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1. Komunitni sluzby

K & 6: Doporucujeme stdvajici text oznacit jako odstavec jedna a vlozZit novy odstavec ¢. 2)
ve znéni: ,Zdravotni sluzby by mély byt poskytovany prednostné v komunité.”

V navrhu zdravotnickych zakonl zcela chybi zdlraznéni zakladniho principu, a to, Ze by
zdravotni péce méla byt poskytovana pokud mozno v komunité, namisto upfednostiiovani
instituci. Tento zpUsob poskytovani sluzeb ma zasadni vyznam pro mnoho osob vyuZivajicich
zdravotnickych sluzeb.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterou je Ceskad republika véazéna,
v mnoha svych ustanovenich upozoriiuje na nutnost zaclenéni osob s postizenim do
spolecnosti, na vhodnost maximalni spoluprace s rodinou, na celkovou pristupnost sluzeb.
Z nejdulezitéjsich Ize uvést napfriklad:

Ustanoveni ¢l. 25, pism. c) — Zdravi : ,Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, predevsim
poskytuji zdravotni sluzby pokud mozZno co nejblize mist bydlisté dané osoby, a to vcetné
venkovskych oblasti.”

Podobné ¢l. 26, pism. b) — Habilitace a rehabilitace : ,SluZby a programy - (které ma stat
poskytovat tak, aby) — podporovaly zapojeni a zaclenéni do spolec¢nosti a vSech oblasti jejiho
Zivota, byly dobrovolné a dostupné pro osoby se zdravotnim postizenim co nejblize mistu
jejich bydlisté, a to véetné venkovskych oblasti.”

Ustanoveni ¢l. 19 — Nezavisly zpUsob Zivota a zapojeni do spolecnosti : ,Stdty, které jsou
smluvni stranou této umluvy, uzndvaji rovné pravo vsech osob se zdravotnim postizenim Zit
v ramci spoleCenstvi, s moznosti volby na rovnopravném zdkladé s ostatnimi, a pfijmou
ucinna a odpovidajici opatreni, aby osobam se zdravotnim postiZzenim usnadnily plné uZivani
tohoto prdva a jejich plné zaclenéni a zapojeni do spolecnosti, mimo jiné tim, Ze zajisti, aby:

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pristup ke sluzbdm poskytovanym v domdcim
prostredi, rezidencnim sluzbdm a dalsSim podplrnym komunitnim sluzbam, vcietné
osobni asistence, kterd je nezbytnd pro nezdvisly zplsob Zivota a zaclenéni do
spolecnosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci

c) komunitni sluZzby a zarizeni urcend Siroké verejnosti byly pfistupné, na rovnoprdavném
zdkladé s ostatnimi, i osobdm se zdravotnim postiZzenim a braly v tdvahu jejich potreby.”

Je nutno si uvédomit, Ze sluzby, které pro nékteré osoby nebudou poskytnuty v komunité,
jakoby nebyly poskytnuty viibec. Pro mnohé osoby znamena nemoznost vyuziti sluzeb doma
¢i ve svém okoli nutnost Uplného odtrzeni od rodiny za Ucelem vyuziti |ékarské péce jinde.
Toto je v naprostém rozporu s cilem Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, jako?
i dalSich mezinarodnich dokumenta.

Ztéchto dlvodl je nutno doplnit ustanoveni, které by deklarovalo upfednostiiovani
poskytovani sluzeb v komunité.



2. Pritomnost zakonnych zastupc 0 a osob blizkych

K § 28 odst. 3 pism. e): DoporuCujeme slova ,na pritomnost’ nahradit slovy ,na
nepretrZitou pfitomnost.”

Podle Charty prav hospitalizovanych déti maji mit déti v nemocnici pravo na neustaly kontakt
se svymi rodici a sourozenci. V Listiné zakladnich prav a svobod je v ¢l. 32 odst. 4 zakotveno
pravo déti na rodi¢ovskou vychovu a péci a zaroven se zde stanovi, Ze ,nezletilé déti mohou
byt od rodict odlouceny proti jejich vali jen rozhodnutim soudu na zakladé zakona“. Dle
Umluvy o pravech ditéte musi byt zajem ditéte pfednim hlediskem pFi jakékoli €innosti
tykajici se déti.

V praxi i pres nesporny pfinos nepretrzitého kontaktu ditéte s rodici na psychiku ditéte a
proces uzdraveni stale dochazi k bezdivodnému omezovani jejich kontaktu. V nékterych
nemocnicich jsou rodice, ktefi nejsou ptfimo hospitalizovani s ditétem, stale chdpani jako
navstéva, na kterou se vztahuji navstévni hodiny, a nikoliv jako zakonni zastupci, ktefi maji
mit neomezeny pfristup k ditéti a pravo peCovat o své déti a byt jim v blizkosti. Je
nepochybné v zajmu déti, aby ve vSech ptipadech, kdy tomu nebrani zavazna objektivni
prekdzka (napf. moznost Sifeni nakazlivé nemoci), bylo vyslovné détem pfiznano pravo na
neomezeny kontakt s rodici.

3. Pravo rodi €éky na zdravotni pé €i bez ohledu na misto porodu
K § 28: Doporucujeme za posledni odstavec vlozit novy paty odstavec v nasledujicim znéni:

»Zena ma v souvislosti s porodem pravo na poskytnuti zakladni zdravotni péée bez ohledu
na misto porodu.”

Pravo na volbu mista porodu je pravem kazdé Zeny. To potvrdil v prosinci 2010 Evropsky
soud pro lidskd prava,' ktery odsoudil Madarsko za to, ze klade piekazky zdravotnikdm
v poskytovani péce Zzenam béhem porodu v domdacnosti a tim brani volbé Zen ohledné mista
porodu. Madarsko tim porusilo pravo na soukromy Zivot Zeny, ktera zvazovala porod doma.
V Madarsku neexistuje pravni Uprava asistence u porodl doma, zaroven vsak zdravotnikiim,
ktefi u nich asistuji, hrozi sankce. Podle Soudu takova situace omezuje Zenu ve vybéru péce a
je neslucditelnad s pozadavkem predvidatelnosti, a tedy i zakonnosti. Soud uvedl|, Ze volba
porodu doma je pradvem Zeny a znamena, Ze Zena ma pravo na to, aby existovaly pravni a
institucionalni podminky, které jeji volbu umozni.

Situace v CR je velmi podobna situaci v Madarsku — porody doma nejsou pravnimi pfedpisy
upraveny a porodnim asistentkdm hrozi sankce. Samo Ministerstvo zdravotnictvi na
samostatné porodni asistentky, které pomahaji u porodli doma, opakované podava trestni
oznameni. Bezdlvodné jim také omezuje registrace tak, aby nemély opravnéni k vedeni

! Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Ternovszkd proti Madarsku ze dne 14. 12. 2010, Cislo
stiznosti 67545/09.
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porodl. Ministerstvo vydalo vyhlasku ¢. 221/2010 Sb., o poZadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni, ve kterém upravuje pozadavky na vybaveni porodnich
asistentek ve zdravotnickém zafizeni, ale porody doma zde neupravilo. Zeny tak na zakladé
omezovani Cinnosti porodnich asistentek nemohou ¢asto najit porodni asistentku, ktera by
jim u porodu poskytla péci a nékteré z nich se presto uchyli k porodu doma bez pomoci
kvalifikované zdravotnické pracovnice a vystaci si napf. jen s partnerem nebo s dulou, coz
neni zdravotnickd pracovnice, ale osoba, ktera slouzi k psychické podpore rodicky. Takova
situace je vSak zcela nezadouci a je tfeba, aby u kazdého porodu byla zajisténa kvalifikovana
zdravotni péce.

