MINISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI                                    č.j.: MSP-507/2023-LO-SP/2
Připomínky Ministerstva spravedlnosti 

k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, a některé související zákony

1. K čl. I bodu 4 (§ 3 odst. 5)

Uvedené ustanovení doplňuje vedle oboru praktické lékařství pro děti a dorost další specializační obor pediatrie. V tomto případě doporučujeme zvážit, zda by toto rozšíření 
o další specializační obor nemělo být promítnuto i do dalších právních předpisů, konkrétně 
do zákona č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody, a do zákona č. 293/1993 Sb., 
o výkonu vazby, které upravují vyjádření poskytovatelů zdravotních služeb v kontextu rozhodování ředitele věznice o tom, zda bude mít matka po dobu výkonu trestu nebo výkonu vazby u sebe své nezletilé dítě.

2. K čl. I bodu 4 (§ 3 odst. 5)

Navrhované nové znění § 3 odst. 5 novelizovaného zákona také stanoví, že registrující poskytovatel zdravotních služeb je povinen při přijetí pacienta do péče vyplnit registrační list, který pacient podepíše a který je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Uvádíme, že Vězeňská služba prakticky vykonává povinnosti registrujícího poskytovatele 
pro osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence. Podle § 29 odst. 2 písm. e) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, (dále jen „zákon 
o zdravotních službách“) nemají výše uvedené osoby možnost volby poskytovatele zdravotních služeb, a tedy ani možnost volby registrujícího poskytovatele. Jejich souhlas je tak ve své podstatě formálně suspendován již nyní. Z těchto důvodů se ve výše uvedených případech jeví povinnost vyhotovovat registrační listy nadbytečnou administrativní záležitostí. Zároveň považujeme za nutné, aby po jejich propuštění na svobodu mohla být zajištěna odpovídající kontinuita péče a tyto osoby měly zajištěn přístup ke svému registrujícímu poskytovateli zdravotních služeb. Proto požadujeme, aby do navrhovaného ustanovení byla 
za slova „vedené o pacientovi“ doplněna včetně poznámky pod čarou slova „; to neplatí 
pro osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence, jejichž registrujícím poskytovatelem se nástupem do výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence stává Vězeňská služba České republiky, nebo státní příspěvková organizace zřízená podle jiného právního předpisux. Po propuštění z výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence se obnovuje registrace u původního registrujícího poskytovatele, pokud nedošlo k jeho zániku nebo si pacient nezvolí jiného.“

Poznámka pod čarou č. x zní: „§ 4d zákona č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky“

Tato připomínky je zásadní

3. K § 13 odst. 2 zákona o zdravotních službách

Uvedené ustanovení upravuje způsob dokládání bezúhonnosti pro účely zákona. Předkladateli pak doporučujeme, aby v textu uvedeného ustanovení zohlednil možnost nahradit cizozemské výpisy přílohou českého výpisu z Rejstříku trestů, kde za zákonem stanovených podmínek, mohou být informace z cizích evidencí zahrnuty. Zároveň upozorňujeme, že Senát ČR svým usnesením ze dne 30. listopadu 2023 č. 319 schválil návrh novely zákona o Rejstříku trestů (senátní tisk č. 170). Tato novela zákona o Rejstříku trestů zrušuje Rejstřík trestů jako organizační složku státu a přichází se změnou terminologie v této oblasti. Podle čl. II bodu 2 této novely zákona o Rejstříku trestů v případě, že jiné právní předpisy používají pojem evidence Rejstříku trestů, rozumí se tím ode dne nabytí účinnosti této novely rejstřík trestů. Všem členům vlády bylo usnesením vlády ze dne 25. ledna 2023 č. 53 uloženo „zapracovat do jimi připravovaných návrhů právních předpisů terminologické změny související s převedením agendy Rejstříku trestů, včetně správy evidence přestupků, na Ministerstvo spravedlnosti a nahrazení pojmu ‚evidence Rejstříku trestů‘ pojmem ‚rejstřík trestů‘“. Z těchto důvodů doporučujeme tyto terminologické změny zapracovat i do předloženého návrhu zákona.

4. K § 15 odst. 1 

Ustanovení § 15 odst. 1 zákona o zdravotních službách upravuje příslušnost k rozhodování 
o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Z hlediska právní jistoty je žádoucí, aby byl explicitně stanoven správní orgán, který rozhoduje o udělení oprávnění zdravotnických zařízení Vězeňské služby k poskytování zdravotních služeb. Příslušnost Ministerstva spravedlnosti je ze současného znění zákona v zásadě dovozována, protože Vězeňská služba není subjektem, který by Ministerstvo spravedlnosti zřizovalo, jelikož vznikla přímo ze zákona č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky. Ministerstvo spravedlnosti zároveň nezřizuje ani její jednotlivá zdravotnická zařízení, jejichž zřízení je v působnosti Vězeňské služby. Proto nad rámec předloženého návrhu zákona doporučujeme, aby v § 15 odst. 1 písm. b) zákona o zdravotních službách bylo vypuštěno slovo „nebo“ a aby do § 15 odst. 1 zákona o zdravotních službách bylo za písmeno b) vloženo nové písmeno c) které zní: „Ministerstvo spravedlnosti, je-li žadatelem Vězeňská služba České republiky, nebo“ a písmeno c) bylo nově označeno jako písmeno d).

5. K čl. I bodu 31 [§ 17 písm. f)]

Nové ustanovení § 17 písm. f) novelizovaného zákona by mělo stanovit, že oprávnění k poskytování zdravotních služeb nelze udělit fyzické osobě, která je ve stanoveném obchodněprávní vztahu k právnické osobě, u které trvá některá z překážek uvedených v § 17 písmen a) až e) novelizovaného zákona. Jednou z těchto překážek je podle § 17 písm. a) skutečnost, že byl právnické osobě soudem nebo správním orgánem uložen zákaz činnosti spočívající v poskytování zdravotních služeb. Není zřejmé, zda v důsledku této překážky nebude možné udělit oprávnění k poskytování zdravotních služeb fyzické osobě, která byla členem kontrolního orgánu v době nabytí právní moci rozhodnutí o uložení výše uvedeného trestu i přesto, že v době, kdy došlo ke spáchání trestného činu, za který je tento trest uložen, členem tohoto orgánu nebyla. Také není zřejmé, jak bude splnění této podmínky posuzováno. Z těchto důvodů doporučujeme předkladateli tuto problematiku znovu zvážit a případně upravit znění § 17 písm. f) bodu 1 tak, aby byl zřejmý okamžik, ke kterému se posuzování podmínky vztahuje a upravit postup posuzování této podmínky. 

