[image: image1.png]Spoleénost pro podporu lidi s mentéalnim postizenim v Ceské republice, z. s.
Inclusion Czech Republic

secece

s




Připomínky k novele zákona č. 372/2011 sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů
V České republice je od roku 2010 součástí právního řádu Úmluva o právech osob se zdravotním postižením
 (dále „Úmluva“). Úmluva potvrdila změnu pojetí rozhodování a právního jednání lidí s duševní poruchou (s mentálním postižením nebo duševním onemocněním). Touto změnou je posun od paradigmatu náhradního rozhodování k paradigmatu rozhodování (a právního jednání) s podporou.
 Komentář Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením to vyjadřuje tak, že taková podpora rozhodování „musí respektovat práva, vůli a preference osoby se zdravotním postižením a nikdy by neměla dosáhnout úrovně náhradního rozhodování.“
 Dokonce i tam, kde „ani po vynaložení značného úsilí nebylo možno určit vůli a preference jednotlivce, musí být postup určování „nejlepšího zájmu“ nahrazen uplatněním „nejlepší interpretace vůle a preferencí.“
 
Nový občanský zákoník („NOZ“) Úmluvu reflektuje. Již neumožňuje zbavení svéprávnosti, ani omezení pro jednání v běžných záležitostech, možnost omezení svéprávnosti ponechává pouze jako krajní řešení a jako hlavní nástroje zavádí nová „podpůrná“ opatření bez omezování svéprávnosti. I z někdejšího opatrovnictví, coby nástroje náhradního rozhodování, se stal jeden z nástrojů rozhodování s podporou. Toto pojetí tak umožňuje člověku, který se sám rozhoduje či právně jedná jen obtížně, rozhodovat se a právně jednat s podporou jiného člověka, který hraje roli svého druhu tlumočníka vůle a přání člověka s postižením (dále v textu budeme používat název „podpůrce“, i když pro poskytovatele podpory má NOZ různá označení; chceme tak názvoslovím podtrhnout jejich pomocnou a podpůrčí úlohu). Ve zdravotnictví tak podpůrce může velmi usnadnit komunikaci mezi zdravotníky a člověkem s postižením a ušetřit tak všem čas a předejít nedorozuměním.

Bohužel, zákon o zdravotních službách
 („ZZS“) ve znění, které provedlo změny zavedené NOZ, pouze mechanicky změnil názvosloví NOZ, ale nereflektoval změnu pojetí rozhodování a právního jednání lidí s duševní poruchou. V mnoha ustanoveních ZZS tak „zbavení (či omezení) způsobilosti k právním úkonům“ nahradilo „omezení svéprávnosti“, a tím změny skončily. S ostatními nástroji podpory zavedenými NOZ neumí ZZS pracovat. 

Myslíme si, že ZZS musí reflektovat změnu pojetí rozhodování a právního jednání lidí s duševní poruchou nastolenou NOZ. Musí přijmout nový pohled na případy, kdy rozhodování a jednání člověka nejsou samostatná, ale pomáhá v nich třetí osoba znalá vůle či způsobu vyjadřování člověka s duševní poruchou. Je to v zájmu nejen lidí s duševní poruchou, ale i zdravotníků, kterým to ušetří čas a četná nedorozumění.

Přehled nástrojů právní podpory lidí s duševní poruchou podle NOZ

Pro přehlednost vyjmenováváme pět hlavních způsobů podpory lidí s duševní poruchou, které NOZ nabízí. 
1. Nápomoc při rozhodování (§§ 45 – 48 OZ)
Pokud člověk s duševní poruchou potřebuje pomoc při rozhodování nebo právním jednání, může si zvolit podpůrce, který mu při rozhodování či právním jednání záležitost vysvětlí a poradí.