Je zfejmé, e v Ceské republice dochazi k obdobnému porudovani prav zen jako v Madarsku
za situace, kdy neni dostatecné upraveno pravo Zen zvolit si misto porodu a zaroven
zaruceno poskytnuti zdravotni péce bez ohledu na zvolené misto. To, Ze Zenam nikdo
nebrani rodit doma, ale zaroven jim nikdo nezarudi zdravotni péci, rozhodné nestaci. Je
nezbytné, aby pravni Uprava toto pravo Zen zakotvila a navrhované ustanoveni bude prvnim
krokem k tomu, aby Ceska republika napravila v souladu s judikaturou Evropského soudu pro
lidska prava soucasny nejisty, a tedy podle Soudu i nezakonny stav. Pfesto ani navrhované
ustanoveni pochopitelné samo o sobé nestaci a budou nezbytné dalsi kroky, jako je zajisténi
dostupnosti takové péce, stanoveni standardd pro poskytovani zdravotni péce mimo
porodnice a pro predavani rodicek ¢i novorozencl do péce lékarll pfi vzniku komplikaci
apod.

| kdyZ naprostd vétdina Zen rodi v Ceské republice nemocnici, existuje mensina Zen (v
soucasnosti do 1 %), které voli porod vjiném prostiedi (vporodnim domé nebo
v domdcnosti). Pocet Zen, které na zdkladé své volby rodi jinde nez v nemocnici, se v
zapadnich zemich pohybuje okolo 1-3 % (Némecko, Spojené kralovstvi, Irsko, Francie). Ve
statech, kde je mimonemocni¢ni péce o téhotné a rodicky tradicni nebo verejné
podporovand, je procento téchto rodi¢ek mnohem vy3si (8-9 % Wales, 29 % Nizozem:i).?
Pochopitelné se jednd pouze o rodicky s fysiologickym téhotenstvim a s nizkym rizikem a
péci béhem porodu mimo porodnice jim tradi¢né zajistuji porodni asistentky.

Na zakladé prava EU bylo do ¢eského pravniho fadu prevzato vymezeni kompetenci profese
porodni asistentky. Konkrétné v zakoné o nelékarskych zdravotnickych povolanich a v jeho
provadécim predpise se stanovi,® 7e za vykon povolani porodni asistentky se mimo jiné
povazuje zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zzenam béhem téhotenstvi,
pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a
poskytovani péce o novorozence. Porodni asistentka, ktera ma vzdélani stanovené pravnim
predpisem a 3 roky praxe, je opravnéna vykondvat své povoldni bez odborného dohledu,
tedy samostatné.

2 Tyto Udaje vyplyvaji z analyzy Ligy lidskych prav Péce porodnich asistentek

mimo porodnice, analyza pravni Upravy vybranych evropskych stat(. Dostupné z:

<http://www.llp.cz/ files/file/publikace/Analyza porodni asistentky.pdf>.

* § 6 zakona &. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, a § 5 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnika.
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Na zakladé zkusenosti ze zahranici lze tvrdit, Ze nehrozi, Ze by doma ¢i v porodnich domech
bez |ékard chtély rodit i rizikové rodicky — tém staci pouceni o rizicich a nutnosti zvolit péci
v porodnici za asistence |ékar( a nejsou zkuSenosti s tim, Ze by Zeny presto trvaly na svém
pozadavku. Teoreticky vsak i takové Zeny maji v zahranici prdvo na to, aby nezUstaly u
porodu samy a byl pfitomen zdravotnicky pracovnik stim, Ze za nepfiznivé nasledky u
porodu mimo nemocnici by nesla odpovédnost pouze rodicka, ktera odmitla nemocnicni
péci. Nutno vSak zopakovat, Ze takové situace nenastavaji. Pfesto navrhujeme do ustanoveni
dat pravo na ,zakladni” péci, aby nedoslo k absurdnimu vykladu, Zze Zena by méla pravo i na
cisarsky rez vdomacim prostredi.

4. Informovani pacienta

k § 31 odst. 4: Ustanoveni doporucujeme nahradit ustanovenim ,Informace se nepoda
pacientovi, ktery v disledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace
vibec vnimat.

Toto ustanoveni umoznuje zdravotnickému persondlu pacienta vibec neinformovat o jeho
zdravotnim stavu, v pfipadé, Ze neni této informace schopen porozumét, vnimat je, nebo si
je zapamatovat. Navrhované ustanoveni je pfilis vagni, a vzhledem ktomu, Ze zdkon
nestanovuje zadny mechanizmus zkoumani schopnosti pacientd vnimat, porozumét a
zapamatovat si informace (napfiklad ve formé posudku dvou nezavislych |ékaf(i), mGze vést
k arbitrarité vrozhodovani zdravotnickych pracovnikd pfi rozhodovani o tom, komu
informaci poskytnou a komu ne. Informovany souhlas je jednim z nejdulezitéjSich princip
poskytovani zdravotnich sluzeb, proto by méla byt mozZnost neposkytnuti informace
omezena pouze na situace, kdy pacient neni schopen tuto informaci viibec vnimat, v Zadné
dostupné formé (napf. v pfipadé, Ze je v komatu). Naopak, pokud je schopen alespon cast
informace v nékteré formé vnimat (napriklad prostfednictvim tlumocnika do nékteré z forem
alternativni komunikace), musi byt nutnost podani této informace zachovana. Nakonec,
schopnost zapamatovat si informaci by nikdy neméla byt samostatnym dlvodem pro
odepreni poskytnuti této informace, jelikoz u pacientd, kterych pamét je néjakym zplsobem
narusena, toto nemusi nutné vést ktomu, aby nebyli schopni v konkrétnim momentu
informaci pochopit a podle ni se i rozhodnout.

k § 31 odst. 5: Za posledni vétu navrhujeme vlozit vétu , Nezletilému pacientovi starSimu
Sestndcti let se informace a zodpovézeni dopliujicich otazek poskytne v plném rozsahu
s vyjimkou pfipadl, kdy tento pacient neni schopen v dostatecné mife porozumét
vyznamu a charakteru poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich vlivu na jeho zdravi a
Zivot; v tomto pripadé se postupuje podle véty predchozi.”

Tento odstavec reaguje na navrzené zmény v udélovani souhlasu se zdravotni sluzbou, coz je
upraveno a podrobné rozebrano o bodu o zpUsobilosti nezletilych (stanoveni vékové hranice
16 let) a pacientll omezenych na zpUsobilosti k pravnim ukontm.