6. K čl. I bodu 57 [§ 28 odst. 4 písm. b)]

Novelizační ustanovení zakotvuje do zákona o zdravotních službách právo pacienta, jenž je osobou vykazující znaky oběti domácího nebo sexuálního násilí, při poskytování zdravotních služeb, aby mu byly poskytnuty informace o dostupné sociální, psychologické a právní pomoci. Upozorňujeme, že podle § 10 odst. 2 zákona č. 45/2013 Sb., o obětech trestných činů, má poskytovatel zdravotních služeb, pokud je zdravotnickým zařízením, které je prvním kontaktním místem poskytujícím oběti zdravotní péči po spáchání trestného činu, povinnost poskytnout i bez žádosti této oběti informace podle § 8 odst. 1 písm. b) zákona o obětech trestných činů, tedy informace o tom, na které subjekty zapsané v registru poskytovatelů pomoci obětem trestných činů se oběť může obrátit s žádostí o odbornou pomoc a za jakých podmínek má právo na poskytnutí bezplatné odborné pomoci, a předá oběti kontakty na tyto subjekty. Navrhované ustanovení § 28 odst. 4 písm. b) novelizovaného zákona by mohlo být interpretováno jako speciální ustanovení, které by aplikaci § 10 odst. 2 zákona o obětech trestných činů vylučovalo, a naopak by podmiňovalo poskytnutí předmětných informací podáním žádosti ze strany oběti. Z těchto důvodů požadujeme do navrhovaného znění § 28 odst. 4 písm. b) novelizovaného zákona za slova „psychologické a právní pomoci“ doplnit slova „; tím není dotčena povinnost poskytovatele zdravotních služeb poskytnout obětem trestných činů informace podle zákona upravujícího práva obětí trestných činů“.

Tato připomínka je zásadní
7. K čl. I bodu 57 (§ 28 odst. 4)

V praxi dochází k situacím, že oběti sexuálního násilí zpočátku nechtějí podat trestní oznámení, avšak následně se rozhodnou, např. z důvodu pokračujícího násilí, trestní oznámení podat.  Proto aktuálně projednávaný návrh směrnice o potírání násilí vůči ženám a domácího násilí klade důraz na zajištění informovanosti obětí zejména sexuálního násilí o potřebnosti zajištění důkazních prostředků pro účely možného vedení trestního řízení, a to i pro případ budoucího uplatnění práv ze strany oběti. Z těchto důvodů, a také v souvislosti s aktuálním projednáváním výše uvedeného návrhu směrnice, navrhujeme doplnit do navrhovaného § 28 odst. 4 nové písmeno c), které by upravovalo informování oběti trestného činu o důležitosti zabezpečení důkazních prostředků. Tato navrhovaná změna míří především na situace, 
ve kterých oběť vyhledá poskytovatele zdravotních služeb za účelem poskytnutí lékařského ošetření, při kterém ale neoznámí nebo nechce oznámit trestnou činnost orgánům činným v trestním řízení. Při konkrétní formulaci tohoto doplnění jsme připraveni poskytnout předkladateli součinnost.

Tato připomínka je zásadní

8. K čl. I bodu 57 (§ 28 odst. 4)

Navrhované ustanovení hovoří o „obětech domácího nebo sexuálního násilí“. Obětí se podle 
§ 2 odst. 2 zákona o obětech trestných činů rozumí fyzická osoba, které bylo nebo mělo být trestným činem ublíženo na zdraví, způsobena škoda nebo nemajetková újma nebo na jejíž úkor se pachatel trestným činem obohatil nebo měl obohatit. Dále uvádíme, že žádná skutková podstata trestného činu není nazvána „domácí násilí“, a zároveň to, co je nazýváno „domácím násilím“ nemusí vždy vykazovat znaky trestného činu nebo v závislosti 
na okolnostech může mít znaky různých trestných činů. V této souvislosti se domníváme se, že dané informace i právo na změnu ošetřujícího pracovníka by měla mít tato osoba i v případě, kdy domácí násilí nenaplňuje znaky žádného trestného činu. Proto požadujeme v daném ustanovení konkretizovat osoby, na něž se dané ustanovení vztahuje, např. tímto způsobem „pacient, jenž je osobou vykazující znaky osoby, na které bylo spácháno domácí nebo sexuální násilí“, tedy tak, aby byl zvolen širší kontext nenavazující na konkrétní trestně právní úpravu.

Tato připomínka je zásadní
9. K čl. I bodu 58 (§ 28 odst. 5)

Novelizační ustanovení terminologicky mění ustanovení stanovící právo pacienta s omezenou svéprávností nebo nezletilého pacienta požadovat, aby při poskytování zdravotních služeb nebyla přítomna určená osoba, která se na pacientu dopouští domácího násilí nebo jej jinak týrá, zneužívá nebo zanedbává. Je ke zvážení, zda by i § 28 odst. 5, ale i v dalších ustanoveních zákona o zdravotních službách (zejména § 32 odst. 3, § 35 odst. 5, § 38 odstavce 2 a 5, § 67), neměl být výslovně obsažen i pojem „sexuální násilí“. I přestože se 
na takové jednání mohou vztahovat pojmy „zneužívání, ohrožování zdravého vývoje“, z hlediska právní jistoty, pokud by zákon o zdravotních službách měl pojem „sexuální násilí“ obsahovat, proto do uvedených ustanovení doporučujeme doplnit o pojem „sexuální násilí“.

10. K čl. I bodu 59 (§ 28 odst. 7)

Vítáme, že návrh zahrnuje úpravu poskytování zdravotní péče osobám ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody, zabezpečovací detenci a osobám zbaveným svobody podle zákona 
o Policii ČR a poskytuje zákonný rámec pro výjimky ze zásady důvěrnosti poskytování zdravotních služeb. Jedná se o téma, za něž byla Česká republika opakovaně kritizována 
ze strany Evropského výboru pro předcházení mučení a jiného nelidského či ponižujícího zacházení a trestání („CPT“). CPT upozorňoval na svá zjištění o systematické přítomnosti policistů a vězeňských dozorců při lékařských prohlídkách, která může zadrženou osobu, se kterou je špatně zacházeno, odradit od toho, aby promluvila (vizte body 23 a 62 Zprávy 
pro vládu České republiky o návštěvě České republiky, kterou CPT vykonal ve dnech 2. až 11. října 2018). 

Z našeho pohledu je ale první věta § 28 odst. 7 problematická, protože odkazuje 
na poskytování zdravotních služeb „(…) osobám omezeným na svobodě podle jiného právního předpisu (…)“. Omezení práva na důvěrnost by tedy dopadalo i na děti v ústavní a ochranné výchově, cizince v zařízení pro zajištění cizinců nebo pacienty v ochranné léčbě. 
U těchto skupin přitom pro omezení zásady důvěrnosti poskytování lékařských služeb neexistuje důvod. Proto požadujeme, aby v čl. I bodu 59 návrhu byla slova „osobám omezeným na svobodě podle jiného právního předpisu“ nahrazena slovy „osobám omezeným na svobodě podle zákona o Policii ČR“.

Ze znění navrhovaného ustanovení ani důvodové zprávy nevyplývá, že přítomnost dozorce či příslušníka policie v ordinaci je toliko krajním řešením. Pacientům je vždy nezbytné zajistit co nejvyšší míru soukromí, která je v daném kontextu možná. V souladu s doporučením CPT je žádoucí, aby lékařská vyšetření osob omezených na osobní svobodě byla prováděna, pokud to podmínky poskytování zdravotní péče jakkoli dovolují, mimo dohled a doslech jiných osob, tedy i policie a dozorců. Z těchto důvodů také požadujeme doplnění důvodové v tomto smyslu.

