobod).  Ostatně  potřebnost  takové  úpravy  není  v důvodové  zprávě  nijak 
odůvodněna. 

K § 4 odst. 3 písm. c): 

c) zárodečné buňky darované jinou osobou2), než je uvedena v písmenech a) a b) 
(dále jen „anonymní dárce“); anonymním dárcem může být pouze žena ve věku od 18 
do 35 let nebo muž ve věku od 18 do 40 let, a to pouze jednou.
 
Důvodem je riziko pozdějšího nechtěného incestu u biologických sourozenců.

K § 5: 
Navrhujeme úvod před odst. 1 změnit takto:
Umělé oplodnění se provede ženě maximálně do věku 45 let, a to na základě písemné 
žádosti ženy a muže, kteří tuto zdravotní službu hodlají podstoupit společně, (dále jen 
„neplodný  pár").  Žádost  nesmí  být  starší  než  6  měsíců;  je  součástí  zdravotnické 
dokumentace vedené o ženě.  U ženy podávající  žádost a muže, který tuto žádost 
podává  společně  se  ženou,  musí  orgán  sociálně-právní  ochrany  dětí  zjistit  na 
základě lékařského vyšetření a dalších potřebných vyšetření jejich zdravotní stav, 
jejich osobnostní dispozice a motivace k     asistované reprodukci.  
 
Stát zajišťující umělé oplození byl měl hledět nejen na zájem rodičů, ale i na zájem 
později  narozeného  dítěte,  aby  mělo  základní  předpoklad  pro  dobrý  rozvoj  a  to 
obdobně jako je tomu u adopcí.

K § 8: 

V textu celého ustanovení nahradit slovní spojení „znehodnocení“ slovem „likvidace“. 
Pojem likvidace lépe odráží podstatu procesu.

K § 9: 

Navrhujeme doplnit následující:

Poskytovatel, který je oprávněn provádět metody a postupy asistované reprodukce, je 
povinen zajistit zachování vzájemné anonymity anonymního dárce a neplodného páru 
a  anonymity  anonymního  dárce  a dítěte  narozeného  z asistované  reprodukce. 
Poskytovatel  je  povinen  trvale  uchovávat  údaje  o  tom,  že  dítě  bylo    počato   
asistovanou reprodukcí, údaje o dárci pohlavních buněk a tyto údaje zpřístupnit na 
žádost dítěte po dosažení zletilosti.

Zájem  na  zachování  anonymity  anonymního  dárce  nemůže  převážit  nad  zájmem 
společnosti a na ochraně zdraví jednotlivce. Aplikaci obecných předpisů (§ 12 zákona 
o rodině) bránících uzavření manželství mezi předky a potomky a mezi sourozenci je 
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třeba zachovat vždy i pro osoby počaté metodou asistované reprodukce. § 12 zákona 
o rodině bezvýjimečně zakazuje uzavření manželství mezi předky a potomky a mezi 
sourozenci, bez ohledu na to, jsou-li právně příbuznými či nikoliv.  

K §9 odst. 2. 
navrhujeme vypustit:

(2)  Za  odběr  zárodečných  buněk  nevzniká  osobě,  které  byly  odebrány,  nárok  na 
finanční ani  jinou úhradu.  Poskytovatel,  který  odběr  provedl,  hradí  anonymnímu 
dárci na základě jeho žádosti účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložené výdaje 
spojené  s  darováním zárodečných  buněk.  Jejich  náhradu  může  požadovat  na  
příjemkyni,  které  má  být  provedeno umělé  oplodnění,  nebo  na  poskytovateli,  
kterému  byly  zárodečné  buňky  nebo  lidská  embrya k  provedení  asistované  
reprodukce  předány.  Poskytovatel,  který  převzal  zárodečné  buňky nebo  lidská  
embrya k provedení asistované reprodukce a který uhradil výdaje podle věty druhé, 
může  náhradu těchto  výdajů  požadovat  na  příjemkyni,  které  má být  provedeno 
umělé oplodnění.