2. Zastoupení členem domácnosti (§§ 49-54 OZ)
Nemůže-li člověk v důsledku duševní poruchy samostatně právně jednat, může jej zastupovat blízký člen rodiny nebo domácnosti. Zástupce jedná za člověka v běžných záležitostech. Zákon umožňuje zástupci, aby udělil za člověka souhlas k zásahu do duševní či tělesné integrity, který nebude mít trvalé následky. O zákroku s trvalými následky musí požádat o svolení soud. I když v tomto případě zástupce jedná za člověka, musí jednat v souladu s přáními a vůlí člověka. 
3. Opatrovnictví člověka, kterému zdravotní stav působí obtíže při správě majetku nebo hájení práv (§§ 469 OZ)
Člověku, jemuž působí zdravotní stav obtíže při správě jmění nebo hájení práv, soud na jeho návrh jmenuje opatrovníka a určí opatrovníkovi rozsah jeho působnosti. Opatrovník zpravidla jedná buď společně s opatrovancem nebo v souladu s jeho vůlí.
4. Opatrovnictví člověka, kterého soud omezil ve svéprávnosti (§§ 55-65; 465 an. OZ)

Svéprávnost soud člověku omezí tehdy, hrozí-li mu „závažná újma“ jeho vlastním právním jednáním a zároveň nepostačí jiný právní nástroj, který by omezil méně jeho právo na soukromý život. Zároveň soud člověku opatrovníka, který jej bude zastupovat v rozsahu, který stanoví soud. Opatrovník musí jednat v souladu s přáními a názory člověka. 
Omezení svéprávnosti tedy slouží člověku jako právní ochrana, pokud ji potřebuje. Nevypovídá vůbec o skutečných schopnostech člověka. Naopak, čím méně je člověk schopen právně jednat, tím méně potřebuje omezit svéprávnost, protože mu vlastním právním jednáním nehrozí závažná újma.

5. Opatrovnictví člověka, který není schopen samostatně chránit svoje zájmy (§§ 465 an. OZ)
Potřebuje-li člověk v důsledku duševní poruchy, aby někdo chránil jeho zájmy, může mu soud ustanovit opatrovníka, který jej bude zastupovat v rozsahu, který stanoví soud. Opatrovník musí jednat v souladu s přáními a názory člověka. Často půjde o lidi, kterým jejich právním jednáním nemůže vzniknout újma, protože nejsou samostatně právního jednání schopni. Může jim však vzniknou újma nejednáním (například proto, že nepodají žádost o dávku nebo nezaplatí nějakou službu), proto jim soud jmenuje opatrovníka, který právně jedná za ně. Takové lidi pak není potřeba omezit ve svéprávnosti; naopak, bylo by to v rozporu s jejich právem na soukromí. Nejčastěji půjde o lidi s těžkým mentálním postižením.
Opatrovnictví je stejné, jako opatrovnictví člověka, kterého soud omezil ve svéprávnosti. Rozdíl mezi činností obou není žádný, důsledky omezení svéprávnosti jsou v oblasti zdravotních služeb významné. 
	Změny zákona č. 372/2011 sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů

	§ 28

[…]

(3) Pacient má při poskytování zdravotních služeb dále právo

[…]

e) na 

[…]

2. nepřetržitou přítomnost opatrovníka, popřípadě osoby určené opatrovníkem, je-li osobou, jejíž svéprávnost je omezena tak, že není způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí (dále jen „pacient s omezenou svéprávností“), 

3. přítomnost osoby blízké nebo osoby určené pacientem, 

a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitřním řádem, a nenaruší-li přítomnost těchto osob poskytnutí zdravotních služeb; to neplatí, jde-li o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence; tím není dotčen § 47 odst. 1 písm. b), 


	Zákonná úprava zde rozlišuje mezi přítomností opatrovníka (či osoby jím určené) člověka, jehož svéprávnost byla omezena a mezi přítomností osoby určené jakýmkoliv jiným (zletilým) pacientem. Zákon tak z práva na nepřetržitou přítomnost blízkého člověka vylučuje velkou část lidí s duševní poruchou (včetně lidí s nejtěžším mentálním postižením), kteří mají jiné právní nástroje podpory, například jsou zastoupeni členem domácnosti nebo mají podpůrce podle smlouvy o nápomoci.
Navrhujeme:

1. změnit ustanovení § 28 (3) (e) 2. ZZS tak, aby zahrnovalo právo na nepřetržitou přítomnost i ostatních podpůrců: 
„nepřetržitou přítomnost opatrovníka nebo zástupce člena domácnosti, popřípadě osoby jimi či pacientem určené, je-li osobou, jež není způsobilá samostatně posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí.“

2. doplnit ustanovení § 28 (3) (e) 3. ZZS in fine:
„Přítomnost blízké osoby nebo osoby určené pacientem se dovolí zejména je-li pacient nezletilý nebo trpí-li pacient duševní poruchou a potřebuje nápomoc této osoby při posouzení poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě při posouzení jejich důsledků.“


	§ 28
[…]

(4) Pacient, s omezenou svéprávností nebo který je nezletilý, může požadovat, aby při poskytování zdravotních služeb nebyla přítomna osoba podle odstavce 3 písm. e), uvádí-li, že jde o osobu, která ho týrá nebo jinak zneužívá či zanedbává. V tomto případě se postupuje podle § 35 odst. 5. 


	Nezletilí pacienti nebo pacienti s omezenou svéprávností nemusí být jediní, kteří jsou v péči osoby, která je týrá či zneužívá. Stejná situace může nastat v situaci, kdy je člověk zastoupen členem domácnosti nebo má opatrovníka, ale jeho svéprávnost omezena není.
Navrhujeme rozšířit ustanovení i na opatrovníky bez omezení svéprávnosti nebo na lidi, které zastupuje člen domácnosti:

„Pacient, který je nezletilý nebo kterému soud kvůli duševní poruše jmenoval opatrovníka či schválil zástupce z členů domácnosti, může požadovat, aby při poskytování zdravotních služeb nebyla přítomna osoba podle odstavce 3 písm. e), uvádí-li, že jde o osobu, která ho týrá nebo jinak zneužívá či zanedbává.“

	§ 34 

(7) Jestliže pacient nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav vyslovit souhlas s poskytováním zdravotních služeb, a nejde-li o zdravotní služby, které lze poskytnout bez souhlasu, vyžaduje se souhlas osoby určené pacientem podle § 33 odst. 1, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, manžela nebo registrovaného partnera, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, vyžaduje se souhlas rodiče, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, vyžaduje se souhlas jiné svéprávné osoby blízké, pokud je známa. Jestliže pacient nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav vyslovit souhlas s poskytováním zdravotních služeb, a nejde-li o zdravotní služby, které lze poskytnout bez souhlasu, vyžaduje se souhlas osoby, kterou pacient pro tento účel určil podle § 33 odst. 1 nebo § 36a. Není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná a pacient dříve neurčil jinak, vyžaduje se souhlas manžela nebo registrovaného partnera, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, vyžaduje se souhlas rodiče, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, vyžaduje se souhlas jiné svéprávné osoby blízké, pokud je známa. Osoby uvedené ve větě druhé mohou vyslovit také souhlas s hospitalizací pacienta. Má-li však poskytnutí zdravotních služeb trvalé, neodvratné a vážné následky nebo je-li spojeno s vážným nebezpečím pro pacientův život nebo zdraví, lze úkon provést jen s přivolením soudu; tím není dotčeno ustanovení § 38.


	Z textu zákona není jasné, zda je „zdravotním stavem“ i duševní porucha, konkrétněji mentální postižení, kvůli němuž člověk není schopen platně projevit vůli. Myslíme si, že „zdravotním stavem“ se míní pouze aktuální zdravotní stav, kvůli kterému se pacient podrobuje zdravotní službě, nikoli obecná fyzická či psychická kondice. Protože to může zdravotníky mást, navrhujeme uvést v důvodové zprávě, že:
„Za zdravotní stav se považuje pouze aktuální zdravotní stav, kvůli kterému se pacient podrobuje zdravotní službě, nikoli obecná fyzická či psychická kondice. Zejména u pacientů s duševní poruchou (mentálním postižením či duševním onemocněním) je třeba duševní poruchu od jejich aktuálního zdravotního stavu důsledně oddělovat. I pro ně platí, že poskytovatel zdravotních služeb jedná především s pacientem. Teprve v případě, že pacient není schopen posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě posoudit jejich důsledky, platí, že poskytovatel vyžaduje souhlas blízkých osob, popřípadě soudu, podle zákona.“
Dále viz komentář ke změně § 35 ZZS