Tato připomínka je zásadní
11. K čl. I bodu 60 (§ 30 odstavce 1 a 2)

Ustanovení § 30 odst. 2 ve spojení s odstavcem 1 zákona o zdravotních službách stanoví, že Vězeňská služba ustanoví tlumočníka v případě osob, které jsou pacienty ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence anebo jde-li o tlumočení z cizího jazyka. Domníváme se, že účelem těchto ustanovení je zabezpečit komunikaci pacienta s lékařem nebo jiným zdravotnickým pracovníkem tak, aby se dostatečným způsobem domluvili a porozuměli sdělovaným informacím, bez ohledu na formu, jakou bude tlumočení zajištěno. Stávající znění § 30 odst. 1 pak může vést nejen k výkladu, že zakládá povinnost zajistit tlumočení prostřednictvím soudních tlumočníků, ale také k tomu, že k ustanovení tlumočníka je zapotřebí písemného rozhodnutí. Formalizace ustanovování tlumočníků pak může představovat překážku v přístupu ke zdravotním službám, a to z důvodu nutnosti časové harmonizace poskytování zdravotní péče s časovou dostupností tlumočníků. Proto v § 30 
odst. 1 zákona o zdravotních službách požadujeme, aby poslední věta zněla: „V případě osob 
ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence zajistí tlumočení Vězeňská služba.“

Tato připomínka je zásadní

12. K čl. I bodu 68 (§ 36 odst. 5)

Navrhované znění uvedeného ustanovení nově stanoví případy, ve kterých nelze respektovat dříve vyslovené přání. Novelizovaný zákon by po zapracování změn zůstával i nadále nejasný a interpretační nejasnosti by se navrženým zněním ustanovení odstranit nepodařilo. Z textu navrženého ustanovení podle našeho názoru i nadále plyne, že zákon odpojení od přístrojů 
na základě dříve vysloveného přání nepřipouští. Z textu důvodové zprávy pak rozumíme, že přání pacienta nebýt na přístrojové podpoře a být např. v situaci po smrti mozku odpojen 
od přístrojů je třeba respektovat. V podobné situaci se podle důvodové zprávy nemá uplatnit zákaz respektovat dříve vyslovené přání, jehož výsledkem je smrt. Doporučujeme proto provedení úpravy a případně rozvedení textu zákona.

13. K čl. I bodu 71 (§ 39 odst. 4)

Uvedené ustanovení nově stanoví povinnost poskytovatele zdravotních služeb vést evidenci použití omezovacích prostředků a upravuje obsah této evidence. Oceňujeme, že v souladu s revidovaným standardem CPT „Omezovací prostředky v psychiatrických zařízeních 
pro dospělé“ ze dne 21. března, je rozšiřován a specifikován výčet údajů, které mají být součástí evidence použití omezovacích prostředků. Současně však upozorňujeme, že uvedený revidovaný Standard CPT vyžaduje, nad rámec nově požadovaných informací podle návrhu, také zaznamenávání následujících údajů: okolností případu, důvodů pro použití omezení, jména lékaře, který jej nařídil nebo schválil a výčet případných zranění utrpěných pacientem nebo členy personálu. Jelikož jsou tyto informace součástí zdravotnické dokumentace pacientů, domníváme se, že není nutné dublovat jejich zaznamenávání rovněž v nové evidenci. Za účelem možnosti dohledat tyto informace je však nezbytná identifikace konkrétního pacienta. Ta umožní provádět zpětnou kontrolu použití omezovacích prostředků a hodnotit, zda by napříště nebylo možné se jejich použití vyvarovat, případně jakým způsobem. Proto požadujeme z návrhu § 39 odst. 4 vypustit větu „Identifikační údaje pacientů, u kterých byly omezovací prostředky použity, se v evidenci neuvádějí.“ 
bez náhrady.

Dále považujeme pro potřeby zpětné kontroly za klíčové, aby evidence byla vedena samostatně každým oddělením příslušného zařízení zvlášť. Jenom takto bude možné hodnotit a případně zkvalitňovat používané postupy v rámci jednotlivých oddělení a v pracovních týmech v zařízení. Požadujeme proto upřesnit vedení evidence v uvedeném smyslu.

Tato připomínka je zásadní
14. K čl. I bodu 72 (§ 39 odst. 5)

Nově doplňované ustanovení určuje osoby oprávněné rozhodnout o dočasném přerušení nebo ukončení použití omezovacího prostředku. Toto oprávnění by měl mít i „jiný zdravotnický pracovník nelékařského povolání“. Tedy patrně například i sanitáři. Ti by však měli povolání vykonávat pod odborným dohledem nebo přímým vedením (vizte § 42 odst. 3 zákona č. 96/2004 Sb.). Obdobně také ošetřovatelé (§ 36 odst. 2 zákona č. 96/2004 Sb.). Z návrhu není také zřejmý bližší postup v těchto výjimečných situacích před tím, než taková osoba 
o přerušení nebo ukončení použití omezovacího prostředku rozhodne, pouze že dané osoby mají takovou možnost. Používáním omezovacích prostředků se zabýval ESLP např. ve věci M. S. proti Chorvatsku (č. 2), č. 75450/12, rozsudek ze dne 19. února 2015, § 57; Mockuté proti Litvě, č. 66490/09, rozsudek ze dne 27. února 2018, § 93. Odkázal zde na činnost CPT, podle kterého každé zařízení by mělo mít komplexní a pečlivě vypracovanou politiku omezování. Tato politika by měla jasně stanovit (...) potřebný dohled a opatření, která je třeba přijmout po ukončení opatření. Personál musí být vyškolen v používání omezovacích prostředků. (...). Pokud jde o dohled, měl by být vždy, když jsou vůči pacientovi použity mechanické omezovací prostředky, přítomen kvalifikovaný pracovník, aby udržoval terapeutickou alianci a poskytoval pomoc. Nadto CPT zdůrazňuje zvláštní pozornost pohovoru po skončení omezení. Rozhovor je zásadní pro to, aby se pacientovi dostalo vysvětlení důvodu omezení, zmírnilo se trauma z tohoto zážitku a obnovil se vztah mezi lékařem a pacientem. Domníváme se, že rozhodnutí o přerušení nebo ukončení použití omezovacího prostředku si žádá posouzení kvalifikovaného pracovníka. Máme proto pochybnosti, zda lze tento požadavek splnit u zdravotnických pracovníků nelékařského povolání. Požadujeme proto vyjasnit, jak bude tento požadavek zajištěn, a dále upřesnit kroky před tím, než osoby přistoupí k přerušení či ukončení omezení.

