



POROVNÁNÍ





 návrhu zákona o zdravotních službách

se zákonem č. 20/1966 Sb. v platném znění o péči o zdraví lidu

a zákonem č. 160/1992 Sb. o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních v platném znění, které mají být zrušeny, z hlediska některých důležitých ustanovení rušených zákonů, které po případném přijetí nového zákona nebudou v nové právní úpravě již obsaženy:


Dosavadní zákon č. 20/1966 Sb. v platném znění o péči o zdraví lidu:


Ruší se bez náhrady ustanovení obsahující povinnost každého občana poskytnout nebo zprostředkovat nezbytnou pomoc osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví. Nadále nemá být tato základní občanská povinnost nikde právně zakotvena, ač její nesplnění je sankcionováno § 207 odstavec 1 trestního zákona (§ 9 odstavec 4 písmeno b).


Ruší se veškerá práva odborů ve zdravotnictví, zejména právo podílet se na kontrole péče o zdraví, účastnit se na tvorbě obecně závazných právních předpisů v oblasti zdravotnictví a účastnit se výběrových řízení na obsazování vedoucích funkcí ve zdravotnictví

(§ 10 odstavec 1).


Ruší se jakýkoli podíl profesních organizací i profesních občanských sdružení na zabezpečování odbornosti členů komor a profesních občanských sdružení, na tvorbě sazebníků zdravotních výkonů, tvorbě obecně závazných právních předpisů a na výběrových řízeních na obsazování vedoucích funkcí ve zdravotnictví (§ 10a).


Ruší se právo organizací zdravotně postižených občanů prostřednictvím vládního výboru se podílet na tvorbě obecně závazných právních předpisů v oblasti zdravotnictví 

(§ 10a odstavec 2).


Ruší se dosavadní povinnost všech zdravotnických zařízení poskytovat zdravotní péči v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy – tedy postupovat lege artis 

(§ 11 odstavec 1 věta první).


Ruší se povinnost Ministerstva zdravotnictví ve spolupráci s profesními komorami vydat vyhlášku o požadavcích na personální vybavení zdravotnických zařízení, ve spolupráci s příslušnou profesní komorou dodržování této vyhlášky kontrolovat, ukládat opatření k nápravě a při jejich nesplnění odebrat oprávnění k poskytování zdravotní péče. Personální požadavky na provoz zdravotnických zařízení různých typů mohou být tak v každém kraji jiné a jediný kdo je oprávněn k jejich kontrole je úřad příslušného kraje za situace, kdy nyní je sám kraj vlastníkem většiny nemocnic na svém území a kolize zájmů je tak zcela zjevná (§ 12a odstavec 2, 3, 8,9, 10).


Lázeňská péče jako druh zdravotní péče je ze zákona zcela eliminována (§ 19).


Ruší se oprávnění, resp. i povinnost poskytnout neodkladnou zdravotní péči dítěti, nebo osobě nezpůsobilé k právním úkonům, je-li ohrožen život, nebo vážně ohroženo zdraví a zákonný zástupce nebo opatrovník nesouhlasí s poskytnutím neodkladné a život zachraňující péče. Toto ustanovení zaniká bez náhrady, ač má oporu v rozhodnutích Evropského soudu pro lidská práva i Ústavního soudu ČR. Pokud tedy např. rodiče – členové náboženské společnosti Svědků Jehovových rozhodnou, že dítě má raději zemřít, než by mu měla být poskytnuta transfúze krve, měl by zdravotník v rozporu se stanoviskem Evropského soudu pro lidská práva i Ústavního soudu ČR toto rozhodnutí respektovat (§ 23 odstavec 3).


Ruší se zákaz použití těla zemřelého člověka pro lékařské účely bez souhlasu, který dal buď za svého života sám zemřelý, nebo po jeho smrti osoby zemřelému blízké (§ 26 odstavec 5).


Ruší se odborné léčebné ústavy, sanatoria, ozdravovny a noční sanatoria, resp. nová právní úprava na ně nijak nepamatuje (§ 36).


Ruší se konání výběrových řízení pro vedoucí funkce ve zdravotnictví ve všech zdravotnických zařízeních, včetně státních a krajských (§ 54).


Ruší se povinnost každého zdravotnického pracovníka vykonávat své povolání svědomitě, poctivě, s hluboce lidským vztahem k občanům a s vědomím odpovědnosti ke společnosti. Tato povinnost se sice může jevit jako proklamativní, ale v mnoha soudních řízeních měla již značný interpretační význam zejména v případech iatropatogenního jednání zdravotníků (častěji zdravotních sester než lékařů), kdy pacient byl psychicky poškozen nevhodným a neetickým chováním personálu a řešila se otázka,  jakou právní normu vlastně personál svým chováním porušil (§ 55 odstavec 1).


Zrušena koordinace vědeckovýzkumné činnosti v oblasti zdravotnictví Ministerstvem zdravotnictví (§ 64).


