[image: logo HKCR CZ color]





PŘIPOMÍNKY
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k materiálu Ministerstva zdravotnictví 

Návrh 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

V Praze dne 12. prosince 2023
Č. j.: 167/6000/2023

A. KONKRÉTNÍ ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA
1. Připomínka k bodu 184.nové Části čtrnácté k ustanovením § 113h a 113i 

Požadujeme nově navrhovaná ustanovení § 113h a 113i z návrhu vypustit. 
[bookmark: _Hlk120814088]Odůvodnění:
Víra jedince je neoddiskutovatelně soukromou záležitostí každého jedince, přenášet na poskytovatele povinnost zajištění poskytování duchovní péče nijak nesouvisí se základním účelem fungování poskytovatelů zdravotních služeb. Péče o duchovní potřeby byly a jsou zajišťovány církvemi a náboženskými společnostmi. V tomto smyslu byla ostatně uzavřena Dohoda o duchovní péči ve zdravotnictví ze dne 11.7.2019 mezi Ministerstvem zdravotnictví ČR a Českou biskupskou konferencí a Ekumenickou radou církví v ČR. V této dohodě se výslovně uvádí, že duchovní péče v lůžkových zdravotnických zařízeních je nezdravotní službou. Zároveň dohoda vnímá spolupráci ze strany zdravotnických zařízení jako dobrovolnou, nikoliv povinnou, jak předepisuje nyní předložená novela zákona č.372/2011 Sb.
České zdravotnictví je po mnoho let zcela sekulární (byť nemůžeme zapomínat na péči řádových sester). Nemůžeme ani nebrat na zřetel, že nejsou lidé jen jedné víry, pak toto ustanovení bude působit nevhodně na mnoho aktivistických skupin a osob jiné víry. Je třeba respektovat náboženskou pluralitu společnosti. Případný nasmlouvaný kaplan bude duchovně spjatý se svou církví, což je potenciálním zdrojem konfliktu s vírou klienta. Povinně nasmlouvaný kaplan tak může být klientem vnímán jako nositel cizí ideologie, jako někdo, s kým nemá nic společného. Považujeme samozřejmě za vhodné udržet vazbu kaplana na jeho církev, nicméně potom by měl poskytovat cílené duchovní služby svým členům přesně v souladu s potřebami klienta.
Návrh představuje další administrativní a ekonomickou zátěž pro poskytovatele zdravotních služeb bez návaznosti zajištění financování z prostředků veřejného zdravotního pojištění a závazku zajištění personálních kapacit pro zamýšlený návrh.
Navrhujeme, aby byly zamýšlené povinnosti určeny institucím, které k nim jsou z principu předurčeny, tj. církvím a náboženským společnostem, např. formou novely zákona o církvích a náboženských společnostech. Současnou právní úpravu v zákoně o zdravotních službách pak pro potřeby zajištění duchoví péče klientů považujeme za dostatečnou, bude-li ze strany poskytovatelů duchovní péče, tedy církví a náboženských společností, popřípadě jejich zastřešujících sdružení, jako Ekumenická rada církví ČR apod., vyvinuta dostatečná iniciativa.
Za dostatečnou právní úpravu považujeme dosavadní uvedenou v § 28 odst. 3 písm. j), a to i vzhledem k tomu, že pokud poskytovatel neumožní pacientovi přijímat duchovní péči nebo duchovní podporu, je takové jednání považováno za přestupek (viz § 117 odst. 1 písm. k).
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