Tato připomínka je zásadní

15. K čl. I bodu 73 [§ 40 odst. 1 písm. b)]

Uvedené ustanovení, které poskytovateli zdravotních služeb stanoví povinnost oznámit soudu do 24 hodin dodatečné omezení pacienta, který byl hospitalizován na základě souhlasu, je měněno tak, že by poskytovatel měl tuto povinnost tehdy, pokud by omezení pacienta trvalo po dobu delší než 24 hodin. Zákon č. 292/2012 Sb., o zvláštních řízeních soudních (dále jen „ZŘS“) ve svém § 75 upravuje oznamovací povinnosti zdravotního ústavu tak, že rozlišuje oznamovací povinnost v případě hospitalizace (v odstavci 1) a dodatečné omezení či odvolání předchozího písemného souhlasu (v odstavci 2). Navrhovaná úprava je v rozporu s uvedenou úpravou v ZŘS tím, že oznamovací povinnost omezuje pouze na ty případy omezení, které trvají déle než 24 hodin. Z tohoto důvodu je nezbytné do návrhu zákona doplnit i změnu ZŘS. Proto požadujeme, aby předkladatel do návrhu doplnil změnu § 75 ZŘS, které by 
po zapracování změn znělo:

„§ 75

(1) Zdravotní ústav, ve kterém jsou umisťovány osoby z důvodů uvedených v jiném právním předpise, je povinen oznámit do 24 hodin soudu, v jehož obvodu zdravotní ústav je, převzetí každého, kdo v něm byl umístěn bez svého písemného souhlasu. Obdobně se postupuje 
v případě, pokud člověk svůj písemný souhlas odvolá.
(2) Je-li člověk, který byl přijat do zdravotnické péče se svým písemným souhlasem, omezen ve volném pohybu nebo styku s vnějším světem až v průběhu léčení, anebo svůj písemný souhlas odvolá, je zdravotní ústav povinen učinit oznámení podle odstavce 1 do 24 hodin poté, co k takovému omezení nebo odvolání souhlasu došlo, pokud toto omezení trvá po dobu delší než 24 hodin. To neplatí, trvá-li omezení po dobu do 24 hodin.“

Tato připomínka je zásadní

16. K čl. I bodu 73 [§ 40 odst. 1 písm. b)]

Podle návrhu bude mít poskytovatel nadále povinnost oznamovat soudu omezení trvající déle než 24 hodin. Není ale zřejmé, zda návrh řeší případné stavění této doby v důsledku dočasného přerušení trvání omezení (vizte § 39 odst. 5 návrhu). Po našem soudu tedy z návrhu není zřejmé, zda se do doby, po níž vzniká oznamovací povinnost, počítá trvání 
od počátku omezení, případně včetně doby přerušení, anebo součet doby omezení 
bez započítání doby přerušení. V praxi by to mohlo vést k negativním důsledkům z hlediska ochrany práv pacientů, případně k obcházení zákona ve vztahu k plnění oznamovací povinnosti soudu. Požadujeme proto upravit znění daného ustanovení, nebo alespoň v důvodové zprávě vyjasnit uvedený aspekt.

Tato připomínka je zásadní

17. K čl. I bodu 75 (§ 40 odst. 3)

Navrhované ustanovení upravuje návrhové oprávnění pacienta a dalších osob na přezkoumání přípustnosti omezení. Tato úprava je svou povahou procesní, a proto by měla být zařazena 
do procesní normy, kterou představuje ZŘS, na který je v poznámce pod čarou odkazováno. ZŘS již dnes upravuje procesní otázky návrhových oprávnění osoby (§ 76) včetně postavení dalších osob jako důvěrníka a podpůrce (§ 68), zmocněnce a opatrovníka osoby (§ 69). Proto ze změn zákona o zdravotních službách požadujeme vyjmout čl. I bod 75 a v něm obsaženou úpravu začlenit do nové části, kterou se mění ZŘS, v této souvislosti konkrétně pak jeho § 76.

Pokud předkladatel bude trvat na úpravě návrhových oprávnění dalších osob podle § 40 
odst. 3 návrhu změny zákona o zdravotnických službách, pak bychom požadovali, aby tuto úpravu přizpůsobil výše uvedeným ustanovením ZŘS.

Tato připomínka je zásadní

18. K čl. I bodům 73 a 75 (§ 40)

Ustanovení § 40 po zapracování navrhovaných změn bude upravovat tři druhy okolností, 
za kterých vzniká poskytovateli oznamovací povinnost, a to hospitalizaci bez souhlasu, hospitalizaci po odvolání předchozího písemného souhlasu a dodatečné omezení pacienta. 
V případech hospitalizace bez souhlasu nebo po odvolání předchozího písemného souhlasu ponechá změněná úprava oznamovací povinnost, pokud tyto trvají po dobu do 24 hodin. 
Až po uplynutí těchto 24 hodin může pacient a další osoby podat návrh na vyslovení přípustnosti převzetí (§ 76 odst. 2 ZŘS). Oproti tomu u dodatečného omezení zakotvuje oznamovací povinnost pouze pro omezení delší než 24 hodin a následně zavádí návrhové oprávnění pacienta na omezení trvající po dobu do 24 hodin. Není nám jasné, z jakého důvodu k uvedenému rozlišování v době trvání mezi jednotlivými případy (hospitalizace, odvolání předchozího písemného souhlasu, dodatečné omezení) dochází. Proto požadujeme buď úpravu vzniku oznamovací povinnosti sjednotit nebo v důvodové zprávě rozvést, proč se mezi těmito případy takto rozlišuje.

Tato připomínka je zásadní
19. K čl. I bodům 73 a 75

Návrh zasahuje do základních práv a svobod, upravených v základních lidskoprávních dokumentech, zejména v čl. 8 Listiny základních práv a svobod a čl. 5 Evropské Úmluvy 
o ochraně lidských práv a základních svobod. Tyto články jsou zároveň předmětem interpretace soudů, kde se soudy k otázkám zásahu do těchto článků vyjadřovaly i v souvislosti s podobnými instituty (záchytná služba). Navrhovaná oznamovací povinnost v případě dodatečných omezení trvajících déle než 24 hodin se dotýká čl. 8 odst. 6 Listiny, podle kterého má soud oznámit omezení do 24 hodin. Je otázkou, zda a kdy zdravotní ústav zjistí, zda toto omezení bude trvat dobu delší než 24 hodin a zda vůbec může stihnout toto oznámení sdělit soudu. Důvodová zpráva by tak měla obsahovat posouzení souladnosti návrhu s uvedenými ustanoveními. Z těchto důvodů požadujeme doplnit důvodovou zprávu 
o posouzení souladu s ústavní úpravou.

Tato připomínka je zásadní
20. K důvodové zprávě k čl. I bodu 75

Podle navrhovaného znění ustanovení § 40 odst. 3 bude stanoveno, že pacient a další osoby právo mají právo uplatnit návrh u soudu, pokud bude dodatečné omezení trvat do 24 hodin. Pokud bude dodatečné omezení trvat déle než 24 hodin, musí zdravotní ústav do 24 hodin 
od existence dodatečného omezení oznámit toto omezení soudu. Pokud zdravotní ústav tuto povinnost nesplní, návrh může podat i pacient podle úpravy v § 76 odst. 2 ZŘS. Vzhledem k možným výkladovým komplikacím proto požadujeme doplnit důvodovou zprávu 
o vysvětlení postupu v případě dodatečných omezení.

Tato připomínka je zásadní

21. K čl. I bodu 87 (§ 44f)

Ustanovení upravuje poskytování péče v tzv. centrech komplexní péče o děti (dále jen „CKP“), ve kterých se poskytuje dlouhodobá lůžková péče a stacionární péče nezletilým pacientům se somatickým život ohrožujícím nebo život limitujícím onemocněním (odst. 1). CKP současně může poskytovat respitní péči, která může být pacientovi poskytována nejdéle po dobu 14 po sobě jdoucích dní a její celkový rozsah za každých 12 po sobě jdoucích kalendářních měsíců nesmí přesáhnout 60 dní (odst.2).