	§ 35 

(1) Při poskytování zdravotních služeb nezletilému pacientovi je třeba zjistit jeho názor na poskytnutí zamýšlených zdravotních služeb, jestliže je to přiměřené rozumové a volní vyspělosti jeho věku. Tento názor musí být zohledněn jako faktor, jehož závažnost narůstá úměrně s věkem a stupněm rozumové a volní vyspělosti nezletilého pacienta. Pro vyslovení souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému pacientovi se použijí právní předpisy upravující svéprávnost fyzických osob49) s tím, že nezletilému pacientovi lze zamýšlené zdravotní služby poskytnout na základě jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu přiměřené jeho rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho věku. Tím není dotčena možnost poskytování zdravotních služeb bez souhlasu.Pro vyslovení souhlasu a nesouhlasu s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému pacientovi, který nenabyl plné svéprávnosti, se použijí právní předpisy upravující svéprávnost fyzických osob49). Tím není dotčena možnost poskytování zdravotních služeb bez souhlasu.
(2) Poskytnutí zdravotních služeb na základě souhlasu nezletilého pacienta nebrání tomu, aby ošetřující zdravotnický pracovník podal zákonnému zástupci informaci o poskytnutých zdravotních službách nebo zdravotním stavu nezletilého pacienta. 

(3) Jde-li o zdravotní služby, které spočívají v poskytnutí 

a) neodkladné péče, která není péčí podle § 38 odst. 4, nebo 

b) akutní péče, a souhlas zákonného zástupce nelze získat bez zbytečného odkladu, rozhodne o jejich poskytnutí ošetřující zdravotnický pracovník. To neplatí, lze-li zdravotní služby poskytnout podle odstavce 1 na základě souhlasu nezletilého pacienta. 

(4) Jde-li o pacienta s omezenou svéprávností, odstavce 1 až 3 se použijí obdobně s tím, že věk pacienta se nezohledňuje. 


	Podle navrhovaného znění se bude v případě nezletilých pacientů či pacientů s omezenou svéprávností postupovat podle občanského zákoníku. Podle § 95 OZ „Nezletilý, který není plně svéprávný, může v obvyklých záležitostech udělit souhlas k zásahu do své integrity také sám, je-li to přiměřené rozumové a volní vyspělosti nezletilých jeho věku a jedná-li se o zásah nezanechávající závažné následky.“ Toto ustanovení se použije i pro pacienty s omezenou svéprávností.
Pacient s omezenou svéprávností tedy bude zřejmě rozhodovat v obvyklých záležitostech. V ostatních věcech bude jednat opatrovník, s výjimkou zásahů do integrity opatrovance, které zanechávají závažné následky (o těch pak rozhodne opatrovnická rada nebo soud; §480/1 OZ). Situace se pak ještě komplikuje, když je pacient s omezenou svéprávností navíc v situaci, kdy mu zdravotní stav brání rozhodovat (třeba po úraze). Kdo rozhodne? Příbuzní podle § 34 odst. 7 nebo opatrovník?
Lidé s omezenou svéprávností podle stávajícího znění ustanovení § 35 rozhodují ve všech zdravotních službách podle svých schopností, s tím, že se zdůrazňuje povinnost zdravotníků zohlednit jejich názor. Podle nové úpravy budou moci rozhodovat pouze v obvyklých záležitostech. To je rozhodně krok zpět, který jde zcela proti smyslu Úmluvy o právech lidí se zdravotním postižením.
Situace se navíc stává výkladově poměrně nepřehlednou a hrozí, že lidem s duševní poruchou bude poskytována pouze neodkladná či akutní péče, o které rozhodne zdravotník.
Dále, pacienti s omezenou svéprávností ztratí soudní ochranu, kterou jim teď poskytují § 100-102 OZ: „Má-li být zasaženo do integrity nezletilého, který dovršil čtrnáct let, nenabyl plné svéprávnosti a který zákroku vážně odporuje, třebaže zákonný zástupce se zákrokem souhlasí, nelze zákrok provést bez souhlasu soudu. To platí i v případě provedení zákroku na zletilé osobě, která není plně svéprávná.“; „Soud přivolí k zákroku podle § 100 nebo 101, je-li dotčené osobě podle rozumného uvážení k prospěchu, po jejím zhlédnutí a s plným uznáváním její osobnosti.“ Ustanovení se totiž navrhují zrušit.
Navrhujeme ustanovení nerušit, ale ponechat v občanském zákoníku jako záruku proti zneužití.

