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Zadani a obsah

Nase spoleénost (,,Zpracovatel”) obdriela od Ministerstva zdravotnictvi CR (,MZd“) zadani
k vypracovani odborného posudku (analyzy), ktery identifikuje a zhodnoti stavajici Upravu
systému péce o duSevni zdravi v ramci existujicich norem, posoudi jeji komplexnost a
vhodnost zplisobu fedeni pro Gcely Uspéiného prabéhu reformy v CR a doporuéi k prijeti
pfipadné vhodné systémové zmény (,,Analyza”“).

Systém péce o dusevni zdravi tvofi nedilnou soucast celkového systému zdravotni péce
jako takové. V urcitych ohledech vsak predstavuje specificky obor, v jehoZ ramci je kladen
zvySeny dliraz na komplexnost a multidisciplinaritu poskytované péce se zastoupenim
odbornosti psychiatra, klinického psychologa a socidlniho pracovnika. Z uvedeného
dlvodu proto nelze na systém péce o duSevni zdravi pohlizet jako na systém ryze
zdravotni, nybrz zdravotné socialni, kdy je vedle zdravotni slozky péce zastoupena téz
péce poskytovana formou pfislusné socidlni sluzby. To pfinadsi potfebu urcité miry
meziresortniho pristupu k feseni problému a vyzev v této oblasti.

Na systém péce o dusevni zdravi vSak nelze pohlizet toliko pohledem Iécby a ochrany osob
trpicich duSevni poruchou. Nezastupitelnou Ulohu musi sehravat zejména systém
zaméreny na prevenci dusevniho onemocneéni, tj. systém péce o zachovani a upevriovani
dusevniho zdravi obyvatelstva, ktery je vyrazem politiky kazdého statu.

Ceska republika je jiZ Fadu let signatafem mezinarodnich umluv, z nichz vyplyvaji zdvazky
jednotlivych stat v oblasti zavedeného systému péce o dusevni zdravi. Vedle toho jako
¢lensky stat Evropské unie realizuje Ceska republika spoleénou politiku, v jejimi ramci
jednak aplikuje zavazky plynouci pfimo ze zavaznych pravnich predpist Evropské unie,
jednak transponuje a realizuje i doporuceni, ktera pfislusné organy Evropské unie
pfijimaiji.

Je-li udkolem této Analyzy provést zhodnoceni komplexnosti a vhodnosti zpUsobu
legislativni Upravy oblasti péce o dusevni zdravi, povaZzuje Zpracovatel za nezbytné zvolit
nasledujici metodu:

a. sumarizovat zavazky, které v oblasti péée o dusevni zdravi Ceska republika
pfijala na zakladé podpisu a ratifikace mezinarodnich smluv, a dale zavazky,
které pro ni pfimo vyplyvaji z ¢lenstvi v Evropské unii;

b. identifikovat oblasti (pilite), v jejichZ ramci je nezbytné pfedmétné zdvazky
realizovat a zajistit jejich efektivni vymahatelnost;

c. analyzovat pravni upravu jednotlivych oblasti v rdmci ¢eského pravniho
fadu z pohledu naplnéni pfijatych zavazku;

d. identifikovat zavazky, které pripadné nejsou dostatec¢né upraveny, nebo
neni dostate¢né zajiSténa jejich efektivni vymahatelnost a vyhodnotit
moznost potencidlnich zmén.
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Obsah této Analyzy vychazi z metody naznacené v bodé 1.5.:

ODDIL I. - MEZINARODNI ZAVAZKY V OBLASTI PECE O DUSEVNI ZDRAVI

a.

clanek 2 pfinasi strucny prehled nejvyznamnéjSich mezinarodnich smluyv,
resp. Umluv, které se tykaji zavazkd signatarskych statli v oblasti dusevniho
zdravi;

clanek 3 identifikuje tfi zakladni pilife, v jejichz ramci by mél kazdy Clensky
stat realizovat svoji politiku dusevniho zdravi;

clanky 4,5 a 6 pfinadseji sumarizaci zavazk( vramci jednotlivych pilifQ
politiky dusevniho zdravi;

ODDIL Il. - PRAVNI PROSTREDI CR V OBLASTI PECE O DUSEVNI ZDRAVI

d.

clanky 7,8 a 9 pak prinaseji prehled pravni upravy ochrany dusevniho zdravi
v ramci jednotlivych pilifa;

clanek 10 prindsi stru¢ny vybér z dostupné zahrani¢ni Upravy ochrany
dusevniho zdravi;

clanek 11 predstavuje zhodnoceni souc€asné pravni Upravy péce o dusevni
zdravi v ¢lenéni podle jednotlivych pilifd; a

¢lanek 12 pfinasi shrnuti pravni upravy péce o dusevni zdravi ve vztahu ke
smyslu pfipadného pfijeti zdkona o dusevnim zdravi v Ceské republice
clanek 13 pfindsi souhrnny prehled zakladnich pravnich predpisa, které
jsou soucasti pravniho fadu CR a které se vztahuji k oblasti dusevniho
zdravi.
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ODDIL I. - MEZINARODNI ZAVAZKY V OBLASTI PECE
O DUSEVNI ZDRAVI

Mezinarodni umluvy

Tento ¢lanek prinadsi prehled zékladnich umluv, kterymi je Ceskd republika védzéna a na
zakladé kterych je povinna realizovat svoji politiku péce o dusevni zdravi.

Zasady ochrany osob trpicich dusevni poruchou (OSN, 1991, tzv. Ml Principles)

Upravuji 25 zakladnich zasad ochrany osob trpicich duSevni poruchou, které musi byt
uplatiovany na nediskriminacnim zdkladé. Jedna se o tyto zdsady: (i) zakladni svobody a
prava, (ii) ochrana mensin, (iii) Zivot v komunité, (iv) stanoveni dusevni poruchy, (v)
lékarského vysetreni, (vi) davérnost, (vii) role komunity kultury, (viii) standardy péce, (ix)
lécba, (x) medikace, (xi) souhlas s [éCbou, (xii) sezndmeni s pravy, (xiii) prdva a podminky
v zafizenich péce o dusevni zdravi, (xiv) prostfedky pro zafizeni péce o dusevni zdravi, (xv)
zasady pfijeti k hospitalizaci, (xvi) nedobrovolné pfijeti, (xvii) dozoréi organ, (xviii)
procedurdlni pojistky, (xix) pfistup kinformacim, (xx) pachatelé trestnych &inQ, (xxi)
stiznosti, (xxii) sledovani a prostfedky provadéni, (xxiii) provadéni, (xxiv) vztah zasad
k zatizenim péce o dusevni zdravi a (xxv) ochrana existujicich prav.

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientti (APA, 1992)
Upravuje zakladni prava pacientll ustavniho psychiatrického IéCeni. Prava jsou rozdélena
do kategorii (i) prava denniho Zivota, (ii) prava na informace, (iii) prava tykajici se
postaveni pacienta a (iv) prava tykajici se [éCby.

Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi (Svétova federace pro dusevni zdravi, 1989)

Obsahuje desatero zakladnich prav a potfeb osob trpicich duSevni poruchou, ktera musi
byt chranéna, nebot jsou nejcastéji porusovana, a to (i) pravo byt vniman a respektovan
jako jedinecnad lidska bytost, (ii) pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém, (iii) pravo
na soukromi, (iv) pravo na praci a spravedlivou odménu, (v) pravo na pfimérené hmotné
zabezpedeni, zvlasté pri ztraté Ci oslabeni vydéleénych moznosti, (vi) prdvo na primérenou
Zivotni uroven, véetné potravy, Satstva, bydleni, |ékarské péce a nezbytnych socidlnich
sluzeb, (vii) prdvo na spolurozhodovani o Ié¢ebnych vykonech a postupech, (viii) prdvo na
informovanost o podstatnych skutecnostech nemoci, (ix) pravo na lidsky kontakt, na
osobni svobodu a (x) pravo na kultivaci a osobni rist.

Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (Helsinky, 2005) WHO Evropa

Deklarace obsahuje zdvazky ministrli zdravotnictvi statd Evropského regionu WHO
podpofit vsouladu s udstavnimi strukturami, politickymi koncepcemi a narodnimi a
podnarodnimi potiebami, okolnostmi a zdroji realizaci opatieni na podporu dusevniho
zdravi a prevence a terapie poruch dusevniho zdravi.

4



2.5.

2.6.

2.7.

AkcEni plan dusevniho zdravi pro Evropu

Pfedstavuje ,provadéci dokument” k Deklaraci o duSevnim zdravi pro Evropu formou
shrnuti predpokladanych krokd v ramci jednotlivych vyzev opatfeni.

Sdéleni FMZV €. 209/1992 Sb., Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod ve
znéni protokold €. 3,5 a 8 (Rada Evropy)

Umluva vychazi z Vieobecné deklarace lidskych prav (OSN, 1948) a obsahuje vycet
chranénych zakladnich lidskych prav a svobod, kterd se tykaji obecné vsech osob, nikoli
jen osob trpicich dusevni poruchou. Pfesto jsou vSak nékterad prava a svobody s pfimym
vyznamem pro oblast dusevniho zdravi:
o Clanek 3 - Zadkaz muéeni — zakaz podrobovéni ¢lovéka nelidskému & ponizujicimu
zachazeni (vztahuje se napf. k otazce Sikany &i jiného poniZujiciho zachdazeni
s osobou trpici dusevni poruchou);
o Clanek 5 — Pravo na svobodu a osobni bezpe&nost — zdkaz nezdkonného zbaveni
svobody ¢lovéka (pfipousti zakonné drzeni osob trpicich dusevni poruchou);
o Clanek 6 — Pravo na spravedlivy proces — tyka se téZ trestnich a civilnich proces(
osob trpicich dusevni poruchou;
o Clanek 8 — Pravo na respektovani rodinného a soukromého Zivota — zdkaz zasahu
do soukromi; vyjimkou je ochrana zdravi i ochrana prav a svobod jinych;
o Clanek 13 — Pravo na U¢inné opravné prostfedky — tyka i zasahu do prav osob
trpicich dusevni poruchou.

Sdéleni MZV €. 96/2001 Sb., o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a dGstojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné

Umluva predstavuje zdvazek signatafil zajistit prava a zakladni svobody pfi aplikaci
biologie a mediciny a pfijmout vramci svého pravniho fadu opatfeni nezbytnd pro
zajisténi uc&innosti ustanoveni Umluvy. Nejvyznamnéjsi opatfeni, tykajici se oblasti
dusevniho zdravi:

o Clanek 3 — zajisténi rovné dostupnosti zdravotni péce patfi¢né kvality;

o Clanek 4 — provadéni jakéhokoli zdkroku v oblasti péée o zdravi v souladu
s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy;

o Clanek 5 — provadéni jakéhokoli zakroku v oblasti pé¢e o zdravi pouze na zékladé
svobodného a informovaného souhlasu dotéené osoby. Jestlize nezletild osoba
neni podle zakona zpUsobila k udéleni souhlasu se zakrokem, nemuze byt zakrok
proveden bez svoleni jejiho zakonného zastupce, Ufedni osoby i jiné osoby nebo
organu, které jsou k tomu zmocnény zakonem. Nazor nezletilé osoby bude
zohlednén jako faktor, jehoZ zdvaznost narlsta umérné s vékem a stupném
vyspélosti. Pokud podle platného prava dospéld osoba neni schopna dat souhlas se
zakrokem z ddvodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych davodd, Ize
zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zastupce nebo pfrislusného



organu nebo osoby ¢i instituce zmocnénych zakonem. Dle mozZnosti se dotéena
osoba zucastni udéleni zastupného souhlasu. Zakonny zastupce, pfislusny orgdn,
osoba nebo instituce povérené ze zakona podle vySe uvedenych ustanoveni obdrzi
na zakladé stejnych podminek informace. Zastupny souhlas lze kdykoliv odvolat, je-
li to v nejlepSim zajmu dotcené osoby.

o Clanek 7 — Ochrana osob trpicich dusevni poruchou — stanovi, e v souladu s
podminkami stanovenymi zdkonem na ochranu téchto osob véetné pravni Upravy
pro dohled, kontrolu a odvolani, mlzZe byt osoba s vdZnou dusSevni poruchou
podrobena zakroku bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméren na lécbu jeji dusevni
poruchy, pouze v pfipadé, Ze by bez takovéto |écby se vsi pravdépodobnosti doslo
k zavaznému poskozeni jejiho zdravi.

2.7.1. Vysvétlujici zprava rady Evropy k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné
K &l. 7 Umluvy:

»Tento Cldnek se zabyva specifickou problematikou léceni pacientt trpicich dusSevnimi
poruchami. Na jedné strané to predstavuje vyjimku z obecného pravidla souhlasu pro
osoby schopné ddt svij souhlas (¢lanek 5)4, jejichZ schopnost rozhodovdni o navrhovaném
léceni je vsak vdzné narusena pravé jejich dusevni poruchou. Na druhé strané to zarucuje
ochranu téchto lidi vymezenim pripadd, kdy sméji byt podrobeni Ié¢bé dusevni poruchy bez
jejich souhlasu. V takovém pfipadé je vsak zdkrok podminén spinénim urcitych podminek.
Tento ¢ldnek se vsak nezabyvd specifickymi naléhavymi situacemi, kterych se tyka ¢l.8.

51. Prvni podminkou je, Ze dotycny musi trpét dusSevni poruchou (angl. mental disorder,
franc. trouble mental). Md-Ii toto ustanoveni byt pouzito, musi byt pozorovdno naruseni
dusevnich schopnosti dotycného.