Navrhované znění uvádí odlehčovací respitní péči jen jako možnou variantu v odstavci 2. CKP tedy může poskytovat pouze dlouhodobou lůžkovou a stacionární péči podle odstavce 1 a nikoli zároveň žádoucí a v praxi potřebnou odlehčovací péči. Důvodová zpráva uvádí, že CKP je zdravotnickým zařízením. Není zřejmé, v čem spočívá komplexnost poskytovaných služeb. Poskytování sociálních služeb by mělo být povinnou součástí služeb poskytovaných CKP. Proto požadujeme v důvodové zprávě vymezit, jaké spektrum služeb bude CKP poskytovat, tedy v čem bude spočívat komplexnost služeb.

Dále z navrhovaného znění není zřejmé, jaké jsou limity poskytování dlouhodobé lůžkové péče. V odstavci 1 nejsou na rozdíl od odstavce 2 uvedena žádná časová omezení pro pobyt nezletilých v těchto zařízeních. Není zřejmé, kdo bude dlouhodobou lůžkovou péči v CKP indikovat, ani kdo bude garantem toho, že nezletilí nebudou do CKP umístěni na dobu neurčitou. Upozorňujeme, že Česká republika je zejména Výborem OSN pro práva dítěte kritizována za nadměrné umisťování zejména malých dětí do ústavních zařízeních. CKP mají přitom sloužit dětem do 18 let věku, čímž se cílová skupina ještě rozšiřuje. Evropský výbor 
ve svém rozhodnutí European Roma Rights Centre (ERRC) a Mental Disability Advocacy Centra (MDAC) pro České republice po podrobném přezkumu shledal, že systém umisťování dětí do dětských domovů pro děti do tří let věku, tzv. kojeneckých ústavů je v rozporu 
s článkem 17 Evropské sociální charty z roku 1961 („Charta“). Evropský výbor konstatoval, že: i) používání právní úpravy ústavní péče a provozování tzv. kojeneckých ústavů stanovené v zákoně o zdravotních službách nezaručuje náležitou ochranu a péči dětem do tří let věku; 
ii) nebyla dosud přijata dostatečná opatření pro poskytování služeb dětem ve věku do tří let 
v rodinném prostředí a komunitním prostředí rodinného typu a k postupné deinstitucionalizaci stávajícího systému péče o nejmenší děti; iii) nebyla přijata nezbytná opatření k zajištění práva na náležitou ochranu a vhodné služby péče o děti romského původu a děti s postižením do tří let věku. Evropský výbor konkrétně uvedl, že § 971 občanského zákoníku sice jasně zakotvuje přednost rodinné a náhradní rodinné péče, avšak právní úprava dětských domovů pro děti do tří let věku v § 43 a 44 zákona o zdravotních službách nestanoví přesné právní podmínky pro přijetí dítěte. Zákon o zdravotních službách nijak neomezuje délku pobytu 
v ústavu, ani nestanoví povinnost ústavu v každém případě informovat o umístění orgán sociálně-právní ochrany dětí. Z uvedeného důvodu je právní úprava provozování dětských domovů pro děti do tří let věku sama o sobě neslučitelná s článkem 17 Charty, který obsahuje závazek zajistit účinné uplatnění práva malých dětí na ochranu. Obdobně se k deinstitucionalizaci staví judikatura ESLP, vizte například věc Havelka a ostatní proti České republice (č. 23499/06, rozsudek ze dne 21. června 2007). 

Z uvedeného je zřejmé, že je třeba se vyhnout neurčité právní úpravě CKP obdobně jako v případě bezbřehé právní úpravy dětských domovů pro děti do tří let věku v § 43 a 44 zákona o zdravotních službách. Domníváme se, že odstavec 1 by měl obsahovat přísné omezení délky pobytu v CKP. Současně by měla být stanovena povinnost CKP informovat o pobytu dítěte orgán sociálně-právní ochrany dětí. Evropský výbor výslovně upozornil, že ochrana před deinstitucionalizací se vztahuje na všechny děti bez rozdílu, tj. včetně dětí se zdravotním postižením. Z uvedeného dále vyplývá nutnost jasně vymezit cílovou skupinu. Odstavec 1 hovoří o nezletilých pacientech se somatickým život ohrožujícím nebo život limitujícím onemocněním, což je příliš široký pojem. Stejně tak je třeba omezit délku dlouhodobé lůžkové péče, obdobně jako je tomu v případě respitní péče dle odstavce 2, přičemž poskytování péče nezletilému v zařízení jakéhokoli typu by mělo být omezeno na minimum. Podpora by měla směřovat k péči o pacienta v jeho vlastním sociálním prostředí. Uvedené doporučuje i Evropský výbor pro sociální práva v předmětném rozhodnutí, podle kterého by měly být financovány alternativy k ústavní péči. Proto požadujeme vymezit, za jakých podmínek a jaké konkrétní cílové skupině bude poskytována dlouhodobá lůžková péče.

Pokyny pro rušení ústavů pro osoby se zdravotním postižením vztahující se i na mimořádné situace vydané Výborem pro práva osob se zdravotním postižením dne 10. října 2022 stanoví povinnost států, které jsou smluvní stranou Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, ukončit praxi umisťování osob se zdravotním postižením do ústavů. Umisťování osob se zdravotním postižením do ústavů představuje vůči osobám se zdravotním postižením diskriminační praxi, která je v rozporu s článkem 5 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. Proto požadujeme zpřesnit úpravu CKP tak, aby dlouhodobá lůžková péče nebyla poskytována v zařízeních, kde budou dlouhodobě pobývat děti na „dobrovolném pobytu“ 
bez dohledu orgánu sociálně-právní ochrany dětí.

Tato připomínka je zásadní

22. K čl. I bodu 93 [§ 45 odst. 2 písm. h)]

Novelizační ustanovení nově zavádí povinnost dosavadního registrujícího poskytovatele předat ve vymezené lhůtě kopii zdravotnické dokumentace o pacientovi jeho novému registrujícímu poskytovateli. Upozorňujeme, že zdravotnická dokumentace obsahuje také ryze spisovou část, která je v podmínkách Vězeňské služby poměrně obsáhlá a její kopírování může představovat citelný nárůst administrativní činnosti a zásah do relativně křehkého systému poskytování zdravotních služeb. Pořizování kompletních kopií zdravotnických dokumentací by ve srovnání s účinkem a vytěžitelností zdravotnických dokumentací představovalo také nadbytečnou ekonomickou zátěž. Pro nového registrujícího poskytovatele by totiž např. souhlasy a nesouhlasy s nahlížením do zdravotnické dokumentace jiného poskytovatele byly zcela irelevantní. Kopie zdravotnických dokumentací by také, v případě jejich poskytnutí v listinné podobě, musely být adekvátním způsobem uchovávány. Pokud by byly předány poskytovateli, který vede zdravotnickou dokumentaci pouze v elektronické podobě, bude je muset tento poskytovatel převádět do podoby elektronické, což by opět vedlo k další neúměrné zátěži. Z těchto důvodů požadujeme omezit rozsah zdravotnické dokumentace, jejíž kopie má být předávána novému registrujícímu poskytovateli, a to např. tím, že by byly z této povinnosti vyloučeny části zdravotnické dokumentace obsahující záznamy administrativního a spisového charakteru.