	§ 38
[…]

(5) Nezletilému pacientovi nebo pacientovi s omezenou svéprávností lze poskytnout neodkladnou péči bez souhlasu zákonného zástupce, pokud je u něj podezření na týrání, zneužívání nebo zanedbávání.
	§ 38 odst. 6 jmenuje zákonného zástupce a opatrovníka zvlášť. Z toho usuzujeme, že opatrovníka nepovažujeme za zákonného zástupce. Proto je potřeba do odst. 5 opatrovníka doplnit:

„Nezletilému pacientovi nebo pacientovi s omezenou svéprávností lze poskytnout neodkladnou péči bez souhlasu zákonného zástupce nebo opatrovníka, pokud je u něj podezření na týrání, zneužívání nebo zanedbávání.“



	§ 38

[…]
(6)  Poskytovatel je povinen o hospitalizaci podle odstavce 1 písm. b) nebo c) informovat osobu určenou podle § 33, není-li taková osoba, některou z osob blízkých, popřípadě osobu ze společné domácnosti, nebo zákonného zástupce pacienta, pokud jsou mu známy. a jejím důvodu informovat zákonného zástupce pacienta, opatrovníka, podpůrce nebo zmocněnce a osobu určenou podle § 33, není-li taková osoba, některou z osob blízkých, popřípadě osobu ze společné domácnosti, nebo zákonného zástupce pacienta, pokud jsou mu známé. Pokud to bylo pacientem zakázáno, poskytovatel o hospitalizaci podle odstavce 1 osobu blízkou, popřípadě osobu ze společné domácnosti informovat nesmí. Není-li mu žádná osoba podle věty první známa nebo ji nelze zastihnout, informuje Policii České republiky.
(7) Poskytovatel je povinen bez zbytečného odkladu zajistit, aby se pacientovi dostalo náležitého vysvětlení jeho právního postavení a aby byl seznámen se zákonným důvodem své hospitalizace a právem zvolit si zmocněnce nebo důvěrníka. Vysvětlení se podá tak, aby mu pacient mohl dostatečně porozumět; má-li pacient zákonného zástupce, opatrovníka nebo podpůrce, podá se vysvětlení bez zbytečného odkladu také jemu.

(8) Poskytovatel je povinen pacientovi umožnit projednávat se svým zástupcem, důvěrníkem nebo podpůrcem vlastní záležitosti při osobním rozhovoru a bez přítomnosti třetích osob.