52. Druhou podminkou je, Ze zdkrok je nezbytny pravé k léceni téchto dusevnich poruch.
Pro jakykoli jiny druh zdkroku si proto musi lékai vyZdadat souhlas pacienta, pokud je to
mozné a souhlas nebo odmitnuti pacienta musi byt respektovdny. Na odmitnuti souhlasu k
zakroku nemusi byt bran zretel pouze za okolnosti stanovenych zdkonem a také v
pfipadech, kdy by neprovedeni zdkroku mélo za ndsledek vdziné poskozeni zdravi
dotycného (nebo zdravi a bezpecnosti ostatnich). Jinymi slovy, jestlize se osoby schopné
ddt svij souhlas odmitnou podrobit zdkroku, jehoZ cilem neni lIécba jejich dusevni poruchy,
jejich odmitani musi byt respektovdno stejné jako u jinych pacientd, kteri jsou schopni svij
souhlas ddt.

53. V rfadé clenskych stata existuji pravni upravy ve véci léCby pacienti se zdvaZnou
dusevni nemoci, kteri jsou bud povinné umisténi v uzavienych lécebndch nebo vyZaduji
mimorddnou lékaiskou péci vzhledem k ohroZeni Zivota. Tyto zdkony dovoluji zdkrok v
urcitych vdznych situacich, jako napf. pfi Iécbé vdiné somatické choroby u psychotického
pacienta nebo také v urlitych vdzZnych, lékarsky naléhavych pripadech (napr. akutni
apendicitida, prfeddvkovdni Iéky nebo pfipad Zeny s vdZnou psychotickou chorobou, u které
doslo k preruseni mimodéloZniho téhotenstvi). V takovychto pripadech zdkon povoluje
zdkrok k zdchrané Zivota, pokud je osSetfujici Iékar pfesvédcen, Ze je takovy zdkrok namisté.
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Je nutno zachovdvat postup, ktery stanovi ¢l. 6 (Ochrana osob neschopnych dat souhlas)
nebo ¢l. 8 (Stav nouze vyZadujici neodkladnd reseni).

54. Treti podminkou je, Ze bez IéCby dusevni poruchy pacienta by pravdépodobné doslo k
vdZznému poskozeni jeho zdravi. Takovéto riziko existuje napriklad, kdyZ osoba trpi
sebevraZednymi sklony a predstavuje tak nebezpeli sama sobé. Tento ¢ldnek se zabyvad
pouze ohroZenim vlastniho zdravi pacienta, kdeZto ¢l. 26 Umluvy dovoluje, aby pacienti
byli léCeni proti své vuli a aby tak byla chrénéna prdva a svobody jinych lidi (napf. v
pfipadé agresivniho chovadni). Na jedné strané tedy tento clanek chrdni zdravi osoby samé
(je dovolena lécba dusevni poruchy bez souhlasu, kdyZ by nezavedeni Iécby predstavovalo
vdZné ohroZeni zdravi osoby), na druhé strané chrdni jeji identitu (protoZe lécba bez
souhlasu je zakdzdna, v pripadé Ze neprovedeni IéCby nepredstavuje Zddné vdzné ohroZeni
zdravi dotycného).

55. Posledni podminkou je, Ze je nutné dodrZovat opatfeni stanovend zdkonem na
ochranu téchto osob. Cldnek specifikuje, Ze tyto podminky musi zahrnovat ndleZité dozor¢i,
kontrolni a odvolaci fizeni, jako napr. zajisténi ochrany soudnim orgdnem. Tento
poZadavek je pochopitelny s ohledem na moZnost provést potrebny zdkrok i na osobé,
kterd k nému nedala souhlas; je proto nezbytné zavést opatreni k ndlezité ochrané prdv
této osoby. V této souvislosti Doporuceni R (83) 2 Vyboru ministr(i Rady Evropy, tykajici se
pravni ochrany osob trpicich dusevni poruchou a umisténych do ochranné lécby v
psychiatrickych lé¢ebndch, stanovi fadu zdsad, které musi byt dodrZovdany béhem
psychiatrické Iécby a pfi umistovdni pacient(i v IéCebné. Je treba se také zminit o Havajské
deklaraci Svétové psychiatrické asociace z 10. ¢ervence 1983 a jejich revidovanych verzich,
0 Madridské deklaraci ze dne 25. srpna 1996, jakoZ i o Doporuceni Parlamentniho
shromdzdéni a.1235 (1994) o psychiatrii  a lidskych  prdvech”. (Zdroj:
www.rozalio.cz/literatura/pravo/46-vysvtlujici-zprava-k-umluv-o-lidskych-pravech-a-

biomedicin)

Doporuceni Rec (2004)10 Vyboru ministrti Rady Evropy ¢lenskym statlim ve véci ochrany
lidskych prav a duistojnosti osob s dusevni poruchou

Doporuceni predstavuje vyznamny dokument, jehoz cilem je posilit ochranu distojnosti,
lidskych prav a zakladnich svobod osob trpicich duSevni poruchou. Pfinasi soubor
zakladnich zdsad a principl ochrany dusevniho zdravi, resp. osob s dusevni poruchou: (i)
zajisténi vykonu obcanskych a politickych prav osobam s dusevni poruchou, (ii) povinnost
Clenskych statll podporovat dusSevni zdravi prostfednictvim programi na zlepseni
informovanosti verejnosti o prevenci, rozpozndvani a léceni duSevnich poruch, (iii)
zajisténi ochrany ohroZenych osob dusevni poruchou, (iv) zajisténi prava osob trpicich
dusevni poruchou na péci v co nejméné omezujicim prostredi, (v) zajisténi odpovidajicich
Zivotnich podminek a Zivotniho prostfedi vramci zafizeni uréenych k umisténi osob
trpicich dusevni poruchou, (vi) zajisténi poskytovani zdravotnickych sluzeb v odpovidajici
kvalité (vii) dodrzovani profesnich standardd a povinnosti v ramci péce, (viii) individudlni
planovani |écby ve spoluprdci s dotéenou osobou, (ix) ochrana osobnich Udajli osob, (x)
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provadéni biomedicinského vyzkumu vsouladu s Umluvou o lidskych pravech a
biomediciné, (xi) zohledfovani potfeb rodinnych pfislusnikl zavislych na osobé trpici
dusevni poruchou, (xii) dodrzovani kritérii pro nedobrovolnou Ié¢bu a nedobrovolnou
hospitalizaci, (xiii) dodrzovani pravidel postupl vramci tzv. zvlastnich situaci, (xiv)
zachovani procesnich principd a postupl vramci trestnich fizeni, vykonu trestl a
napravnych opatfeni a (xv) povinnost zajisténi pribéiné kontroly dodrZovani
pfedepsanych norem.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (OSN, 2006)

Umluva zaruéuje osobam se zdravotnim postizenim plné uplatnéni viech lidskych prav a
podporuje jejich aktivni zapojeni do Zivota spolecnosti.

Za osoby se zdravotnim postizenim jsou povazovany osoby, majici dlouhodobé fyzické,
dusevni, mentalni nebo smyslové postiZeni, které v interakci s riznymi prekazkami muize
branit jejich plnému a dcinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé
s ostatnimi.