Tato připomínka je zásadní

23. K čl. I bodu 96 [§ 45 odst. 3 písm. i)]

Vítáme, že návrh zakotvuje povinnost poskytovatele zdravotních služeb oznámit státnímu zástupci podezření, že pacient mohl být podroben špatnému zacházení. Za problematické však považujeme předkladatelem pojaté vymezení špatného zacházení podle důvodové zprávy.

Důvodová zpráva vykládá špatné zacházení jako každé jednání, které nerespektuje lidskou důstojnost včetně nerespektování sociální autonomie a soukromí, tedy v tom nejširším slova smyslu. Podobnou širokou definici špatného zacházení upravuje § 1 odst. 3 zákona 
č. 349/1999 Sb., o veřejném ochránci práv. Máme za to, že kontext pro účely zákona 
o zdravotních službách se liší od působnosti ochránce, u kterého je široce pojatá definice bezesporu v souladu s jeho posláním. Předkladatelem široce pojatá definice špatného zacházení by však v případě oznámení státnímu zastupitelství používána být neměla.

Podle našeho názoru by oznámení státnímu zástupci měly podléhat situace, které představují porušení článku 3 Evropské úmluvy o lidských právech („EÚLP“). Je třeba připomenout, že ne každé nevhodné zacházení s jednotlivci je špatným zacházením ve smyslu článku 3 EÚLP. Aby zacházení dosáhlo intenzity špatného zacházení ve smyslu EÚLP, musí slovy ESLP překročit určitý práh závažnosti. Ten vždy závisí na všech okolnostech konkrétního případu, jakými jsou doba trvání zacházení, jeho fyzické a psychické následky a v některých případech též pohlaví, věk a zdravotní stav oběti (vizte např. Gäfgen proti Německu, č. 22978/05, rozsudek velkého senátu ze dne 1. června 2010, § 88). Vliv na posouzení závažnosti zacházení budou mít rovněž účel zacházení a případný úmysl dané osobě působit bolest či ji ponížit (Aksoy proti Turecku, č. 21987/93, rozsudek ze dne 18. prosince 1996, § 64). Práh závažnosti zacházení se zásadním způsobem snižuje, nachází-li se jednotlivec v moci státních orgánů, tj. zejména v případech zbavení svobody, byť jen krátkodobého. Užijí-li v takových případech státní orgány fyzické síly, která nebyla s ohledem na chování zadržené osoby nezbytně nutná, zasahují tím do její lidské důstojnosti a v zásadě vždy se v těchto případech dopustí článkem 3 EÚLP zakázaného zacházení (Bouyid proti Belgii, č. 23380/09, rozsudek velkého senátu ze dne 28. září 2015, § 88).  

Pokud důvodová zpráva subsumuje pod pojem špatného zacházení i projevy neúcty k člověku a jeho právům, nerespektování jeho sociální autonomie, soukromí nebo práva na spoluúčast v procesu rozhodování o jeho vlastním životě či zneužívání závislosti na poskytované péči nebo její prohlubování, máme za to, že takto nastavený práh pro identifikaci špatného zacházení, které má být oznamováno, je pod minimálním prahem závažnosti stanoveným EÚLP a je příliš nízký. Takto široce pojímaná oznamovací povinnost podle našeho názoru není nezbytná ani vhodná. Mohla by vést nejprve k oznamování jednání, které šetření státním zástupcem nevyžaduje a zbytečně státní zastupitelství zahltí, následně naopak k tomu, že by nedocházelo ani k oznamování špatného zacházení, které šetření rozhodně vyžaduje. 
Pod pojmem nerespektování sociální autonomie či soukromí pacienta si lze podle našeho názoru představit situace, kdy např. personál poskytovatele vstoupí do místnosti v okamžiku, kdy se pacient převléká po osobní hygieně a je zcela nahý. Případně situaci, kdy pacient vykonává potřebu a člen personálu jej překvapí na toaletě, kam vstoupil s cílem zde uklidit. Těmto situacím je jistě nutné se při poskytování zdravotních služeb rovněž v maximální míře vyvarovat, máme však za to, že není nutné je oznamovat státnímu zastupitelství.

Proto požadujeme v důvodové zprávě popsat pro zdravotnické pracovníky návodným způsobem okruh skutečností, které vypovídají o tom, že osoba omezená na svobodě mohla být podrobena špatnému zacházení. V této souvislosti jsme připraveni poskytnout Ministerstvu zdravotnictví naši součinnost.

Tato připomínka je zásadní

24. K čl. I bodu 98 [§ 46 odst. 1 písm. c)]

Novelizační ustanovení zakotvuje do zákona o zdravotních službách povinnost poskytovatele zdravotních služeb zajistit informovanost pacienta, který vykazuje znaky oběti domácího nebo sexuálního násilí, o dostupné sociální, psychologické a právní pomoci. Upozorňujeme, že podle § 10 odst. 2 zákona č. 45/2013 Sb., o obětech trestných činů, je poskytovatel zdravotních služeb, pokud je zdravotnickým zařízením, které je prvním kontaktním místem poskytujícím oběti zdravotní péči po spáchání trestného činu, povinen, i bez žádosti této oběti, poskytnout podle § 8 odst. 1 písm. b) zákona o obětech trestných činů této oběti informace 
o tom, na které subjekty zapsané v registru poskytovatelů pomoci obětem trestných činů se oběť může obrátit s žádostí o odbornou pomoc a za jakých podmínek má právo na poskytnutí bezplatné odborné pomoci, a předá oběti kontakty na tyto subjekty. Navrhované ustanovení 
§ 46 odst. 1 písm. c) novelizovaného zákona by mohlo být interpretováno jako speciální ustanovení, které by aplikaci § 10 odst. 2 zákona o obětech trestných činů vylučovalo, a naopak by podmiňovalo poskytnutí předmětných informací podáním žádosti ze strany oběti. Z těchto důvodů požadujeme do čl. I bodu 98 návrhu za slova „psychologické a právní pomoci“ doplnit slova „; tím není dotčena povinnost poskytovatele zdravotních služeb poskytnout obětem trestných činů informace podle zákona upravujícího práva obětí trestných činů“.

Dále upozorňujeme, že v praxi některé oběti sexuálního násilí zpočátku nechtějí podat trestní oznámení, avšak následně se rozhodnou, např. z důvodu pokračujícího násilí, trestní oznámení podat.  Aktuálně projednávaný návrh směrnice o potírání násilí vůči ženám a domácího násilí klade důraz na zajištění informovanosti obětí zejména sexuálního násilí o potřebnosti zajištění důkazních prostředků pro účely možného vedení trestního řízení, a to i pro případ budoucího uplatnění práv ze strany oběti. Z těchto důvodů, a také v souvislosti s aktuálním projednáváním výše uvedeného návrhu směrnice, navrhujeme doplnit do § 46 odst. 1 nové písmeno, které by upravovalo informování oběti trestného činu o důležitosti zabezpečení důkazních prostředků. Tato navrhovaná změna míří především na situace, ve kterých oběť vyhledá poskytovatele zdravotních služeb za účelem poskytnutí lékařského ošetření, 
při kterém ale neoznámí nebo nechce oznámit trestnou činnost orgánům činným v trestním řízení. Při konkrétní formulaci tohoto doplnění jsme připraveni poskytnout předkladateli součinnost.