NavrZend pravni Uprava by tolerovala pfistup, kdy je prakticky na rozhodnuti a libovuli

poskytovatele, zda vibec bude informovat pacienta, ktery je nezletily nebo omezen na

zpusobilosti k prdvnim Ukondm. Pro doporucujeme stanovit povinnost poskytovatele

informovat pacienta vidy, a to zplsobem, ktery zohledni jeho rozumovou vyspélost a
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schopnost porozumét informaci. Situace, kdy poskytovatel nebude muset informovat
pacienta vibec, nastanou prakticky jen u velmi malych déti. Naopak poskytovatel by mél
vzdy pfiméfenym a vhodnym zplsobem informovat nezletilé o osoby zbavené zpUsobilosti
k pravnim ukonUm, ktefi jsou schopni komunikovat.

5. Zpusobilost nezletilych pacient G a pacientd omezenych na
zpusobilosti k pravnim Ukon  Gm

k § 35 odst. 1: Doporucujeme za slova ,Nezletilému pacientovi” vlozit slova ,,, ktery
nedovrsil Sestnacti let,”, za slova ,se souhlasem jeho zakonného zastupce” slova ,a za
predpokladu, Ze jsou jednoznacné ve prospéch pacienta”.

Na zakladé zkusenosti se stavajici Upravou v zdkoné o péci o zdravi lidu se jevi jako vhodné
zjednodusit zdravotnickym pracovnikim situaci tim, Ze by se u osoby starsi 16 let
predpokladala zpUsobilost udélit souhlas se zakrokem c¢i zakrok odmitnout. Tento model
vychazi z osvédéenych Uprav v zahranic¢i. Rovnéz cCesky zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém
preruseni téhotenstvi umoznuje, aby nezletild ve véku dosazenych 16 nebo 17 let sama bez
zakonnych zastupct rozhodla o provedeni potratu. Naopak tento zakon u nezletilé do 16 let
umozZiuje provést zakrok jen se souhlasem zdkonného zastupce. Domnivame se, Ze tuto
Upravu lze prevzit jako obecné pravidlo ke vSem zakroklim, nebot nezletily ve véku 16 let uz
ma sam obvykle zpUsobilost k rozhodovani o zdravotnickych sluzbach.

k § 35 odst. 3: Tento odstavec doporucujeme uvést v ndasledujicim znéni ,Je-li nazor
pacienta v rozporu s nazorem zakonného zastupce pacienta, oznami poskytovatel do 24
hodin od vyZzadani si souhlasu tuto skute¢nost soudu za ucelem posouzeni schopnosti
pacienta porozumét vyznamu a dusledktiim poskytovanych sluzeb. Jestlize soud shleda, ze
pacient tuto schopnost ma, mohou mu byt zdravotni sluzby poskytnuty pouze s jeho
souhlasem, s vyjimkou pfipadQ, kdy lze zdravotni sluzby poskytovat bez souhlasu.”

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem pacienta zbaveného ¢i omezeného ve
zpUsobilosti k pravnim dkonlm by mélo respektovat nasledujici zasady:

PFi poskytovdani zdravotni péce osobdm zbavenym zpusobilosti k pravnim ukondm je tfeba
vychazet ze zdsady, Ze nestaci pouhy souhlas opatrovnika, aniz by se zkoumala fakticka
zpusobilost zdravotni sluzbé porozumét a souhlas udélit (viz rozhodnuti Evropského soudu
pro lidska prava ve véci Shtukaturov proti Rusku). Schopnost posoudit vyznam zdravotni péce
a tedy zpUsobilost k pravnim ukondm obecné i ve zdravotni oblasti ve skutecnosti kolisa (to
se tyka i osob plné zpUsobilych k pravnim ukonlim) a nemUlzZe vidy odpovidat rozhodnuti
soudu o zbaveni/omezeni zpUsobilosti k pravnim dkonim, které nemUzZe predvidat vSechny
situace, a to i vezmeme-li v potaz obecné nedostatky fizeni, ktera k takovym rozhodnutim
vedou. Je tfeba proto posuzovat faktickou zplsobilost v aktualni situaci a ve vztahu ke
konkrétnimu ukonu.

Soud rozhodne, Ze pacient je schopny porozumét vyznamu a dlsledkiim poskytované sluzby,
kdyz:



1. pacient je schopny pochopit informace relevantni pro rozhodnuti, a
2. pacient je schopny pochopit rizné alternativy rozhodnuti, a
3. pacient je schopny uvédomit si rozumné predvidatelné dopady rdznych rozhodnuti.

Pokud pacient de facto neni schopen souhlas s poskytnutim zdravotni péce vyslovit a jedna-li
se o zdravotni sluzby poskytované jinak bez souhlasu nebo o nedobrovolnou hospitalizaci,
mélo by se postupovat podle téchto ustanoveni véetné prezkumu soudem, pokud jej zakon
vyzaduje. V pfipadé nedobrovolné hospitalizace by soud zkoumal jednak faktickou
zpUsobilost pacienta, jednak splnéni podminek pro nedobrovolnou hospitalizaci (viz
pripominka k & 38 odst.1).

Pokud pacient neni de facto schopen souhlas poskytnout, nestaci pouze, Ze za néj souhlas
udéli opatrovnik, ale musi byt stanoveno jesté alespon kritérium, Ze poskytovana sluzba je
jednoznacné ku prospéchu pacienta (srov. zdsadu 22 Doporuceni Vyboru ministri Rady
Evropy €. R (99) 4 o zasadach pravni ochrany nesvépravnych dospélych osob a rovnéz odst.
154 Zpravy pro CR o navitévé CPT v roce 2006). Srovnej rovné? ¢lanek 12 a ¢&lanek 25
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Automatické vyloudeni z procesu
rozhodovani o hospitalizaci a |éc¢bé lidi zbavenych zpusobilosti k pravnim ukonim je
v rozporu s témito mezinarodnimi standardy a Ize jej oznacit za diskriminacni praktiku.

V pfipadé pacientl de facto zpUsobilych vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
mélo by se zasadné postupovat stejné jako u pacientl de iure zpUsobilych k pravnim
ukonlm. Pokud tedy de facto zpUsobily pacient nesouhlasi s poskytnutim zdravotni sluzby i
s hospitalizaci, méla by platit kritéria a postupy podle ustanoveni upravujicich tyto situace (§
37, § 38). To znameng3, Ze v téchto situacich nemuzZe souhlas pacienta nahradit souhlas jeho
zakonného zastupce (opatrovnika) ani opatrovnika ustanoveného ad hoc soudem jak je
navrhovano v ustanoveni § 34 odst. 2. Nedobrovolnou hospitalizaci pacientd de facto
zpUsobilych poskytnout souhlas by mél rovnéz prezkoumavat soud (viz pripominka k § 38
odst.1).

V situacich, kdy nelze poskytnout zdravotni sluzby bez souhlasu nebo pfistoupit k
nedobrovolné hospitalizaci by vile de facto zplsobilého pacienta méla byt respektovana a
prevazit pripadné nad vili opatrovnika.