K § 10 odst. 2: 
Navrhujeme doplnit:
(2)  Prováděcí  právní  předpis  stanoví  kritéria  pro  posuzování  úspěšnosti  metod 
provádění  umělého oplodnění  a rozsah sledovaných údajů,  včetně  počtu  lidských 
embryí počatých asistovanou reprodukcí a počtu uchovaných zmrazených lidských 
embryí. 

K § 11
Navrhujeme doplnit:
Metody  a  postupy  asistované  reprodukce  lze  provádět,  pokud  byly  splněny  též 
požadavky stanovené zákonem o lidských tkáních a buňkách. Asistovaná reprodukce 
nemůže být hrazena z     veřejného zdravotního pojištění v     případech, kdy žena nebo   
muž dobrovolně podstoupili sterilizaci.

Obecně k Umělému ukončení těhotenství 

Platný  zákon  umožňující  umělé  ukončení  těhotenství  patří  k  nejbenevolentnějším 
v Evropě a má vliv na nezodpovědné sexuální chování obyvatelstva i na demografický 
propad.  Zkušenost  ukázala,  že každé,  i  mírné uvolnění  potratových předpisů vede 
k prudkému vzestupu počtu umělých potratů a doprovodných negativních jevů.

Zrušení povinnosti informovat o uskutečnění umělého potratu u dívky mladší 18 let 
hrubě narušuje rodičovská práva a rodičovskou odpovědnost za nezletilou. 

Pokud  by  nebyla  ze  zákona  vyňata  celá  část  pojednávající  o  umělém  ukončení 
těhotenství,  je  nezbytné  vymezit  dobu  trvání  těhotenství,  do  které  je  možno  při 
ohrožení života ženy těhotenství uměle ukončit. Je hrubě závadné, že zákon dovoluje 

3



umělý potrat v době, kdy plod je schopen samostatného života po 22. týdnu, de facto 
až do dne porodu.

Dále K některým ustanovením:

K § 12
Navrhujeme tyto změny:

(1)Umělým  ukončením  těhotenství  se  rozumí  zdravotní  výkon  předčasně 
ukončující těhotenství. Provádí se ze zdravotních nebo jiných než zdravotních důvodů. 
Zdravotními důvody se rozumí takové nemoci nebo vady, u nichž existuje vysoká míra 
pravděpodobnosti vážného ohrožení zdraví nebo života pacientky,  zdravého vývoje 
plodu     nebo zdraví nebo života budoucího dítěte.

(2)Umělé  ukončení  těhotenství, včetně  aplikace  farmaceutických  přípravků 
ukončujících  těhotenství,  je  oprávněn  provádět  poskytovatel  jednodenní  nebo 
lůžkové péče poskytující zdravotní služby v oboru gynekologie – porodnictví. 

Ženě,  která  není  státním  občanem  České  republiky,  lze  těhotenství  z jiných  než 
zdravotních důvodů ukončit, má-li povolení k  trvalému pobytu..

V odst.  1  se  jedná  o  vypuštění  interrupce  z tzv.  eugenických  důvodů,  ústavním 
pořádkem jsou každému zaručena práva bez ohledu mj. na jeho zdraví. V odst. 3 se 
jedná o požadavek, aby nedocházelo k tzv. potratové turistice.

Pokud jde o právo EU,  Evropská unie  zcela objasnila,  že  nemá žádnou pravomoc 
diktovat  členským  státům,  jak  fungují  jednotlivé  zákony  o  potratu,  je  těžké  si 
představit,  že  by  mohlo  být  požadováno,  aby  právo  EU vyžadovalo  po  členských 
státech cokoliv v ohledu potratů. Neexistuje žádné právo na přístup k potratu podle 
evropského,  ovšem  ani  mezinárodního  práva.  Proto  by  kvůli  omezení  přístupu  k 
potratu neměl být členský stát posuzován, že jedná v rozporu s evropským právem. (K 
tomu např. Rada EU Paula Lehtomäki, President-in-Office of the Council, 13. prosince 
2006, odpovídající na ústní dotaz (H-0983/06) Bastiaana Beldera, MEP. Dostupné na: 
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?
type=CRE&reference=20061213&secondRef=ITEM-021&language=EN#3-429).