Tato připomínka je zásadní
25. § 48 odst. 4 písm. a)

Toto ustanovení zákona o zdravotních službách stanoví poskytovateli zdravotních služeb zákaz odmítnout pacienta, u kterého bylo poskytování zdravotní péče Vězeňskou službou přerušeno z důvodu ukončení nebo přerušení omezení na svobodě, a to za účelem zajištění návaznosti poskytování zdravotních služeb. V této souvislosti upozorňujeme na oprávnění Ministerstva spravedlnosti podle § 4d ve spojení s § 2 odst. 1 písm. l) zákona č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky, zřídit k poskytování a zabezpečení zdravotních služeb určeným osobám státní příspěvkovou organizaci. Aby bylo zajištěno navázání zdravotních služeb i v těchto případech, požadujeme, aby do § 48 odst. 4 písm. a) zákona o zdravotních službách byla novým novelizačním ustanovením za slova „Vězeňskou službou“ doplněna slova včetně poznámky pod čarou (kterou do předpisu požadujeme doplnit výše) „nebo státní příspěvkovou organizací zřízenou podle jiného právní předpisux“.

Poznámka pod čarou č. x zní: „§ 4d zákona č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky“

Tato připomínka je zásadní

26. K § 48 odst. 4 písm. b)

Obdobně jako u připomínky k § 48 odst. 4 písm. a) zákona o zdravotních službách upozorňujeme na možnost Ministerstva spravedlnosti zřídit státní příspěvkovou organizaci, která by poskytovala a zabezpečovala zdravotní služby vězněným osobám namísto Vězeňské služby. Za účelem dosažení rovnosti v právech mezi osobami, kterým jsou poskytovány zdravotní služby Vězeňskou službou a výše uvedenou státní příspěvkovou organizací zřízenou Ministerstvem spravedlnosti, požadujeme, aby do § 48 odst. 4 písm. b) zákona 
o zdravotních službách byla novým novelizačním ustanovením za slova „Vězeňskou službou“ doplněna slova včetně poznámky pod čarou (kterou do předpisu požadujeme doplnit výše) „nebo státní příspěvkovou organizací zřízenou podle jiného právní předpisux“. 

Poznámka pod čarou č. x zní: „§ 4d zákona č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky“

Zároveň považujeme za nezbytné časově omezit povinnost poskytovatele zdravotních služeb přijmout určeného pacienta. Současné znění ustanovení sice stanoví povinnost, ale termín jejího splnění neobsahuje. Proto požadujeme, aby do § 48 odst. 4 písm. b) zákona 
o zdravotních službách byla novým novelizačním ustanovením za slova „po předchozí domluvě“ doplněna slova „, nejpozději však do tří měsíců“

Tato připomínka je zásadní
27. K čl. I bodu 104 (§ 48 odst. 6)

Ustanovení upravuje obecný zákaz podmiňování poskytnutí zdravotní služby finančním protiplněním, jiným prospěchem nebo nákupem jiného zboží či služeb s poskytovanou zdravotní službou nesouvisejících. Z tohoto zákazu je stanovena výjimka u pacientů, kteří nejsou pojištěni u žádné zdravotní pojišťovny. Domníváme se, že podmiňovat poskytnutí zdravotních služeb jiným prospěchem nebo nákupem dalšího zboží či služeb nesouvisejících s poskytovanou péčí by nemělo být žádoucí ani u těchto pacientů. Doporučujeme tedy buď v důvodové zprávě vysvětlit, proč by mělo být u pacientů bez zdravotního pojištění možné podmiňovat poskytnutí zdravotní služby i jiným protiplněním, než je peněžité plnění, nebo doporučujeme v čl. I bodu 104 nahradit středník tečkou a slova „to neplatí, jde-li o pacienta podle odst. 1 písm. c), nevyžaduje-li zdravotní stav tohoto pacienta poskytnutí zdravotních služeb podle odstavce 3“ nahradit slovy „Poskytovatel, kterého si zvolil pacient uvedený v odstavci 1 písm. c), může podmínit přijetí tohoto pacienta do péče nebo pokračování v poskytování zdravotních služeb tomuto pacientovi poskytnutím platby, nevyžaduje-li zdravotní stav tohoto pacienta poskytnutí zdravotních služeb podle odstavce 3.“

28. K čl. I bodu 105 [§ 51 odst. 2 písm. e)]

Novelizační ustanovení doplňuje okruh skutečností, které nejsou porušením povinnosti poskytovatele zdravotních služeb zachovávat mlčenlivost, o oznámení státnímu zástupci takových údajů nebo jiných skutečností, které vypovídají o tom, že pacient omezený 
na svobodě mohl být podroben špatnému zacházení. Novelizační ustanovení tímto navazuje na novelizaci § 45 odst. 3 písm. i), která zakotvuje povinnost poskytovatele zdravotních služeb oznámit státnímu zástupci podezření, že pacient mohl být podroben špatnému zacházení. Proto doporučujeme navrhované znění § 51 odst. 2 písm. e) terminologicky sjednotit s § 46 odst. 3 písm. i) při vymezování osob omezených na svobodě.

Dále uvádíme, že důležitým osvětovým a informativním materiálem pro oznamování známek špatného zacházení je v tomto ohledu Příručka k účinnému vyšetřování a dokumentování mučení a jiného krutého, nelidského nebo ponižujícího zacházení nebo trestání 
(tzv. Istanbulský protokol). Ministerstvo spravedlnosti nedávno přeložilo příručku do českého jazyka a je k dispozici na stránkách www.justice.cz. Z tohoto důvodu také doporučujeme doplnit do důvodové zprávy informaci o českém překladu tohoto dokumentu.
29. K § 89 odst. 2 

Ustanovení § 89 odst. 2 zákona o zdravotních službách stanoví povinnost poskytovatele zdravotních služeb, který provedl pitvu, písemně informovat o jejím výsledku určené subjekty. Vězeňská služba poskytuje osobám ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo výkonu zabezpečovací detence v průběhu jejich omezení na svobodě zdravotní služby, 
a u odsouzených je zpravidla také registrujícím poskytovatelem zdravotních služeb. I u osob, u kterých však registrujícím poskytovatelem formálně není, plní roli hlavního a jediného poskytovatele zdravotních služeb, zejména pak v oboru všeobecné praktické lékařství. Z těchto důvodů by Vězeňská služba měla být o výsledku pitvy, která se u výše uvedených osob provádí obligatorně, informována, a to i s ohledem na zajištění veškerých nezbytných forenzních úkonů. Proto do návrhu požadujeme doplnit nový novelizační bod, kterým bude 
v § 89 odst. 2 písm. b) zákona o zdravotních službách tečka nahrazena slovem „a“ a na konec § 89 odst. 2 doplněno písmeno c), které zní: „Vězeňskou službu, jestliže se jedná o zemřelého pacienta, který byl v době úmrtí osobou ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence.“.