Nejvyznamnéjsi prava, tykajici se oblasti dusevniho zdravi:

Clanek 5 — Rovnost a nediskriminace (se zvy$enym zaméfenim na Zeny a déti);
Clanek 6 — Zvy$ovani povédomi (de facto principy destigmatizace);

Clanek 10 — Pravo na Zivot (zajisténi uplatnéni vech prav);

Clanek 12 — Rovnost pfed zakonem (pfistup k asistenci pro uplatnéni svépravnosti);
Clanek 13 — Pristup ke spravedlnosti (Gprava hmotnych a procesnich prav);

© O O O O O

Clanek 14 — Svoboda a osobni bezpeénost (zakaz nezdkonného zbaveni ¢i omezeni

svobody);

o Clanek 15 — Ochrana proti muéeni a jinému krutému, nelidskému & ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (tyka se mj. prav pacienttd ve zdravotnickych ¢i ndpravnych
zafizenich);

o Clanek 16 — Ochrana pfed vykofistovanim, nasilim a zneuZivanim (véetné podpory
na zotaveni a opétovné zaclenéni obéti);

Clanek 17 — Ochrana osobni integrity (véetné osobnich Gdajd);
Clanek 18 a 19 — Svoboda pohybu a nezavisly zptisob Zivota (pravo volby mista
pobytu, komunity apod.);

o Clanek 22 — Respektovani soukromi (zakaz svévolného zasahovani do soukromi

véetné korespondence);

Clanek 25 — Zdravi (dostupnost zdravotni péée na rovném zakladé);

Clanek 27 — Prace a zaméstnavani (zakaz diskriminace, pravo na spravedlivé a

uspokojivé pracovni podminky).



2.10.

Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému & ponizujicimu zachazeni nebo
trestani a Opéni protokol k Umluvé

, PFijetim Opé&niho protokolu k Umluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢&i
ponizujicimu zachdzeni nebo trestdni (OPCAT) vznikla Ceské republice povinnost zfidit
nezavisly orgdn, ktery by vykondval systematické ndvstévy v mistech, kde jsou osoby
omezeny na svobodé. Opéni protokol vstoupil pro Ceskou republiku v platnost dne 9. srpna
2006 a onim nezdvislym tzv. narodnim preventivnim mechanismem se od 1. ledna 2006
stal vefejny ochrdnce prdv, a to na zdkladé prijeti zdkona ¢. 381/2005 Sb., zména zdkona
o Verejném ochrdnci prav.

Cilem systematickych nadvstév je posilit ochranu osob omezenych na svobodé pred
mucenim, krutym, nelidskym, ponizujicim zachdzenim nebo trestdnim a jinym Spatnym
zachdzenim. Pri provadéni navstév mizZe ochrdnce a jim povéreni pracovnici vstupovat do
vsech mist v zafizeni, nahliZet do veskeré dokumentace vcetné zdravotnické, dotazovat se
vSech osob (jak zaméstnancd, tak pacientd, klientt ¢i véznénych osob) a rozhovory s nimi
vést o samoté. Systematické ndvstévy jsou provddény bez predchoziho upozornéni, vedouci
zarizeni je informovdn primo na misté. Ndavstévy jsou provddény v jakémkoli dennim case
napf. i v nocnich hodindch ¢&i brzy rdno), pfipadné i mimo pracovni dny” (zdroj:
www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode).



http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode

3. Zakladni pilife systému péce o dusevni zdravi

3.1. Na zakladé rozboru vySe uvedenych nejvyznamnéjSich mezinarodnich umluv a doporuceni
v oblasti péce o dusSevni zdravi lze dovodit, Ze kazdy fungujici systém by mél zahrnovat
nasledujici 3 zakladni pilife v ramci politiky a strategie pfislusného statu v oblasti péce o
dusSevni zdravi;

o existence souboru systémovych opatfeni a nastroju stdtu k zachovani a
upeviiovani dusevniho zdravi (oblast prevence dusevnich poruch a
onemocnéni);

o existence efektivni ochrany individualnich prav osob trpicich dusevni
poruchou;

o existence funkéniho systému dostupné péce o osoby trpici duSevni
poruchou.

3.2.  Pilite systému péce o osoby trpici dusevni poruchou a ochrany jejich prav nutno navic
chdpat Siteji, a to téZ ve smyslu péce a ochrany osob zavislych na osobdch trpicich dusevni
poruchou, osob blizkych apod. (dédle pro ucely této Analyzy ,ODP")

o Pilir 2 Pilir 3
Pilir 1

Ochrana prav Dostupny

Prevence DP > -
ODP system péce

3.3.  Vsechny tfi pilite nelze chapat jako oddélené, nybrz naopak ve velmi tzké vzajemné
provazanosti a podminénosti.
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4.

4.1.

4.2.

4.3.

Pilit 1 — Soubor systémovych opatfeni a nastroju statu k zachovani a upevnovani
dusevniho zdravi

Pilir 1

Prevence DP

Obsah tohoto pilife nejlépe vystihuje Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu, v jejimz
rdmci ministfi zdravotnictvi c¢lenskych statd Evropského regionu Svétové zdravotnické
organizace pfijali zavazek podpofit vsouladu s dstavnimi strukturami, politickymi
koncepcemi a ndrodnimi a podnarodnimi potfebami, okolnostmi a zdroji svych zemi
realizaci fady opatfeni systémové povahy.

Na Deklaraci o dusevnim zdravi pro Evropu poté navazuje Akéni plan dusSevniho zdravi
pro Evropu, ktery vymezuje zakladni oblasti (vyzvy) pro pfipravu, zavedeni a zpevnéni
komplexnich politickych koncepci dusevniho zdravi v zemich Evropského regionu WHO.

Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu spolu s Akénim pldnem dusevniho zdravi pro
Evropu zahrnuji vyzvu krealizaci zejména nasledujicich opatfeni v oblasti péce o
zachovani a upeviiovani dusevniho zdravi a prevence vzniku dusevnich poruch:

4.3.1. Podporovat pocit dusevni pohody pro viechny

o v kontextu dusSevniho zdravi, vefejného zdravi a ostatnich verejnych politickych
koncepci, které se zabyvaji podporou dusevniho zdravi v pribéhu celého Zivota,
vyvinout komplexni strategie podpory dusevniho zdravi;

o schvdlit podporu dusevniho zdravi jako dlouhodobou investici a vypracovat
vzdélavaci a informacni programy se vzdalené;jsim ¢asovym horizontem;

o vypracovat a dat k dispozici efektivni programy podpory rodic¢ovstvi a vzdélavani,
pocinaje obdobim gravidity.