Dale je mozné, aby zakon stanovil, Ze v pfipadé konfliktu vile opatrovnika a opatrovance
muze v nékterych pripadech rozhodovat soud. Mélo by se ale jednat jen o zavaznéjsi ukony
(kdy nepostaci projev vile pacienta v pfipadé, Ze je de facto zpUsobily souhlas poskytnout) a
zakon by pro tento postup soudu musel stanovit hmotnépravni kritéria, na zdkladé kterych
by soud rozhodoval (nezbytnost, prospéch pro pacienta, apod.) Zakonny zastupce a pacient
(nebo i lékar) by rovnéz méli mit moznost poZzadat soud o prezkum faktické zpUsobilosti
pacienta udélit souhlas a prezkoumat, zda zdravotni sluzba je jednoznacné ve prospéch
pacienta u pacientl de facto nezpUlsobilych, za které dava souhlas zakonny zastupce.

Zasadné je tfeba zjistit vidy i nazor pacienta zbaveného zpuUsobilosti k pravnim ukonlm. Bez
zjisténi jeho nazoru by totiz nebylo mozné posoudit jeho schopnost porozumét vyznamu
poskytovanych zdravotnich sluZzeb (faktickou zpUsobilost).
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k § 38 odst. 2: Doporucujeme za slova ,Nezletilého pacienta“ vlozil slova ,,, ktery nedovrsil
Sestnacti let,”.

k § 38 odst. 4: Doporucujeme za slova ,Nezletilému pacientovi” vlozil slova ,,, ktery
nedovrsil Sestnacti let,”.

6. Drive vyslovena p fani
k § 36 odst. 3: Doporucujeme vypustit vétu , Platnost dfive vysloveného prani je 5 let.”

Institut dfive vyslovenych prani vychéazejici z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné
vyrazné posiluje autonomii v rozhodovani pacienta i v ¢ase, kdy sam neni schopen svdij
souhlas nebo nesouhlas s [é¢bou vyjadfit. Samotna Umluva neobsahuje ustanoveni vztahuijici
se k ¢asovému nebo jinému omezeni platnosti dfive vyslovenych prani; podle divodové
zpravy k Umluvé viak autonomie pacienta mlize byt narusena napfiiklad v pfipadé, Ze , by
bylo prani vysloveno dlouho pred zdkrokem a poznatky védy by natolik pokroCily, Ze miZe jit
o ddvod pro to, aby byla vile pacienta prolomena.” V kaidém pripadé by mél vsak lékar
»postupovat v souladu s pranim pacienta v co nevyssi mozné mire, s ohledem na soucasnou
situaci a pfi posuzovdni platnosti by mél zvézit zejména technicky pokrok ve zdravotnictvi.*
Z dlivodové zpravy vyplyvd, Ze by se platnost ucdinéného prani méla posuzovat podle
konkrétni situace pacienta i pokrok mediciny. Pak i sohledem na to, Ze institut dfive
vyslovenych prani je vyuzivan zejména v souvislosti s nesouhlasem s urcitym zakrokem, a tak
mira |ékarského pokroku nebude pro kazdy pripad relevantni, specifické Casové omezeni
pfedstavuje nepfiméreny zasah do autonomie pacienta. V pfipadé, Ze se situace v dUsledku
medicinského pokroku opravdu zméni takovym zplsobem, Ze by pacient pfani nevyslovil,
nebo ho vyslovil s jinym obsahem, Ize aplikovat obecné ustanoveni § 36 odst. 4 pism. a).

7. Hospitalizace a poskytovani zdravotni pé €e bez souhlasu
Obecné k § 38:

Doporucujeme vyclenit a podrobnéji upravit ustanoveni o nedobrovolné detenci a
nedobrovolné Iécbé osob s dusevni poruchou.

Navrhované ustanoveni resi problematiku nedobrovolné hospitalizace a nedobrovolné 1é¢by.
NavrZené ustanoveni je matouci, navrhujeme rozdéleni problematiky nedobrovolné
hospitalizace a nedobrovolné Ié¢by do dvou ustanoveni. Co se ty¢e navrhu nedobrovolné
hospitalizace, obecné nejsou dostate¢né rozliSena kritéria pro nedobrovolné pfijeti do
zdravotnického zafizeni (pro pohotovostni a ostatni pripady) a pro pokracovani
nedobrovolné hospitalizace. Ustanoveni tak nedava tak dostateCny hmotnépravni zaklad ani
pro lékare ani pro rozhodovani soudd.

* Divodovi zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 62.
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K & 38 odst. 1 pism. a), bod tieti: Doporucujeme vypustit za slovem ,trestniho fadu“ slova
,nhebo obcanského soudniho fadu“.

Zbaveni osobni svobody za ucelem vysSetreni dusevniho stavu v civilnich vécech je opatreni,
které neni proporcionalni k cili, ke kterému ma sméfovat. V civilnich vécech, kdy ve vétsiné
ptipadl absentuje verejny prvek je takové opatfeni pfilis restriktivni, z Ustavnépravniho
hlediska problematické a pravdépodobné odporujici Evropské umluvé o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod. Z toho divodu navrhujeme odkaz na ob¢ansky soudni rad vypustit
a zaroven v ramci novelizace relevantnich pravnich predpist novelizovat s ohledem na vyse
uvedené zakon ¢. 99/1963 Sb., obéansky soudni Fad.

K § 38 odst. 1 pism. b): Doporucujeme nahradit slova ,,jevi znamky dusevni poruchy nebo
touto poruchou trpi“ slovy ,,trpi dusevni poruchou” .

PUvodné navriend formulace tohoto ustanoveni je vdagni vtom sméru, Ze umoziuje
nedobrovolné hospitalizovat jiz osobu, ktera pouze vykazuje jevi znamky dusevni poruchy
nebo intoxikace. Tato vdgnost muZe vést kmnoha nedlvodnym nedobrovolnym
hospitalizacim a ndasledné povinnosti statu obéti téchto hospitalizaci odSkodnit. Z toho
dlvodu je adekvatnéjsi vymezit podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci presné a
jednoznacné a zbavit je neurditosti.

Urcitost formulace podminek pro zasahy do prav a svobod, zejména v pfipadé osobni
svobody, striktné vyZaduje i Evropsky soud pro lidska prava. Ztoho dlvodu by vagni
formulace tohoto ustanoveni mohla v budoucnu vést k rozhodnuti v neprospéch Ceské
republiky.

K § 38 odst. 2: Toto ustanoveni doporucujeme vypustit zdivodu zmatecnosti a
nadbytecnosti.

Toto ustanoveni se snazi resit dvé zcela odliSené situace, a to hospitalizaci ditéte a ¢lovéka
zbaveného zpusobilosti k pravnim ukonim. Prvni problém je, Ze navrhované znéni ignoruje
pojeti tzv. faktické zpUsobilosti, kterou nas pravni fad explicitné rozeznava v pripadé
nezletilych déti (§ 9 zdkona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik). Je nutné zohlednit, Ze i
nezletilé dité se mlZe rozhodnout o své hospitalizaci, a to s ohledem na svoji faktickou
zpusobilost.