Dále  Rada stanovila,  že  pojem "reprodukční  zdraví"  nezahrnuje  žádné doporučení 
ohledně práva na potrat a že Rada "neakceptuje, že by potrat měl tvořit část politik 
výuky o reprodukci  a antikoncepci”.  Evropská komise rovněž stanovila,  že:  “Pojem 
‘reprodukční zdraví’ byl definován Organizací spojených národů (OSN) v roce 1994 
na Káhirské mezinárodní konferenci o populaci a rozvoji. Všechny členské státy Unie 
schválily  Akční  program  přijatý  v  Káhiře.  Unie  nikdy  nepřijala  alternativní  definici 
‘reprodukčního  zdraví’  k  té  uvedené  v  Akčním  programu,  který  nedává  žádné 
doporučení ohledně potratů.  Odpověď na písemnou otázku  Dany Scallon MEP (H-
0670/02),  24.  října  2002.   Dostupné  na  : 
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?
type=CRE&reference=20021024&secondRef=ANN-01&language=EN&detail=H-2002-
0670&query=QUESTION).
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K § 13 odst. 1: 
Navrhujeme vypustit následující:

(3)Těhotenství  se ze zdravotních důvodů uměle ukončí,  pokud  o to pacientka 
písemně požádá alespoň 3 dny předem. Svědčí-li  pro umělé ukončení  těhotenství 
genetické  důvody,  lze  jej  ukončit  nejpozději  do  dosažení  24  týdnů  těhotenství. 
Ukončení těhotenství ze zdravotních důvodů lze provést i bez časového omezení, je-li 
vážně ohrožen život  pacientky  nebo je prokázáno těžké poškození  plodu nebo je 
zjištěno, že jde o života neschopný plod.

Vzhledem k hormonálním změnám v těhotenství obdobným jako změny v šestinedělí 
ovlivňující psychický stav žadatelky je vhodné stanovit časový odstup mezi žádostí a 
provedením umělého ukončení těhotenství.

K § 14 odst. 1 písm. a), b): 
V písmeni a) i b) požadujeme věk „16 let“ nahradit věkem  „18 let“. 

Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování stanoví, že zdravotní 
služby  jsou  poskytovány  v případě  nezletilého  pacienta  pouze  se  souhlasem 
zákonného  zástupce.  Není  zřejmé,  proč  by  tomu  mělo  být  v případě  umělého 
ukončení  těhotenství  jinak.  Důvodová  zpráva  žádný  důvod  nenabízí. Je  nezbytné 
respektovat hranici plnoletosti a skutečnost, že před 18. rokem věku je zde rodičovská 
odpovědnost za nezletilou.

Do § 14 odst. 1: 
Navrhujeme  doplnit  novou  větu:  „Je-li  názor  pacientky  v rozporu  s názorem 
zákonného  zástupce  pacienta,  oznámí  poskytovatel  do  24  hodin  od  vyžádání  si  
souhlasu tuto skutečnost soudu, a to za účelem ustanovení opatrovníka.“ 

Je  nezbytné  upravit  případnou  kolizi  mezi  postojem  a  zájmy  nezletilé  a  jejích 
zákonných zástupců.