4.3.2. Dokazat stézejni vyznam dusevniho zdravi

ucinit dusevni zdravi neoddélitelnou soucdsti verejného zdravi;
zahrnout hledisko duSevniho zdravi a relevantni akce do novych i stavajicich
narodnich politickych koncepci a legislativy;

o zahrnout dusevni zdravi do programlt zamérenych na zdravi a bezpecnost pri
praci;

o posoudit potencialni dopad jakékoliv nové politiky na pocit dusevniho zdravi a
pohody v populaci jesté pred jejim zavedenim a nasledné pak vyhodnotit jeji
vysledky;

o vénovat zvlastni pozornost relativnimu dopadu politickych koncepci na jedince,

vvvvv
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4.3.3. Resit stigmatizaci a diskriminaci (toto opatieni zasahuje jiz do pilifQl 2 a 3, ale ¢aste¢né se

tyka i oblasti prevence v ramci pilife 1)

o

podnécovat aktivity, jimiz se Celi stigmatu, a to zddraznovanim vsudypritomnosti
problémuU spojenych s duSevnim zdravim, jejich celkové dobré progndzy a
|éCitelnosti, a skutecnosti, Ze jenom vzacné jsou provazeny nasilim;

zavadét nebo prozkoumat legislativu na tseku prav handicapovanych jedincd, aby
se zajistilo, Ze bude rovnym dilem a spravedlivé zahrnovat dusevni zdravi;

vyvijet a zavadét ndrodni, sektorové a podnikové politické postupy, sledujici
eliminaci psychickymi problémy motivované stigmatizace a diskriminace v
praktikach zaméstnanosti;

podporou iniciativ nevlddnich organizaci podnécovat zapojeni komunity do
mistnich programui dusevniho zdravi;

pfipravit promysleny program politiky a legislativy, zaméreny na FeSeni
stigmatizace a diskriminace, a zahrnujici mezindrodni a regiondlni standardy
lidskych prav;

zahdjit konstruktivni dialog s médii a systematicky jim poskytovat informace;
stanovit standardy pro zastoupeni uZivatell a opatrovniki ve vyborech a
skupindch odpovédnych za planovani, poskytovani, kontrolu a inspekci aktivit
dusevniho zdravi;

podnécovat vytvareni a rozvoj mistnich a narodnich mezivladnich organizaci, a
organizaci uZivatell sluzby, zastupujicich jedince s psychickymi problémy, jejich
opatrovniky a rovnéz komunity, v nichz tito jedinci a opatrovnici Ziji;

podporovat integraci déti a mladeze s psychickymi problémy a handicapy do
standardniho systému vzdélavani a pfipravy k povolani;

zavést pripravu k povoldni u jedinca trpicich psychickymi problémy, a podporovat
pfizpUsobeni pracovist a pracovnich postupi jejich potfebam, v zajmu zajisténi
jejich vstupu do konkurencéniho zaméstnaneckého prostredi.

4.3.4. Podporovat aktivity citlivé ke zranitelnym fazim zivota
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o

zajistit, aby politické programy dusevniho zdravi zahrnovaly prednostné dusevni
zdravi a télesnou i dusevni pohodu déti, dospivajicich a starsich lidi;

do legislativy dusevniho zdravi zahrnout mezinarodni prava déti, dospivajicich a
starsich lidi;

zapojit mladez a starsi jedince co mozna nejvice do rozhodovaciho procesu;
vénovat zvlastni pozornost rizikovym skupinam, vcéetné déti a starSich lidi z
pristéhovaleckych rodin;

rozvijet psychiatrické sluzby citlivé k potiebam mladych a starsSich lidi,
provozované v tésné spolupraci s rodinami, Skolami, centry denni péce, sousedy,
rozSirenymi rodinami a prateli;

podporovat rozvoj komunitnich center pro starsi lidi, v zajmu posileni socialni
podpory a pfistupu k intervencim



(@]

zabezpedit, aby se sluzby dusevniho zdravi, citlivé reagujici na vék a pohlavi,
poskytovaly jak v ramci primarni péce, tak v kontextu specializovanych
zdravotnich sluZeb a sluZeb socidlni péce, a fungovaly jako integrované sité;
omezovat institucionalni pfistupy k péci o mladez a starsi jedince, protoze pravé
ony vedou k socidlnimu vylouceni a zanedbavani;

zlepSovat kvalitu specializovanych sluzeb dusSevniho zdravi cestou vytvareni nebo
zdokonalovani kapacit ke specializovanym intervencim a péci v détském véku,
dospivani a stari, a odbornym vzdélavanim a zaméstnavanim odpovidajiciho poctu
specialistU;

zlepsit koordinaci mezi organizacemi zapojenymi na ndrodni a mezinarodni Urovni
do protialkoholnich a protidrogovych programd a organizacemi zabyvajicimi se
zdravim a duSevnim zdravim déti a adolescentl, a rovnéz spolupraci jejich
odpovidajicich siti;

zajistit paritni financovani srovnatelnych zdravotnich sluzeb.

4.3.5. Predchazet psychickym problémUim a sebevrazddam
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o

zvysit povédomi o prevalenci, pfiznacich a lécitelnosti Skodlivého stresu, Uzkosti,
deprese a schizofrenie;

zaméfit se na rizikové skupiny, zajistit programy prevence deprese, uzkosti,
Skodlivého stresu, sebevrazednosti a ostatnich rizik, vypracované na zakladé
specifickych potfeb téchto skupin a citlivé k jejich zazemi a kulture;

vytvofit svépomocné skupiny, zfidit telefonni linky pomoci a webové stranky ke
sniZzeni sebevrazednosti, zejména se zamérenim na vysoce rizikové skupiny;
uplatnovat politické postupy ke snizeni dostupnosti prostfedkl ke spachani
sebevrazdy;

zavést rutinni posuzovani dusevniho zdravi nastavajicich matek, zajistované
porodniky a pecovateli/pecovatelkami a podle potieb provadét intervence;

u rizikovych rodin zajistit vychovné intervence pfimo doma, aby se proaktivné
napomohlo ke zlepseni rodi¢ovskych dovednosti, chovani podporujiciho zdravi a
interakce mezi rodici a détmi;

v soucinnosti s ostatnimi ministry zakladat vzdélavaci programy zalozené na
diikazech a zamérené na problematiku sebevraid, depresi a poruchy souvisejici s
uzivanim alkoholu a ostatnich drog u mladych lidi ve Skolach vsech stupind véetné
univerzit, a do kampani zahrnout pfiklady a mladez;

podpofit zavadéni komunitnich rozvojovych programl ve vysoce rizikovych
oblastech a zmocnit nevldadni agentury, zejména ty, které zastupuji
marginalizované skupiny;

zajistit v zajmu prevence posttraumatické stresové poruchy adekvatni
kvalifikovanou podporu a sluzby pro jedince nucené celit velkym krizim a nasili,
véetné vale¢nych konfliktd, pfirodnich katastrof a teroristickych utokd;



prohloubit povédomi pracovnikd zdravotni péce a pribuznych odvétvi o jejich
vlastnich postojich a predsudcich ve vztahu k sebevraidé a psychickym
problémum;

cestou vyvoje odpovidajicich indikator( a ndstrojl pripravit pddu pro monitorovani
dusevniho zdravi pfi praci;

cestou hodnoceni rizika a Fizeni stresovych a psychosocialnich faktort, Skolenim
persondlu a prohlubovdanim povédomi rozvijet kapacity k ochrané a podpore
dusevniho zdravi pfi préci;

do pfipravy a preddni program(i prevence zapojit agentury hlavniho proudu,
odpovédné za zaméstnanost, bydleni a vzdélavani.