Dalsi problém je, Ze v pfipadé lidi zbavenych zpuUsobilosti k pravnim ukonlm nelze je
hospitalizovat se souhlasem zakonného zastupce — opatrovnika. To totizto odporuje ¢lanku 5
Evropské umluvy o ochrané lidskych prav, jak Evropsky soud pro lidska prava dovodil
v rozhodnuti Shtukaturov proti Rusku. Z toho divodu nelze ani vytvofit néjaky zvlastni pravni
mechanizmus, kdy by souhlas opatrovnika nebyl potfeba. Takova Uprava by byla s velikou
pravdépodobnosti v rozporu s Evropskou umluvou o ochrané lidskych prav.

Cil tohoto ustanoveni Ize naplnit aplikaci jinych ustanoveni navrzeného § 38. Z toho dlvodu
je tato uUprava zbytecnd a v testu proporcionality by pravdépodobné neobstdla. Z téchto
dlvod( navrhujeme pfedmétné ustanoveni vypustit.
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K § 38 odst. 3 pism. b) : Doporucujeme toto ustanoveni vypustit.

Navrzené znéni lépe odpovida ucelu ustanoveni. V pfipadé dusevnich poruch neni na misté
je vydélovat samostatné, protoze i v pripadé cClovéka s postizeni je nutné respektovat
vSechny naleZitosti informovaného souhlasu a poskytovani |éCby pouze se souhlasem. Neni
dlivod proto, aby v pfipadé lidi s dusevnim postizenim, ktefi jsou schopni vyjadfit souhlas
s Ié¢bou, byl tento projev vile nerespektovan jenom z dlivodu jejich postizeni. Takova pravni
Uprava by odporovala ¢l. 25 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Z toho
dlvodu je na misté upravit navrzené znéni § 38 odst. 3.

Péci zamérenou na lécbu duSevni poruchy lze poskytovat, je-li pacient nedobrovolné
hospitalizovan, za urcitych predpoklad(i i bez jeho souhlasu (§ 38 odst. 5).

Doporucujeme vypustit ustanoveni § 38 odst. 4 pism. a). Ustanoveni § 38 odst. 4 pism. b)
oznacit jako pism. a) a ustanoveni § 38 odst. 4 pism. c) oznacit jako pism. b).

Srov. vyse.

K § 38 odst. 5 pism. b): Doporucujeme vypustit za slovem ,souhlasu” slova ,nebo
zakonného zastupce pacienta”.

Srov. vySe — zaclenéni zakonného zastupce do rozhodovani je z hlediska mezinarodniho
prava velmi problematické.

k § 38 odst. 7: Doporucujeme tento odstavec s ohledem na jeho nadbytecnost, nejasnost a
rizné zpusoby jeho interpretace zcela vypustit a nahradit ho vétou: ,Hospitalizace
pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu nezbavuje poskytovatele
povinnosti poskytnout pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci informace o zdravotnim
stavu dle § 31.“

Otdzkou ockovani bez souhlasu rodicl jsme se zabyvali u § 28 odst. 5, kde je vysvétlena
problematika ,povinnosti“ nechat se ockovat, kterou neni mozné s ohledem na judikaturu
bez dalSiho zakotvit v zakoné. Ustanoveni o moznosti poskytnout zdravotni sluzby bez
souhlasu zakonnych zastupctl, stanovi-li tak zakon o ochrané verejného zdravi, kromé jiz
uvedeného narusuje predevsim informovanost rodi¢d ze strany lékarl, kterad je jiz za
soucasné pravni Upravy velmi Spatna. Nové ustanoveni mlZe vyvolavat dojem, Ze v pripadé
péce bez souhlasu neni tfeba informovat pacienta vsouladu s § 31 navrhu zdkona o
informacich o zdravotnim stavu a navrienych zdravotnich sluzbach, nebot sluzba se
,nhenavrhuje”, ale na pacientovi bez ohledu na jeho vlli a nazor ,vynucuje”. V praxi ale
nastala opacna potreba, a to aby rodice byli disledné informovani nejen o rizicich nemoci,
proti kterym se ockuje, ale i o rizicich vakcin.

Kromé toho navrhované ustanoveni vzbuzuje dojem, Ze je moiné provést nad ramec
predchozich ustanoveni zdravotni sluzbu i proti vlli pacienta, resp. jeho zakonnych zdstupcu.
Takovy vyklad by byl zjevné nesprdvny a nepfiméreny. Ustanoveni opét nepamatuje na
odskodnéni nezadoucich ucinkd po ockovani, které by mél na sebe vzit stat.
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k § 38: Doporucujeme vlozit novy odst. 8 v takovém znéni: ,,Zdravotni sluzby poskytované
za zvlastnich podminek podle jiného zakona (s odkazem na Zidkon o specifickych
zdravotnich sluibach) u pacienti zbavenych zpulsobilosti k pravnim ukonim nelze
poskytovat, pokud s tim pacient vyslovi nesouhlas.

Navrh zakona o specifickych zdravotnich sluzbach upravuje zdravotni sluzby poskytované za
zvlastnich podminek, jedna se zejména o asistovanou reprodukci, umélé ukonceni
téhotenstvi, sterilizace, terapeutickd kastrace a testikularni pulpektomie, zména pohlavi a
psychochirurgické vykony. VSechny tyto sluzby jsou nezvratnymi zakroky, které predstavuji
nesmirny zasah do télesné integrity ¢lovéka. Uvedené zdravotnické vykony jsou navic ¢asto
spojeny s nevratnymi duasledky, které se muizZou projevit i vjinych oblastech Zivota, nez-li
zdravi (jde zejména o zasah do soukromého a rodinného Zivota). Aplikace téchto zdravotnich
postupl pres vyslovny nesouhlas pacienta mlzZe vést aZ k naplnéni postaty muceni nebo
nelidského zachdzeni, proto by nesouhlas s témito Ukony, pokud nejde o zachranu Zivota,
nebo odvraceni bezprostfedné hrozby na zdravi, nemél mit moznost prolomit ani opatrovnik
nebo soud. Doporucujeme, aby pripad vyslovného nesouhlasu s témito ukony byl specificky
upraven.

k § 40 odst. 1 : Doporucujeme vloZit pism. c) vtomto znéni: ,poskytovani zdravotnich
sluzeb bez souhlasu pacienta podle §38 odst. 3“

Zakon, na rozdil od dosud platného zakona, navrh nového zakona o zdravotnickych sluzbach
oddéluje problém hospitalizace bez souhlasu pacienty (nedobrovolna hospitalizace) od
poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta (nedobrovolna |écba). V praxi existu;ji
pripady, kdy je sice pacient hospitalizovan na zakladé svého souhlasu, ale nesouhlasi jiz
s navrzenou lécbou. Zakon by mél pamatovat i na tyto pfipady a mél by v takovych situacich
poskytovat pacientidm podobnou ochranu pred nezdkonnymi zdsahy do prav pacientl, za
pomoci dohledu soudu. Proto navrhujeme, aby i v pfipadé, kdy jsou pacientovi poskytovany
zdravotni sluzby bez souhlasu, musel poskytovatel tuto skute¢nost oznamovat neprodlené
soudu.

8. Omezeni volného pohybu pacienta

k § 39 odst. 1 pism. c): Doporucujeme tento bod o umisténi v sitovém lGzku vypustit a
upravit oznaceni nasledujicich pismen.