Tato připomínka je zásadní

30. K čl. I bodu 161 (§ 104 odst. 3)

Změna zaváděná novelizačním ustanovením bude z provádění hodnocení kvality a bezpečí 
u určitého poskytovatele zdravotních služeb vylučovat i osobu, která v posledních 2 letech poskytla takovému poskytovateli konzultace v jeho přípravě k externímu hodnocení kvality a bezpečí. Důvodová zpráva toto vyloučení velmi stručně odůvodňuje „důvodným podezřením ze ztráty objektivity a nestrannosti“, přičemž už neuvádí, na čem toto důvodné podezření zakládá. Externí hodnocení kvality a bezpečí je dobrovolné a provádí se na základě smlouvy uzavřené mezi osobou oprávněnou provádět hodnocení kvality a bezpečí a poskytovatelem zdravotních služeb. Novela tak zasahuje do smluvní svobody poskytovatele tím, že zužuje okruh subjektů, se kterými může uzavřít výše uvedenou smlouvu, a činí tak bez dostatečného odůvodnění. Z těchto důvodů doporučujeme z čl. I bodu 161 vypustit slova „nebo 
v posledních 2 letech poskytla tomuto poskytovateli konzultace v jeho přípravě k externímu hodnocení kvality a bezpečí“ bez náhrady, nebo doplnit důvodovou zprávu k tomuto ustanovení o podrobnější podklady, na nichž předkladatel zakládá své důvodné podezření 
o ztrátě objektivity a nestrannosti.
31. K důvodové zprávě

Obecná část důvodové zprávy neobsahuje řádné posouzení slučitelnosti návrhu s mezinárodními smlouvami o lidských právech a základních svobodách. Nepostačuje pouze uvést, že návrh není v rozporu s mezinárodními smlouvami, jimiž je Česká republika vázána, a doplnit výčet relevantních úmluv. Tím spíše, že návrh představuje komplexní novelu. Zcela chybí zejména posouzení slučitelnosti návrhu ve vztahu k Evropské sociální chartě a dále činnosti a rozhodnutím Evropského výboru pro sociální práva („Evropský výbor“) a Výboru OSN pro práva dítěte, především ve vztahu k České republice. Není rovněž reflektována relevantní judikatura Evropského soudu pro lidská práva. Z těchto důvodů požadujeme, aby předkladatel doplnil důvodovou zprávu a řádně provedl posouzení slučitelnosti s mezinárodními smlouvami.

Tato připomínka je zásadní

32. K absenci úpravy přestupku ponižujícího zacházení a přestupku nesprávného použití donucovacího prostředku

Vítáme, že návrh obsahuje některá opatření, která mohou snížit riziko špatného zacházení s osobami (např. evidence použití donucovacích prostředků, resp. přestupek za její nevedení). Předkladatel však stále ponechává nevyřešenou úpravu správního postihu poskytovatelů 
při zásazích do soukromí, bezpečnosti, integrity a důstojnosti pacientů. Konkrétně návrh neobsahuje úpravu skutkové podstaty přestupků ponižujícího zacházení a nesprávného použití omezovacího prostředku, potažmo doplnění příslušného výčtu přestupků. 

Podle článku 3 EÚLP je stát povinen přijmout opatření s cílem zajistit, aby jednotlivci nebyli vystaveni ponižujícímu zacházení, a to i ze strany soukromých osob. Jakmile se špatné zacházení dostane do pozornosti vnitrostátních orgánů, stát musí přijmout přiměřené kroky 
k zabránění špatnému zacházení, pokud o něm jeho orgány ví, anebo vědět mají. Nestačí, pokud mají osoby k dispozici soukromoprávní prostředky. Nezbytným předpokladem 
pro naplnění tohoto závazku je vytvoření a naplňování adekvátního legislativního rámce 
k předcházení špatného zacházení. Na základě ratifikace Úmluvy OSN proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání byla do trestního zákoníku zakotvena skutková podstata trestného činu mučení a jiného nelidského a krutého zacházení (§ 149). V praxi se však mohou vyskytovat i situace, které nedosahují závažnosti a společenské škodlivosti trestných činů. Stát přitom musí dát najevo jejich nepřijatelnost a reagovat na ně i jinými, netrestními prostředky. Měl by v tomto směru postupovat tak, aby takovému chování nejen zabránil, ale také mu účinně předcházel.

Zákon o zdravotních službách dnes neobsahuje žádnou skutkovou podstatu přestupku, u které by chráněným zájmem byla lidská důstojnost pacientů. V § 28 zákona o zdravotních službách se hovoří o právu pacienta při poskytování zdravotních služeb na úctu, důstojné zacházení, 
na ohleduplnost a respektování soukromí v souladu s charakterem poskytovaných zdravotních služeb.  Podle § 45 odst. 1 téhož zákona má poskytovatel povinnost poskytovat zdravotní služby na náležité odborné úrovni, vytvořit podmínky a opatření k zajištění uplatňování práv a povinností pacientů a dalších oprávněných osob, zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků při poskytování zdravotních služeb. Dále § 39 téhož zákona stanoví podmínky a záruky práv pacienta při použití omezovacích prostředků. Stávající právní rámec proto efektivní postih špatného zacházení s pacienty neumožňuje, a změna zákona se proto jeví s ohledem na naplnění závazků, které pro stát vyplývají z článků 3 a 8 EÚLP, jako nutná. Domníváme se, že správní postih jako doplněk postihu trestního by vedl ke komplexnosti právní úpravy schopné účinně reagovat na širší škálu různých jednání. Cílem je dát příslušným orgánům k dispozici relevantní nástroj postihu zejména v případech zjevných excesů. Potřebu přijmout příslušnou úpravu zdůrazňuje i Veřejný ochránce práv (vizte 
např. výroční zprávu Veřejného ochránce práv za rok 2022, dostupnou na internetových stránkách Veřejného ochránce práv). Požadujeme proto doplnit do návrhu úpravu přestupků ponižujícího zacházení a nesprávného použití omezovacího prostředku

Tato připomínka je zásadní

33. K úpravě, proti komu lze podat stížnost

Podle § 93 odst. 1 zákona o zdravotních službách lze podat stížnost proti postupu poskytovatele při poskytování zdravotních služeb nebo proti činnostem souvisejícím 
se zdravotními službami. Naproti tomu podle § 107 odst. 1 zákona o zdravotních službách lze kontrolní činnost vykonávat nejen ve vztahu k poskytovatelům, ale i jiným právnickým nebo podnikajícím fyzickým osobám v souvislosti s prováděním činností, k nimž je třeba udělení souhlasu, oprávnění k činnosti nebo jiného obdobného povolení podle tohoto zákona nebo jiných zákonů upravujících zdravotní služby, jakož i ve vztahu k poskytovatelům sociálních služeb.

Zdá se nám, že právní úprava v § 93 odst. 1 neumožňuje podání stížnosti na postup 
při poskytování zdravotních služeb v zařízeních sociálních služeb. Podle standardu CPT 
ze dne 19. dubna 2018, CPT/Inf(2018)4-part, (dostupné na: https://rm.coe.int/1680a8aeaa), představují mechanismy pro podávání stížností základní pojistku proti špatnému zacházení bez ohledu na místo nebo situaci, v níž se zadržené osoby nacházejí (včetně zařízení sociální péče). Takové mechanismy mohou nejen snížit napětí mezi osobami a personálem, ale také přispět k budování pozitivních vztahů.

Požadujeme proto doplnění možnosti podání stížnosti i v těchto případech.

Tato připomínka je zásadní

-
-
-
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