Zrušeno právo České lékařské komory a České stomatologické komory nahlížet do zdravotnické dokumentace při řešení stížností na neodborný postup jejich členů. Stížnost přitom může podat nejen pacient či jeho blízcí, ale věc je často podle § 159a odstavec 1 písmeno a) trestního řádu odevzdána profesní komoře policií nebo státním zastupitelstvím, zejména v situaci, kdy pacient zemřel, policie zjistí, že nešlo o trestný čin, ale šlo o hrubé zanedbání povinností lékaře a věc odevzdá k řešení (stejně jako jinde v Evropě) profesní komoře. Komora nemá možnost věc řešit a plnit svou funkci, nemá-li přístup do zdravotnické dokumentace (§ 67b odstavec 10 písmeno b).


 Český statistický úřad nadále nemá právo dávat pokyny NZIS (Národnímu zdravotnickému informačnímu systému) – (§ 67d odstavec 5,6).


Ruší se povinnost Ministerstva zdravotnictví pečovat o rozvoj lékařské vědy a vědeckovýzkumné činnosti, o zdravé životní podmínky a o zdravotní výchovu obyvatelstva (nejde přitom o bývalé socialistické proklamace, například vláda USA dosáhla PR kampaní proti kouření v rámci zdravotní výchovy obyvatelstva obrovského poklesu počtu kuřáků v USA (§ 69).


Ruší se kompetence ústředních státních orgánů v oblasti zdravotní správy, orgány Ministerstva zdravotnictví nadále nemají mít ani právo vstupu do zdravotnického zařízení 

(§ 74).


Ruší se veškerá oprávnění Českého inspektorátu lázní a zřídel (§ 76).


Ruší se humánní ustanovení o tom, že i když nevznikne povinnost zdravotnického zařízení nahradit škodu způsobenou při poskytování zdravotní péče, v mimořádných případech hodných zvláštního zřetele může stát poskytnout poškozenému příspěvek. Jde zejména o případy, kdy v péči o pacienta došlo k prokazatelnému pochybení, ale nelze s jistotou prokázat příčinnou souvislost mezi pochybením a újmou na zdraví pacienta. Přitom jde o trend, který byl například u nás zakotven pro oběti zločinu zákonem č. 209/1995 Sb. a pro případy poškození zdraví pacienta ve zdravotnickém zařízení, kdy nebudou splněny všechny podmínky pro náhradu škody, by šlo o velmi humánní postup analogický postupu podle zákona o peněžité pomoci obětem zločinu (§ 78 odstavec 2).  

Dosavadní zákon č. 160/1992 Sb. o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních v platném znění 


Ruší se povinnost zdravotnického zařízení v únosné míře se podílet na lékařské službě první pomoci, řešení hromadných nehod, katastrof, otrav, apod. (§ 5 odstavec 2 písmeno c).


Ruší se ustanovení, že je-li provozovatelem zdravotnického zařízení Hlavní město Praha, orgánem příslušným k registraci je ministerstvo. Přitom tento princip (vlastník nemůže plnit současně kompetence orgánu státní správy) by měl být naopak zakotven i vůči zdravotnickým zařízením ve vlastnictví krajů k odstranění střetu zájmů (§ 8 odstavec 2).


Ruší se ustanovení, podle kterého při změně registrace (nově rozsahu oprávnění k poskytování zdravotní péče) je registrující orgán povinen vyžádat si stanovisko komory, popřípadě orgánu, kterého se změna týká (§ 12 odstavec 2).


Ruší se ustanovení, podle kterého bylo možno zrušit registraci zdravotnického zařízení v případě porušení zákona bez bližšího vymezení paragrafu, který by musel být porušen  (§ 13 odstavec 3).


Ruší se ustanovení, podle kterého na odbornost lékařské, stomatologické a lékárenské péče dohlíží komory zřízené zákonem a v případě zdravotní péče poskytované jinými profesemi na odbornost dohlíží Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s profesními občanskými sdruženími těchto profesí. 


Celkově lze konstatovat:

1. Řada podstatných ustanovení obou zákonů v nových zákonech chybí.


2. Na rozdíl od současných zákonů jde o „odlidštění“ medicíny a její byrokratizaci, mnohá humánní ustanovení zmizela bez náhrady.


3.V rozporu s požadavky Rady Evropy na posuzování odbornosti poskytované zdravotní péče nezávislými orgány profesních samospráv, se role dozoru profesních samospráv ve zdravotnictví důsledně eliminuje. Důsledně jsou eliminovány i další prvky občanské společnosti (spolupráce s občanskými sdruženími, organizacemi postižených, s odbory, jejich účast na výběrových řízeních i tvorbě legislativy).

4. Oproti zákonu č. 20/1966 Sb. v platném znění znamená navrhovaný zákon o zdravotních službách evidentně podstatné zhoršení pro pacienty, v některých případech také velmi vážné ohrožení bezmocných osob (neodkladná péče, která nově není přípustná bez souhlasu zákonného zástupce a opatrovníka).

5. Oproti zákonu č. 20/1966 Sb. v platném znění představuje navrhovaný zákon o zdravotních službách významné zhoršení pro lékaře a další zdravotníky.






JUDr. Jan Mach






ředitel právní kanceláře ČLK

Příloha: Porovnání obou zákonů v barevném odlišení písma