Pouzivani sitovych llzZek je dlouhodobé kritizovano, je povaZzovano za nelidské a ponizujici
zachézeni (viz napf. zavéreéna doporuceni Vyboru pro lidska prava, 2007, Zpravy pro CR
navstévach CPT, 2002, 2006). Jiz dne 13. 7. 2004 vydal ministr zdravotnictvi pokyn pro
vSechna zdravotnicka zafizeni pfimo fizena ministerstvem zdravotnictvi, na zakladé kterého
méli feditelé téchto zdravotnickych zafizeni postupné zfizovat ,,mistnosti specidlné vybavené
proti moZnému poranéni neklidnych pacientl tak, aby ve svém zdravotnickém zatizeni mohli
do konce roku 2004 zakdazat vyuzivani lZek sitovych.” V zafizenich socidlnich sluZeb neni
mozné tzv. sitova lGzka pouZivat od ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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9. Povinnosti pacienta

k § 41 odst. 1 pism. a): Doporucujeme tuto cast véty zcela vypustit pro rozpor s¢l. 5
Umluvy o lidskych pravech a biomediciné.

Povinnost dodrZovat navrzeny lécebny reZzim odporuje pravim pacienta na informovany
souhlas v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Kazdy pacient ma pravo rozhodovat o
svém téle a v naprosté vétsiné pripadd md pacient rovnéZz zdjem na uzdraveni a na
respektovani pokyn(l Iékard. Toto respektovani pokyn(i vSsak nemuze byt stanoveno jako
povinnost pacienta, nebot to by pak bylo v rozporu s pravem odmitnout navrZeny postup,
coz vyplyva i ze samotného vyznamu slova ,,navrzeny”, ktery neni povinny.

Tim, Ze se upravi povinnost v zakoné, muZe v praxi dochazet k nezadoucimu jevu typickému
pro paternalistické pojeti poskytovatelll zdravotni péce, kdy na pacienta je ¢inén nepfijatelny
natlak, aby se podfidil rozhodnuti Iékafe. Nerespektovani doporuceného rezimu muize byt
chdpano jako zaminka pro ukonceni péce o pacienta, prestoZe pacient ma o léCbu zdjem, ale
napriklad vyznava alternativni medicinu nebo je zdrzenlivéjsi k brani 1ékd nebo invazivnim
vySetifenim. Ktomuto dochdzi jiz dnes a novad pravni Uprava by neméla umoZnovat
neprimérené omezovani pacienta v jeho volbé pfi rozhodovani o svém téle.

10. Odmitnuti p Fijeti pacienta

k § 48 odst. 2 pism. c): Doporucujeme za slova , pacient vyslovi nesouhlas s“ vlozZit slovo
,veskerym“

V soucasnosti dle nasich zkuSenosti dochazi k tomu, Ze néktefi Iékafi si vynucuji od pacientd,
aby respektovali Iékafem zvolenou [éCbu tim, Ze svym pacientim hrozi, Ze je jinak vyloudi ze
své péce. Tato praktika je nepfijatelnym zasahovanim do prav pacientll na informovany
souhlas a v soucasnosti pravni Uprava nedava lékafi zadny prostredek k takovému jednani.
Lékar ma pouze pravo pacienta informovat a snazit se ho presvédcit o vhodné [écbé, ale
nemuze ni¢im souhlas pacienta podminovat, rozhodnuti o Ié¢bé je na pacientovi. Proto by
rozhodné neméla byt soucasti nové Upravy moznost bez dalSiho ukoncit péci o pacienta
v piipadé, 7e vyslovi nesouhlas s pé&i. Casto totiz pacient uréitou péc¢i i nadale potiebuje, ale
odmitd jen urcité zdravotni sluzby, nikoliv vSechny. Proto by podminkou pro moZznost
vylouceni pacienta z péce ze strany lékare méla byt skutecnost, Ze pacient odmita veskerou
péci.

k § 48 odst. 2 pism. d): Doporucujeme vypustit slova ,,umysiné a soustavné nedodrzuje
navrzeny individudlni l1é¢ebny postup”

Zde plati totéz, co uvadime vySe u predchoziho ustanoveni a u § 41 odst. 1 pism. a).
Navrzeny lécebny postup je pouze navrh ze strany lékarfe a pacient ma pravo zakotvené
v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing kdykoliv tento postup odmitnout. Neni tedy
prijatelné, aby jiny ndzor pacienta na lécbu, byt Umysiny napf. zddvodu presvédceni
(odmitani nékterych 1ékd apod.), mohl byt divodem ktomu, aby lékaF jednostranné
pacienta vyloucil ze své péce.
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k § 48 odst. 2 pism. e): Doporucujeme zcela vypustit tuto cast.

Opét, jak je uvedeno v predchozich odstavcich, ustanoveni o moznosti vyloucit pacienta
z péce zdlvodu naruseni dlvéry mezi pacientem a lékafem, mlzZe byt v praxi znacné
zneuzivdno pro prosazeni vlle |ékafe bez ohledu na pfani a autonomii pacienta. Odmitnuti
navrhované lé¢by by mohla celd fada lékarG chapat jako naruseni dlvéry, nebot pacient
»,heduvéruje” l1ékafi, Ze navrhovany postup je v jeho nejlepsim zajmu. Mohlo by tak dochazet
prakticky k situaci, ke které jiz nyni skutecné dochazi, Ze pacient nebude v péci Zddného
lékatfe, nebot ma jiny nazor na lécbu nez je uznavany medicinsky nazor, a to i presto, ze
sledovani ze strany lékare potrebuje. V soucasnosti pravni Uprava nestanovi lékarim
moznost z divodu naruseni dlveéry vyloudit pacienta z péce a v praxi to nezplsobuje 7adné
vazné komplikace, naopak upraveni této moznosti by z naseho pohledu bylo zneuzivano.

7 ve

k § 48 odst. 3: Doporucujeme za slova ,,neodkladnou péci,“ vlozit slova ,,jde-li o porod,”

Soucasna pravni Uprava stanovi porod jako ddvod, pro¢ musi byt pojisténka za vsech
okolnosti prijata do uUstavni péce. Pfesto v praxi protipravné dochazi k tomu, Ze jsou rodicky
odmitany a s probihajicim porodem prevazeny i proti své vili jinam, coZ jim mUZe zplsobit
znacné zdravotni komplikace. Dle naseho nazoru je tfeba zachovat zdkaz odmitnuti rodicek
s probihajicim porodem a moznost poskytovatele presvédcit rodicku, aby pfijala prevoz
jinam s tim, Ze ji jinde bude napf. zajistén vétsi komfort a soukromi, ale nikoliv moznost ji
odmitnout, pokud souhlasit s pfevozem nebude.