[…]

	Obecně k § 38 odst. 6-8:

Protože se některá ustanovení o „nedobrovolné“ hospitalizaci přesouvají z OZ do ZZS, je třeba počítat s tím, že se budou zřejmě vykládat autonomně. A je proto třeba vyjasnit pojmy v zákoně použité. Osob, které mají právo být informovány či které si může pacient zvolit, aby mu byly nápomocny, je poměrně hodně, ale nenakládá se s nimi uvážlivě.
V odst. 6 je třeba formulovat osoby, které mají být informovány systematicky. Je třeba vypustit zákonného zástupce pacienta, který je uveden dvakrát. Naopak je třeba doplnit zástupce z členů domácnosti (podle § 49 an. OZ) a nový institut zástupce podle dohody o zastoupení, který tato novela v § 36a sama navrhuje. 
„a jejím důvodu informovat zákonného zástupce pacienta, opatrovníka, zástupce z členů domácnosti, podpůrce, zástupce podle § 36a nebo zmocněnce a osobu určenou podle § 33, není-li taková osoba, některou z osob blízkých, popřípadě osobu ze společné domácnosti, pokud jsou mu známé.“
V odst. 7 se používá zmocněnec a důvěrník. Ze zákona však nevyplývá, zda a případně jaký je mezi nimi rozdíl. Podle našeho názoru je celkem jedno, jak se „pomocník“ pacienta v zákoně nazve, podstatné je, aby zdravotníci pacienta o možnosti si někoho zvolit řádně poučili. To předpokládá, že tato povinnost pro ně bude srozumitelná a nebudou si muset lámat hlavu nad tím, kdo je kdo. Navrhujeme proto terminologii sjednotit, například:
„a právem zvolit si důvěrníka“.
Dále navrhujeme ustanovení doplnit o povinnost poskytovatele informovat důvěrníka o tom, že si jej pacient zvolil, protože pacient toho nemusí být schopen nebo nemusí mít možnost důvěrníka informovat. Například:

„Pokud se poskytovatel v průběhu hospitalizace dozví, že si pacient zvolil důvěrníka, oznámí důvěrníkovi, že jej pacient určila a informuje jej o učiněných opatřeních vůči pacientovi.“
Dále navrhujeme v odst. 7 doplnit zástupce člena domácnosti: „má-li pacient zákonného zástupce, opatrovníka, zástupce z členů domácnosti nebo podpůrce, podá se vysvětlení bez zbytečného odkladu také jemu.“
V odst. 8 smí pacient projednávat záležitosti se zástupcem, důvěrníkem nebo podpůrcem. Proč ne se zmocněncem? A je správný předpoklad, že za zástupce se považuje opatrovník, zástupce člena domácnosti i zákonný zástupce nezletilého?
Navrhujeme opět sjednotit terminologii, aby byla situace přehledná pro pacienty i zdravotníky:
„Poskytovatel je povinen pacientovi umožnit projednávat se důvěrníkem vlastní záležitosti při osobním rozhovoru a bez přítomnosti třetích osob.“

Do důvodové zprávy a do příslušných metodik pro zdravotnický personál navrhujeme zdůraznit, že:

„za důvěrníka se považuje kdokoliv, koho pacient označí za člověka, se kterým se chce v osobním rozhovoru radit. Podstatné je právo pacienta na podporu, nelze zatěžovat zdravotnické pracovníky zjišťováním, do které zákonné terminologie „důvěrník“ patří.“

	§ 38a

(1) Pacient hospitalizovaný bez souhlasu má právo, aby jeho zdravotní stav, zdravotní dokumentaci nebo vyjádření ošetřujícího lékaře o neschopnosti úsudku a projevit přání samostatně přezkoumal lékař nezávislý na poskytovateli zdravotních služeb, v jehož zdravotnickém zařízení je pacient hospitalizovaný. Stejné právo má i zástupce, důvěrník nebo podpůrce.

(2) Je-li právo na přezkoumání uplatněno ještě předtím, než soud rozhodne o přípustnosti přijatého opatření podle jiného zákona, musí být umožněn jeho výkon tak, aby soud mohl zhodnotit výsledky přezkoumání v řízení o přípustnosti učiněného opatření.


	Opět upozorňujeme na nejednotnou terminologii. Navrhujeme ustanovení sjednotit s §38 odst. 6:
„Stejné právo má i zákonný zástupce pacienta, opatrovník, zástupce z členů domácnosti, podpůrce, zástupce podle § 36a, osoba určená podle § 33 nebo důvěrník pacienta.“
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