4.3.6. Navazat partnerstvi napftic sektory

(@]

uznat potfebu novych roli pracovnikl a jejich povinnosti ve spektru
specializovanych a obecné pouzitelnych pracovnikd, zaméstnavanych ve zdravotni
sluzbé a ostatnich relevantnich oblastech, jako je socidlni zabezpeceni a
vzdélavani;

zahrnout zkuSenosti z komunitnich zafizeni a multidisciplinarni tymové prace do
odborného vzdélavani vsech pracovniki dusevniho zdravi;

pfipravit odborné skoleni v rozpoznavani, prevenci a 1é¢bé psychickych problémd,
uréené pro vsechny pracovniky v oblasti primarni péce;

v soucinnosti se vzdélavacimi institucemi planovat a financovat programy,
zamérené na potreby vzdélavani a odborného skoleni jak stavajicich, tak nové
prijatych pracovniki;

povzbuzovat ndbor novych pracovnikli dusevniho zdravi a podporovat setrvani
stavajicich pracovnik(;

vytvarenim stimul( zajistit spravedlivou distribuci pracovnikl dusevniho zdravi
napfi¢ populaci, zejména mezi ohrozenymi jedinci;

resit problém nedostatku odbornych znalosti soucasnych skoliteld v oblasti novych
technologii a podporovat planovani programi zamérenych na , odborné skoleni
Skolitel(”;

vzdélavat a odborné skolit pracovniky dusevniho zdravi v problematice rozhrani
mezi podporou, prevenci a 1é¢bou.

4.3.7. Zavést odpovidajici informovanost o dusevnim zdravi
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vyvinout nebo posilit narodni systém dohledu, zaloZzeny na mezinarodné
standardizovanych, harmonizovanych a srovnatelnych indikatorech a systémech
sbéru dat, uréeny k monitorovani dosazeného pokroku pfi plnéni lokalnich,
narodnich a mezindrodnich cill, sledujicich zlepseni dusSevniho zdravi a pocit
télesné i dusevni pohody;

vyvinout nové indikdtory a metody sbéru dat pro informace, jeZ zatim nejsou k
dispozici, véetné indikator( podpory dusevniho zdravi, prevence, l1éCby a zotaveni;
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O

s pouzitim schvalené metodologie podpofit provadéni periodickych prazkuma
dusevniho zdravi v populaci napfi¢ Evropskym regionem SZO;

mérit v populaci a rizikovych skupindch bazalni vyskyt a prevalenci klicovych
onemocnéni, v€etné rizikovych faktor(; monitorovat existujici programy dusevniho
zdravi, sluzby a systémy;

podpofit vytvareni integrovaného systému databazi napfi¢ Evropskym regionem
SZO tak, aby zahrnoval informace o stavu politickych koncepci duSevniho zdravi,
strategiich, zavadéni a zajisténi na védeckych dUkazech zaloZené podpory,
prevence, |éCby, péce a zotaveni;

podporovat Sifeni informaci o dopadu spravné politiky a praxe v narodnim a
mezinarodnim kontextu.



5. Pilif 2 — Systém zajisténi ochrany individualnich prav ODP

Pilir 2

Ochrana prav
ODP

5.1. Zmezindrodnich Umluv a doporuceni, uvedenych shora v této Analyze, lze dovodit

nasledujici prava ODP a tomu odpovidajici povinnosti, jejichz dodrzovani a efektivni

vykon jsou jednotlivé staty, resp. prislusni poskytovatelé zdravotni sluzby povinni zajistit:
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o Obecna prava

o O O O O

pravo €lovéka na nejlepsi dostupnou péci o dusevni zdravi;

pravo ODP vyuzivat vSechna prava dle VSeobecné deklarace lidskych prav;
zakaz diskriminace z davodu DP;

pravo ODP Zit a pracovat v komunité (v€etné ochrany mensin);

pravo ODP na ochranu pred vykofistovanim, zneuzivanim a ponizujici
|écbou;

pravo ODP nebyt nucen k préci, pravo byt odménén za vykondvanou praci;
pravo ODP na zvlastni zohlednéni osob na ni zavislych.

o Prava pacienti v souvislosti s 1écbou

o

pravo ODP na dodrieni zasady dobrovolnosti lé¢by, povinnost ODP
podrobit se lékarskému vySetfeni pouze za podminek stanovenych
zakonem;

pravo ODP udélit informovany souhlas s lé¢bou a pravo souhlas kdykoli
odvolat;

pravo ODP na dodrZeni zasad v pfipadé nedobrovolného pfijeti a Ié¢by a
pouziti omezujicich prostredkd;

pravo DDP na stanoveni diagnézy DP vylu¢né v souladu s mezinarodné
uznavanymi lékarskymi standardy a nikoli z jinych dlvodd;

pravo ODP na lé¢bu v komunité nebo co nejblize komunité;

pravo ODP na zajiSténi obecnych podminek péce v zafizenich péce o
dusevné nemocné, v co nejméné omezujicim a obtézujicim prostfedi, na
zakladé individualniho planu a dle zasad |ékafské etiky;

pravo ODP na zajiSténi minimalné stejnych materidlné technickych a
personalnich standardi v zafizenich péce o dusevni zdravi, jako u ostatnich
zdravotnickych obor(;
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o pravo ODP na zajisténi standardd péce dle potieb, na medikaci vyluéné
v souladu se zdravotnimi potfebami vcéetné ochrany pred poSkozenim
neodldvodnénou medikaci, zneuZzitim jinymi osobami;
pravo ODP na povinny dohled odpovédné autority nad kvalitou péce;
povinnost zajistit dozor¢i orgdn pro nezavislé posuzovani nedobrovolné
hospitalizace.

o Pravo na informace, ochrana osobnich udajt

o pravo ODP na seznameni s pravy pacienta srozumitelnym zptsobem;
o pravo ODP na ochranu osobnich udajq;
o prdvo ODP na pfistup k informacim v osobnich a zdravotnich zaznamech.

o Procesni prava a kontrola

pravo ODP na poradce, zastupce;

pravo ODP na zvlastni postaveni pfi posuzovani trestni odpovédnosti a
v ramci trestniho fizeni;

pravo na stiznosti ODP v postaveni pacienta dle prava pfislusného statu;
povinnost zajistit povinné monitorovani dodrzovani standard( kvality.