K § 14 odst. 2: 
Do odst. 2 navrhujeme doplnit:

(2)Před provedením umělého ukončení těhotenství z jiných než zdravotních důvodů je 
ošetřující lékař povinen podat pacientce, a jde-li o pacientku uvedenou v odstavci 1 
písm.  b),  též  zákonnému  zástupci,  informaci  o povaze  zdravotního  výkonu,  jeho 
trvalých  následcích  a možných  rizicích,  o  stádiu  vývoje  embrya,  o  alternativních 
možnostech řešení a o možnostech prevence otěhotnění.  Ošetřující lékař poskytne 
pacientce informace o subjektech poskytujících pomoc v     mateřství a o možnostech   
pomoci  psychologa. Informace  musí  být  podána  před  svědkem,  kterým  je 
zdravotnický pracovník,  který není zaměstnancem poskytovatele nebo ošetřujícího 
lékaře, a před otcem dítěte, jestliže se dostaví k poskytovateli společně s pacientkou a 
není podezření, že k těhotenství došlo v důsledku jeho trestné činnosti vůči pacientce. 
Pacientka může požadovat, aby při podání informace byl přítomen další svědek podle 
jejího  výběru.  Záznam  o  podání  informace  podepíše  pacientka,  ošetřující  lékař, 
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svědek,  popřípadě  svědci,  zákonný  zástupce  a  otec  dítěte,  pokud  byli  podání 
informace přítomni.  Součástí  záznamu je též názor pacientky uvedené v odstavci 1 
písm. b); záznam je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientce.

Ke sterilizaci 

1) Současná legislativa umožňuje sterilizaci od 40 let nebo nižší v případě většího 
počtu dětí.  Provádění sterilizace z jiných než zdravotních důvodů od 18 let je 
však třeba odmítnout. Návrh zákona dokonce ani nepožaduje, aby šlo o důvod 
závažný (§15). 

2) V žádném případě nelze schvalovat ustanovení povolující sterilizaci nezletilých 
(§ 16). 

K § 15 odst. 2: 
Navrhujeme změnu pojmu: souhlas za žádost. 
Sterilizace ze zdravotních důvodů se provede pacientovi staršímu 18 let, pokud o to 
písemně požádá.

K § 17 odst. 1:
Navrhujeme tato doplnění:

(4)Sterilizaci z jiných než zdravotních důvodů lze provést pacientovi staršímu 35 
let,  nebrání-li  jejímu  provedení  závažné  zdravotní  důvody,  a to  na  základě  jeho 
písemné žádosti a se souhlasem druhého z manželů. Žádost je součástí zdravotnické 
dokumentace vedené o pacientovi.  Sterilizace z     jiných než zdravotních důvodů se   
nehradí z     veřejného zdravotního pojištění.  

K § 16 odst. 2:

Navrhujeme  slova  „osoba,  která  získala  vysokoškolské  vzdělání  v  magisterském 
studijním  programu  v oboru  právo  (dále  jen  „právník“)“ nahradit  slovy  „státní  
zástupce“. 

Státní  zastupitelství  je  zákonem určeno k ochraně veřejného zájmu. Pro jmenování 
státním zástupce se vyžaduje splnění určitých kvalifikačních kritérií. Naopak návrhem 
zákona  předpokládaná  osoba  „právníka“  nemusí  mít  žádnou  relevantní  praxi  ani 
splňovat jakákoliv kvalifikační kritéria.

Obdobnou změnu navrhujeme i v dalších ustanoveních, ve kterých se vyskytuje termín 
„právník“.

K § 25 odst. 4: 
Navrhujeme vypustit možnost provádění psychochirurgických výkonů na nezletilých 
osobách a osobách zbavených nebo omezených ve způsobilosti k právním úkonům. 
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K § 28 odst. 3: 
Navrhujeme do odstavce doplnit

Genetická vyšetření v oblasti zdravotnictví lze provádět pouze s písemným souhlasem 
pacienta pro účely….