11. VyfFizovani stiznosti tykajicich se poskytovani zdravot  nich
sluzeb

K § 95 az 104: Doporucujeme, aby zakon zavedl koncepcni zmény do systému vyfizovani
stiznosti. Navrhovana pravni upravy by meéla zacilit na posileni postaveni pacienta
v procesu vyfizovani stiznosti a zamérit se na nejpalCivéjSi problém soucasného procesu,
tim je nedostatecna komunikace organu vyfizujici s pacienty a absence snahy o obnoveni
tolik potfebné dlivéry mezi zdravotniky a pacienty. V soucasnosti se pacientovi a jeho
stanoviskiim v ramci vyfizovani stiznosti dostava takika nulové pozornosti a tak to bohuzel
zGstava i v navrhované pravni Upravé. Jednou z moznosti, jak pacientim zajistit vétsi
otevienost a vstficnost v fesSeni jejich problémid, by mohlo byt pravé zfizeni kancelare
pacientského ombudsmana nebo pacientského centra v ramci jiz existujicich zdravotnich
odbora krajskych Uradi. Zde by jak na pacientovi, tak na zdravotnickém zafizeni nezavisla
osoba pomohla obnovit potfebnou komunikaci dalezitou k napravé narusenych vztahu.

PfestoZze maji pacienti za soucasné pravni Upravy fadu moznosti, na koho se mohou se
stiznosti obratit, pokud nejsou spokojeni s poskytovanou zdravotni péci, malokdy jsou
pacienti s vyrizenim stiZznosti spokojeni. Navrhovana pravni Uprava zamysli situaci zménit
v tom, Ze vyjasni vztah mezi institucemi, na které se mohou pacienti obratit, a podrobné
upravuje cely proces vyfizovani stiznosti. Je pravdou, Ze toto je jeden z problému, kterym je
v soucasnosti vyrizovani stiznosti zatizeno, nejvétsim kamenem urazu, ktery v konec¢ném
disledku zpUsobuje nespokojenost pacientl, je vSak nedostatecna komunikace a absence
snahy o obnoveni tolik potfebné divéry mezi zdravotniky a pacienty.
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Kromé zakonného zakotveni toho, jak proces vyrizovani stiznosti probiha nyni, by méla byt
pozornost vénovana také zméné a vylepSeni samotného procesu vyrizovani stiznosti.
Navrhovana pravni Uprava pouze zakotvuje soucasny neutéSeny stav, kdy je pacientovi
poskytnuta formalni odpovéd na to, zda v ramci lécby doslo k pochybeni ¢i ne. Z pohledu
pacienta je vSak tato informace vzhledem k téméf nulové mozZnosti tuto informaci vyuzit
napfiklad béhem soudniho fizeni naprosto zbyte¢nd. Budouci pravni uprava by se proto méla
spiSe zamérfit na zavedeni systému, ktery by byl vyhodny jak pro pacienta, tak pro
zdravotniky, protoZe by umoznoval obnovit divéru pacienta ke zdravotnikovi.

Pacientsti ombudsmani, ktefi jiz funguji v nékolika ¢eskych nemocnicich, jisté predstavuiji
pozitivni krok k vétsi otevienosti smérem k problémU0m pacienta, ke komunikaci s nim a
ochoté rtesit spory jinak, nez jen pouhym formalnim prosetfenim stiznosti s verdiktem
»pochybil“, ¢i ,nepochybil”. Problémem ale zlstava chybéjici nezavislost této funkce, ktera
neni naplfiovana, pokud je ombudsman zaméstnancem daného zdravotnického zafizeni.
Kromé toho nema vétsSina ceskych pacientll v nemocnicich a pacienti samostatnych lékarud
dosud moznost se na pacientského ombudsmana obratit.

Funkce verejného pacientského ombudsmana, na kterého se mohou se svymi stiZznostmi
obracet vSichni pacienti bez rozdilu, existuje v zemich, jako je Norsko, Velka Britanie, Irsko, a
ve formé pacientského centra ji vyuZivaji také rakousti pacienti. Vyhodou verejného
pacientského ombudsmana je zejména jeho nezavislost na zdravotnickych zafizenich, ktera
zaruCuje nestrannost pfi proSetfovani podnétu pacienta. Mimo to pak nalezi této funkci
urcitd opravnéni, jako je pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace stéZovatele, vstupovat
do zdravotnického =zafizeni, vyzadat si potifebné informace od poskytovatele péce a
projednat s nim problém.

Podnétny je zejména systém v Norsku, kde pacientsky ombudsman sidli v kazdém regionu,
podobné jako v piipadé rakouskych Patientenanwaltschaft. V Ceské republice je na kaidém
krajském uUradu zfizen odbor zdravotnictvi, ktery jakoZto registrujici organ stiznosti pacientd
reSi. Jeho vyhodou je sice nezavislost, stiZznosti jsou vSak proSetfovany ,za zavienymi
dvermi“, skrze pisemna vyjadreni, a komunikace s pacientem probiha jen velmi omezené.

Jednou z moiZnosti, jak pacientim zajistit vétsi otevienost a vstficnost v feSeni jejich
probléml, by mohlo byt pravé zfizeni kanceldfe pacientského ombudsmana nebo
pacientského centra v ramci jiZ existujicich odbort pfi krajskych ufadech. Takové kancelare
by mohly nabidnout i jiné, neformdlnéjsi zplsoby feSeni pacientskych spord a vice
komunikace, kterd je pro fesSeni téchto problém( tolik potfebnda. V rdmci oteviracich hodin
kanceldfe by pacienti mohli napfiklad pfijit fesit sv(ij problém osobné. Kancelare by sva
stanoviska a nazory na feseni konkrétnich problémuU pacientll zverejfiovaly, ¢imz by jednak
prispivaly svou autoritou k lepSimu prosazovani prav pacientll a také by predchazely
opakovanym pochybenim zdravotnickych zafizeni, ale i zdravotnich pojistoven.

Zlepsil by se prenos informaci o problémech pfi poskytovani zdravotni péce mezi
zdravotnickymi zafizenimi, jejich zfizovateli, registrujicimi organy a profesnimi komorami,
coz v soucasnosti vyslovené chybi. Navic by to jisté napomohlo k lepSimu reseni systémovych
problém0 ve zdravotnictvi a nepochybné i k Uspordm v ramci zdravotnického systému.

14



Problémy pacientl by se vsak nemuseli zabyvat jen Urednici, na jejich reseni by se mohli
podilet i zastupci z fad verejnosti, |ékard, pojistoven a neziskovych organizaci. Kancelafe by
pak mohly nabizet dalsi sluzby, jako napfiklad bezplatnou mediaci.

K § 95 odst. 3: Navrhujeme vloZit nové pismeno a) ve znéni: ,,navrhnout stéZovateli Ustni
projednani stiznosti do 5 dnli ode dne doruceni stiznosti. V pfipadé, Ze Ustni projednani
stiznosti bude stéZovatel povaZovat za dostatecné, je timto zplsobem stiZnost vyfizena.
V opacném pfripadé se postupuje podle pism. b) s pocatkem lhiity od ustniho projednani.”
Ostatni pismena posunout a v novém pism. b) vloZit za slova , vyfidit stiznost do 30 dnu
ode dne jejiho obdrzeni” slova ,,pokud nedojde k jejimu Ustnimu projednani®.