6. PiliF 3 - Zajisténi systému dostupné péce o ODP

Pilir 3
Dostupny

systém péce

6.1. Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu spolu s Akénim planem dusevniho zdravi pro
Evropu zahrnuji vyzvu krealizaci zejména nasledujicich opatfeni v oblasti zajisténi
dostupné péce o osoby trpici dusevni poruchou:

6.1.1. Zajistit spravedlivé a pfimérené financovani

o posoudit, zda podil rozpoctu na zdravi, alokovany pro Ucely dusevniho zdravi, spravedlivé
obrdzi pottreby a prioritni postaveni lidi, ktefi to potrebuji;
nejvétsi vyhody;

o posoudit, zda se financovani provadi ucinné, s prihlédnutim k socidlnim vyhodam, véetné
téch, které generuje podpora, prevence a péce;

o vyhodnotit, zda je v systémech zaloZenych na socidlnim a soukromém pojiSténi kryti
komplexni a spravedlivé, na stejné Urovni jako je tomu u ostatnich chorob, a nevylucujici
ani nediskriminujici skupiny, a chranici zejména ty nejzranitelnéjsi.

6.1.2. Zajistit moZnost rfeseni psychickych probléma v ramci kvalitni primarni péce

o zajistit, aby vSichni lidé méli odpovidajici pfistup k psychiatrickym sluzbam v
zafizenich primarni péce;

o rozvijet cestou zvysovani poctu pracovnik(l primarni péce a zdokonalovanim jejich
dovednosti sluzby primarni péce, schopné odpovidajici detekce a l1é¢by psychickych
problému, véetné deprese, Uzkosti, stresovych, drogovych a psychotickych poruch;

o zajistit pacientim s béZnymi a rovnéz zavaznéjSimi dusevnimi poruchami pfistup k
psychotropnim Ilékim a jednoduchym psychoterapeutickym intervencim v
zafizenich primarni péce, zejména pak jedincim s chronickymi a stabilnimi
psychickymi poruchami, ktefi maji v komunité své stalé bydlisté;

o podnécovat pracovniky primarni zdravotni péce, aby se ujali aktivit slouzicich
podpore a prevenci dusevniho zdravi, zamérenych zejména na faktory, které urcuji
nebo udrzuji dlouhodobé Spatny zdravotni stav;

o navrhnout a zavést v primarni péci terapeutické protokoly a protokoly o predani
pacienta do odborné péce, jimiz se ustavi spravna praxe a budou jasné definovat
odpovidajici povinnosti v sitich primarni péce a specializovanych psychiatrickych
sluzeb;
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©)

vytvaret v kazdém regionu kvalifikovand centra a podporovat sité, které
kvalifikovani pracovnici ve zdravotnictvi, uZivatelé sluzby, opatrovnici a média
mohou z poradenskych dlvodu kontaktovat;

poskytovat a soustredit psychiatrickou péci v ostatnich sluzbach primarni péce a ve
snadno dostupnych zafizenich, jako jsou komunitni centra a vSeobecné nemocnice.

6.1.3. Poskytovat efektivni péci v ramci komunitnich sluzeb, urcenych jedincdm s vazinymi

psychickymi problémy
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(@]

zmocnit uZivatele sluzeb a opatrovniky k pfistupu k dusevnimu zdravi a ke sluzbam
hlavniho proudu a rovnéz k prevzeti odpovédnosti za péci o sebe sama, ve
spolupraci s poskytovateli;

pldnovat a zavadét specializované komunitni sluzby, dostupné nepretrzité 24 hodin
denné a sedm dnu v tydnU, vybavené multidisciplinarnim tymem a schopné starat
se o jedince s vainymi problémy, jako je schizofrenie, bipoldrni porucha, tézka
deprese nebo demence;

poskytovat krizovou péci, nabizet sluzby tam, kde lidé Ziji a pracuji, predchazet
zhorSeni nebo hospitalizaci vSude tam, kde to bude moZné, a pfijimat pouze
jedince s velice zavaznymi potfebami, anebo takové, ktefi ohrozuji sebe nebo své
okoli;

zajistovat v komunitnich zafizenich efektivni formy terapie, psychoterapie a
medikaci s co moznd nejmensim vyskytem vedlejSich ucink(, zejména pokud jde o
mladé lidi s prvni epizodou psychickych problémd;

garantovat lidem s psychickymi problémy dostupnost nezbytnych Iéciv za cenu,
kterou si systém zdravotni péce a jedinec mohou dovolit, v zdjmu dosazeni
odpovidajici preskripce a uzivani téchto léciv;

rozvijet rehabilitacni sluzby, které sleduji optimalni zaélenéni do spolecnosti a jsou
zaroven citlivé na dopad handicapt, danych psychickymi problémy;

zajistovat sluzby jedincdm s psychickymi potfebami, ktefi jsou umisténi v
nespecializovanych zafizenich, jako jsou vSeobecné nemocnice nebo véznice;
nabizet opatrovnikim a rodindm posouzeni jejich emocnich a ekonomickych
potieb a zapojeni do program( péce;

navrhovat programy zamérené na rozvoj dovednosti a schopnosti rodin a
opatrovnik( pfi péci a zvladani situaci;

podrobné prozkoumat, zda programy socidlnich davek prihlizeji k nakladim za
péci;

planovat a financovat vzorové programy, vhodné k dalSimu Sifeni;

identifikovat vedouci osobnosti, respektované jejich vrstevniky, a podporovat je pfi
prakopnickych inovacich;

vypracovat smérnice pro spravnou praxi a monitorovat jejich realizaci;

zavést zakonna prava, je umozni, aby si jedinci nachazejici se v nedobrovolné péci
zvolili nezavislého pravniho zastupce;
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zavést nebo dale zpevnit legislativu nebo predpisy na ochranu standard( péce,
véetné preruseni nehumanni a ponizujici péce a intervenci;

zavést inspekci na podporu spravné praxe a v zajmu skoncovani s nedbalosti a
zneuZzivanim v psychiatrické péci.



7.1.

7.2.

7.3.

7.3.1.

7.4.

7.4.1.

ODDIL II. - PRAVNI PROSTREDI CR V OBLASTI PECE O
DUSEVNI ZDRAVI

Pilit 1 - zakladni strategické a analytické dokumenty v oblasti péce o dusevni
zdravi

Pilir 1

Prevence DP

Za zdakladni strategické dokumenty je dle nazoru Zpracovatele nutno povaZovat zejména
tyto dokumenty:
Narodni psychiatricky program 2007;
Strategie reformy psychiatrické péce;
Akéni plan €. 3: DuSevni zdravi jako soucast Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci;
o Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim (na obdobi 2015-2020).

Za vyznamny analyticky dokument potom Zpracovatel povazuje materidl zpracovany
Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi ,Politika péée o dusevni zdravi v €R (zprava o
soucasném stavu)”.