K § 28 odst. 8:
Navrhujeme doplnit:

(8)  Za  podstoupení  genetického  vyšetření  nesmí  být  pacientovi  nabídnuta  nebo 
poskytnuta finanční odměna nebo jiný prospěch. S     odmítnutím genetického vyšetření   
nesmí být pro pacienta spojena žádná újma, ani nesmí být vystaven psychickému 
nátlaku. Výsledky genetických vyšetření nesmějí být bez písemného souhlasu pacienta 
poskytnuty třetím osobám. Prodej výsledků genetických vyšetření třetím osobám bez 
písemného souhlasu pacienta, včetně písemného souhlasu osob blízkých, je zakázán. 
Výsledky genetického vyšetření nesmějí být použity k jakékoli diskriminaci pacienta a 
osob blízkých.

K § 29 odst. 2:

Navrhujeme změnu:
Každý postup za účelem vytvoření lidskou bytost   lidského embrya  , které má shodný 
lidský genom s jinou lidskou bytostí, a to živou nebo mrtvou, je zakázán.

K § 32 odst. 2 písm. a): 

Požadujeme změnit: 

Za nezavedené metody se nepovažují

a) metody  zavedené  do  klinické  praxe  v České  republice    v     některém  ze  států   
Evropské unie, Evropského hospodářského prostoru nebo Švýcarsku  ,  

K návrhu zákona o zdravotnických službách 
a podmínkách jejich poskytování:

K § 2: 
Navrhujeme vložit text nového odstavce tohoto znění:  „(4) Zdravotní službou není  
humánní pomoc při uspokojování základních životních potřeb jako podávání stravy a  
tekutin  včetně  pomoci  při  hygienických  a  fyziologických  potřebách.  Poskytování  
zdravotních  služeb  odpovídajícího  druhu  a  v odpovídající  formě,  ani  pomoc  při  
uspokojování základních životních potřeb nelze u pacienta přerušit nebo pacientovi  
upřít z důvodu, že možnosti léčebných zdravotních služeb byly vyčerpány a pacient je  
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v  pokročilém  nebo konečném  stadiu  nemoci.  Nikdo  nesmí  být  usmrcen  jednáním  
nebo opomenutím, a to ani na vlastní žádost.“

Odůvodnění:  Je  nezbytné  v základních  ustanoveních  zákona  stanovit  záruku,  že 
zdravotní péče (v odpovídající formě) nebude upírána nevyléčitelně nemocným, a to 
ani  z důvodu  nedostatku  veřejného  zájmu.  Rovněž  je  nezbytné  v tomto  zákoně 
stanovit, že nikdo nesmí být usmrcen (aktivním jednáním či opomenutím) právě pod 
záminkou poskytování zdravotní péče.  

K § 36 odst. 5 písm. b), c): 
Požadujeme bez náhrady vypustit slova „aktivní“. 

Navrhovaná  dikce  umožňuje  respektovat  pacientovo  přání,  jehož  důsledek  je 
bezprostřední  pasivní  ukončení  života,  tj.  ukončení  života  v důsledku  nečinnosti 
(omisivním jednáním).

Možnost výhrady svědomí poskytovatele § 48 :

Považujeme za nezbytné uzákonit právo poskytovatele zdravotních služeb odmítnout 
provádět výkony, které jsou v rozporu s jeho etickým přesvědčením nebo svědomím, 
včetně záruky, že z důvodu odmítnutí výkonu odporujícího svědomí, nesmí být daný 
poskytovatel diskriminován, ani mu nesmí být pro výkon tohoto jeho práva působena 
žádná újma.

Z     těchto důvodů navrhujeme doplnit do § 48 odst. 1 písm. d):   

Poskytovatel  může  dále  odmítnout  poskytnout  pacientovi  konkrétní  zdravotní 
služby tehdy, bylo-li  by jejich poskytnutí  v rozporu s etickým přesvědčením nebo 
svědomím  poskytovatele. Neposkytne-li  poskytovatel  pacientovi  konkrétní 
zdravotní službu z tohoto důvodu, sdělí pacientovi kontakt na jiného poskytovatele. 
Pro  výkon  práva  ze  strany  poskytovatele  nesmí  být  poskytovatel  jakkoliv 
diskriminován, krácen na svých právech, ani činěn právně odpovědným.  