,Rada stiznosti je zplsobena nevhodnou komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a
stéZovatelem a mnohdy se jedna o pouhé nedorozumeéni, které mize vyresit poskytovatel
zdravotnich sluzeb.”> Jednim z hlavnich cil&i pfipravované pravni Upravy se tak stava snaha o
obnoveni komunikace mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce a snaha timto
zpusobem napravit narusené vztahy. Liga lidskych prav tuto snahu vrele vita. Aby vSak doslo
k napInéni téchto cill, je nutné nejen zakotvit povinnost pacienta obratit se na poskytovatele
zdravotni péce, ale také pozménit zplsob, jak poskytovatel jeho stiznost vyfidi. Ze zkuSenosti
Ligy vyplyva, Ze dosud jsou stiznosti proSetfovany ,za zavienymi dvefmi“, skrze pisemna
vyjadreni, a komunikace s pacientem probiha jen velmi omezené, coz navrhovand Uprava
nemeéni. Ligou navrhovana uUprava proto dava prostor k oteviené komunikaci, ktera jedina
muUZe pomoci k ndpravé narusenych vztahl mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni
péce.

K § 95 odst. 3 pism. b): Doporucujeme za slova ,0 podani stiznosti“ doplnit slova ,a
umoznit osobam, které byly opravnény podat stiznost, do konkrétniho stiznostniho spisu
nahlizet a pofizovat z ni kopie.”

K § 96 odst. 1 pism. d): Doporucujeme za slova ,,0 podani stiznosti evidenci“ doplnit slova
»a umoznit osobam, které byly opravnény podat stiznost, do konkrétniho stiznostniho
spisu nahlizet a pofrizovat z ni kopie.”

Ligou navrhovana uprava vyslovné zakotvuje pravo pacienta na informace shromazdované
v souvislosti s vytizovanim jeho stiznosti. Navrhovand pravni Uprava tak by méla odstranit
praxi, kdy i pfes vyslovnou Zadost nejsou pacientidm predavany kopie zapisu znaleckych
komisi (podle nové terminologie odbornych komisi) a kopie znaleckych posudkd (odbornych
posudkd). Pacienti tak nejsou seznameni s odbornym posouzenim jejich stiznosti a ani
sebelepsi prosetfeni nemuze v takovém pripadé pusobit divéryhodné a presvédcive.

PFistup, ktery by znemoznoval pacientovi tyto informaci ziskat, by byl ocividné v rozporu s ¢l.
10 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery stanovuje, 7e ,Kazdy je opravnén
znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.”

> Z diivodové zpravy k navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Citovano ze
zvlastni ¢asti, k ustanovenim § 95 az 104.
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K § 99: Doporucujeme vypustit celé znéni ustanoveni a nahradit je nasledujicim textem:
»Jednani odborné komise je neverejné. Jednani komise je verejné na zadost pacienta.”

V soucasnosti jednim z nejvétsich problém je systému vytizovani stiznosti je, Ze se odehrdva
za zavienymi dvefmi. Nepredavani kopii posudk( a neposkytovani jmen odbornikd, které je
vytvareji dlouhodobé kritizuje také verejny ochrance prav. Krajské Grady, které jména lékaru
taji, argumentuji tim, Ze jim to uklada zakon o ochrané osobnich Udajl. K této problematice
se viak vyjadfil také Gfad na ochranu osobnich Gdajd,® ktery potvrdil, Ze "v daném pfipadé
neni ddvod chranit jméno zpracovatele posudku, nebot se jedna o poskytnuti osobnich Gdajd
o zaméstnanci vefejné spravy, které vypovidaji o jeho vefejné Einnosti".” ® Pfijetim
navrhovaného postupu by doslo k uzakonéni postupu, ktery vede pouze k tomu, Ze pacient si
nemUlzZe ovérit nezavislost odbornika, ktery stiZznost posuzuje, coZ vzbuzuje nedlvéru v
celkové vyfrizeni stiznosti a ohrozuje cely ucel procesu vyfizovani stiznosti. Takova Uprava by
navic odporovala ustanoveni § 99 odst. 2 pism. c), které umoZfuje na pfani pacienta
zucastnit se jednani odborné komise, kde se pacient vidy dozvi jména odbornikd i ¢lent
komise.

Navrh Ligy akceptuje potfebu ochrany soukromi pacienta, pokud si vSak pacient preje, aby
jedndani komise bylo pod dohledem verejnosti, neni dlivod mu tuto moznost odpirat.

K § 95 odst. 4: Doporucujeme doplnit novy odstavec pism. c) v nasledujicim znéni:
ykaZzdorocné zverejnit zplisobem umoziujicim dalkovy pfistup udaje o poctu pfrijatych
stiznosti, o zplsobu jejich vyFizeni a pFijatych opatfeni k napravé.“

Zverejnéni informaci o zplUsobu vyfizovani stiznosti prispéje k vétsi transparentnosti pfi
poskytovani zdravotni péce. Zverejnéni téchto Udaji pomuZe pacientim nejen kontrolovat
proces vyfizovani stiznosti, ale tyto informace napomohou pacientovi také v rozhodovani o
tom, do rukou kterého zdravotnického zafizeni svéri péci o své zdravi. Omezeni na
poskytovatele lGzkové a jednodenni péce je dano tim, Ze u poskytovatell této péce je dan
zajem na dostupnosti Udajli o stiznostech, protoZe pravé béhem této péce, ktera svou
povahou neni na velmi kratkou dobu, mlZe dochazet k porusovanim prav pacientd. Proto by
pacienti méli mit pristup k témto informacim, predevsim u téchto poskytovatell. Obdobné
jsou stanoveny dalsi povinnosti u téchto poskytovatell v § 47 a nasl.

K § 95 odst. 5: Doporucujeme na konec vlozit dalsSi véty ve znéni: , K Setfeni namitek proti
vyfizeni stiznosti poskytovatelem, kterym je Vézenska sluzba, je Ministerstvo
zdravotnictvi. O moznosti podat namitky musi byt osoba poucena.”

® zakon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.

7 Podnét k vefejnému ochranci prav sp. zn.: 2501/2006/VOP/EH. In Souhrnna zprava o innosti vefejného
ochrance prav za rok 2008. [online]. Kancelar verejného ochrance prav, 2009 [cit. 2010-04-22]. Dostupna z:
<http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/zpravy_pro_poslaneckou_snemovnu/Souhrnna_zprava_VOP
_2008.pdf>.

8§ 5 0dst. 1 pism. f) zdkona o ochrané osobnich udaju.
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Misto ,,Ministerstvo zdravotnictvi“ muiZe byt téz pouzito ,ministerstvo spravedinosti“ nebo
»PFislusny spravni organ dle § 95 odst. 2 pism. b)“.

Systém stiznosti a ndmitek proti zdravotnické péci ve véznicich nezajistuje jejich objektivni
vyfizeni. Na podani stiznosti na poskytovani zdravotnickych sluzeb ve véznicich by méla
navazovat moznost podat dalSi opravny prostfedek, a to k nezavislému a kompetentnimu
orgdnu, aby byl naplnén poZadavek na nezavisly prezkum. Timto organem muZe byt
Ministerstvo zdravotnictvi, které jiz zkuSenosti s vyfizovanim stiznosti na postup pfi

poskytovani zdravotni péce ma, ale také Ministerstvo spravedlnosti nebo pfislusny krajsky
urad.

17