K     výhradě svědomí zdravotnického pracovníka § 52 odst. 2   :
Čl. 15 odst. 1 Listiny základních práv a svobod zaručuje svobodu svědomí. Podle čl. 3 
odst.  Listiny:  Nikomu nesmí být způsobena újma na právech pro uplatňování jeho 
základních práv a svobod. Považujeme proto za nezbytné toto právo zdravotnického 
pracovníka  -  odmítnout  poskytnutí  odborné  zdravotní  péče,  jestliže  by  to  bylo 
v rozporu s jeho etickým přesvědčením nebo svědomím - doplnit o výslovnou záruku, 
že pro odmítnutí poskytnutí odborné zdravotní péče z důvodu etického přesvědčení a 
svědomí nesmí být daný zdravotnický pracovník diskriminován, ani mu nesmí být pro 
výkon tohoto jeho práva uložena a uplatněna sankce, újma a nesmí být diskriminován, 
a to ani při přijímání do zaměstnání. 
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V mnoha zdravotnických zařízeních lékař ani  dnes není  nucen vykonávat  například 
potraty, avšak ochota podílet se na provádění eticky problémových úkonů je nezřídka 
podmínkou pro přijetí do pracovního poměru, například u anesteziologů.

Z     těchto důvodů požadujeme změnit § 52 odst. 2 takto:   

(2)Zdravotnický  pracovník  může  odmítnout  poskytnutí  zdravotních  služeb  nebo 
přímou spolupráci při poskytnutí zdravotní péče pacientovi v případě, že by jejich 
poskytnutí  nebo  spolupráce  či  účast  při  poskytnutí  odporovalo  jeho  etickému 
přesvědčení  nebo svědomí.  O  této  skutečnosti  je  povinen  ihned  informovat 
poskytovatele, který zajistí pacientovi jiného zdravotnického pracovníka nebo jiného 
poskytovatele,  který  mu zdravotní  služby  poskytne,  pokud  pacient  zajištění  jiného 
poskytovatele  neodmítne.  Povinnost  informovat  poskytovatele  nemá  zdravotnický 
pracovník,  který  je  současně  poskytovatelem.  Záznam o  odmítnutí  zajištění  jiného 
zdravotnického pracovníka nebo poskytovatele je součástí zdravotnické dokumentace; 
záznam podepíše pacient a zdravotnický pracovník.  Pro výkon tohoto práva nesmí 
být  zdravotnický  pracovník  krácen  na  svých  právech  nebo  diskriminován; 
zdravotnický pracovník nemůže odmítnout poskytnutí zdravotních služeb pacientovi, 
pokud by odmítnutím došlo k ohrožení života pacienta nebo k vážnému ohrožení jeho 
zdraví. 

 
K příloze zákona 

V příloze  zákona  požadujeme  u  příslušného  bodu  Národní  registr  asistované 
reprodukce (12.) upravit takto:

3. Národní registr reprodukčního zdraví
Požadujeme vypustit: Osobní údaje jsou anonymizovány po uplynutí  30 let od roku 
předání údajů do registru nebo 5 let po úmrtí.

a namísto toho doplnit: 

Osoba  narozená  z  procesu  asistované  reprodukce  nebo  její  potomci  jsou  trvale 
oprávněni nahlížet do údajů v Národním registru reprodukčního zdraví a o tomto 
procesu asistované reprodukce a pořizovat z něho výpisy a opisy.

Odůvodnění: Nelze souhlasit s anonymizací údajů v registru asistované reprodukce. 
Úmluva  o  právech  dítěte  zaručuje  právo  znát  svoje  rodiče.  Z  důvodu  zmírnění 
dlouhodobých  rizik  asistované  reprodukce  pro  jednotlivce  i  lidskou  populaci  je 
nezbytné, aby registr asistované reprodukce byl trvale přístupný lidem, kteří byli touto 
metodou počati.
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