Narodni psychiatricky program 2007

Byl vyhldsen vyborem Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s regionalni kancelafi
WHO CR na podporu reformy psychiatrické péée v CR, a to s cilem zlepseni kvality péce a
kvality Zivota pacientl s psychickymi poruchami, zajisténi dostupnosti psychiatrické péce se
zamérenim na jeji nizkoprahovost a redukci skryté nemocnosti, jakoz i s cilem redukce rizik
vyplyvajicich z psychickych onemocnéni. Z Narodniho psychiatrického programu vychazi téz
pozdéji prijata Strategie reformy psychiatrické péce (viz déle).

Strategie reformy psychiatrické péce (MZ CR, verze 1.0, 8.10.2013, 5.10) (,,Strategie”)

V Uvodu Strategie jsou shrnuty dvody, pro¢ stat pfistupuje k reformé a v jakém ohledu.
,MZCR pristoupilo k iniciaci pfipravy Strategie reformy psychiatrické péce na zdkladé
v materidlné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich/Iécebndch, jejichZ
dostupnost neni v mnoha regionech optimdlni, a také kvili absenci sluZeb v pfirozeném
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prostiedi pacienta a nizké mife koordinace jednotlivych sloZek psychiatrické péce.

Psychiatrickd péce v CR nedoznala od pocdtku 90. let 20. stoleti Zddné zdsadni systémové

zmény a potykd se s dlouhodobou podfinancovanosti. Strategie reformy psychiatrické péce

byla tvofena v souladu sevropskymi i ndrodnimi dokumenty revidujicimi koncepci

psychiatrické péce obecné. Tyto dokumenty doporucuji podporit rozvoj komunitni a

semimurdlini péce, zvysit roli primdrni péce a vSeobecnych nemocnic, transformovat

psychiatrické nemocnice/lécCebny v neposledni Fadé podporovat vzdéldavani odbornych

pracovnikd.”

7.4.2. Za strategické cile jsou povazovany zejména:

©)

zvySeni kvality psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani;

omezeni stigmatizace dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné;

zvyseni spokojenosti uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci;

zvySeni efektivity psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti;

zvySeni Uspésnosti plnohodnotného zadlefiovani duSevné nemocnych do
spole¢nosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni
aj.);

zlepSeni provazanosti zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb;
humanizace psychiatrické péce.

7.4.3. Zatzv. ,pilife strategie” jsou povazovany:

o

ambulantni péce (psychiatrické a klinickopsychologické ambulance jako forma
primarni psychiatrické péce);

Centra dusSevniho zdravi (psychiatrické zdravotnické a pfimo navazujici socialni
sluzby pro klienty v jejich vlastnim socidlnim prostredi);

psychiatrickd oddéleni nemocnic (akutni [GZzkova psychiatricka péce);

psychiatrické lécebny/nemocnice (lGzkova zafizeni poskytujici komplexni
psychiatrickou péci).

7.4.4. Strategie dale definuje zakladni strategicka doporuceni pro reformu psychiatrické péce,

z nichz Ize pro ucely této Analyzy zminit doporuceni v nasledujicich oblastech:
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o

o

Oblast organizace
o vybudovani komplexniho  koordinovaného systému  poskytovani
psychiatrické, zdravotni, klinickopsychologické a v ndvaznosti socidlni péce
pro vSechny vékové kategorie obyvatel;
zajisténi dostupnosti sluzeb rovnomérnym pokrytim tzemi CR;
zajisténi nadvaznosti na sluzby socialni péce.
Oblast financi

o vytvoreni systému a pravidel financovani psychiatrické péce.



7.5.

o Oblast legislativy

©)

zpracovani analyzy potiebnosti vytvoreni samostatného zakona o dusevnim
zdravi s tim, Ze ptipadny ocekavany ¢asovy rdmec pfijeti zdkona je do 10
let; v mezidobi postupovat cestou priibéznych novelizaci stavajici legislativy
a vlddnich program( (novelizovat zdkony o zdravotnickych sluzbach,
specifickych zdravotnickych sluzbdch a o socidlnich sluzbach v souladu s
doporucenimi Strategie; na zdkladé konsensudlni dohody na novém
systému financovani psychiatrické péce téZ novelizovat zakon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi);

Uprava legislativy na zakladé doporuceni pfislusnych organd EU tykajicich
se péce o osoby trpici dusevni poruchou s dirazem na uplatfiovani jejich
lidskych prav;

definice a implementace pravidel pro feseni situaci vyzadujicich omezovani
osobni svobody (legislativné jasné stanovené a kontrolovatelné podminky);
restrukturalizace seznam(l zdravotnich vykonU pro celou psychiatrii a
vSechny jeji odbornosti spole¢né se zvySenim ohodnoceni zdravotnich
vykon(l a prolomenim regulacnich limitd;

definice vlivu a zodpovédnosti Uzemnich samosprav na dostupnost
psychiatrické péce;

zajisténi nasmlouvatelnosti novych sluzeb pro vSechny rozvijené segmenty
psychiatrickych sluzeb;

zohlednéni ndkladovosti poskytovanych specifickych sluzeb (dle regionu);
stanoveni zdsad ochrany dusevné nemocnych a vytvoreni efektivni kontroly
poskytované psychiatrické péce;

vytvoreni legislativniho ramce psychoterapie, zachovani vymezeni odborné
a specializované zpUsobilosti klinickych psychologl a détskych klinickych
psychologl v zakoné.

Akéni plan €. 3: DuSevni zdravi jako soucast strategie Zdravi 2020 - Narodni strategie

ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (,,Akcni plan“)

7.5.1. Akcni plan mj. zdGrazriuje nadresortni povahu systému péce o dusevné nemocné a popisuje

7.5.2.

hlavni role jednotlivych organt a organizaci v rdmci stavajiciho a budouciho systému péce.

Do reformy psychiatrické péce o dusevni zdravi je dle Akéniho planu nutné zahrnout nize

uvedené resorty, které budou ddle rozvijet verejné politiky tykajicich se Zivotnich situaci

dusevné nemocnych:
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o

o

o Ministerstvo prace a socidlnich véci

posuzovani invalidity, pfispévkd na péci apod.;
evidence na Uradech prace;
socialni podnikani;
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o podpora zaméstnani;
o socialni sluzby.
o Ministerstvo pro mistni rozvoj

o problematika dostupného bydleni pro dusevné nemocné;

t0 3
[

o koncept ,prostupného bydleni“ ¢i socidlniho bydleni.

o Asociace kraji CR, Svaz mést a obci
o disponuji rozpoctem na socialni sluzby;
o zodpovédnost za sit socidlnich sluZzeb navazujicich na zdravotni péci o
dusevné nemocné a pripadné za sit ,CDZ;
o problematika dostupného bydleni pro dusevné nemocné.

o Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

7 v

o Uprava stdvajiciho znéni Skolského zdkona v oblasti znevyhodnéni déti
(rovnopravné zarazeni déti s uUzkostnymi, afektivnimi a schizofrennimi
poruchami);

o zvazit podporu zdjmovych dcinnosti déti z rodin s vainym duSevnim
onemocnénim;
destigmatizacni aktivity na Skolach;

Uprava kurikula pedagogickych fakult VS.
o Ministerstvo financi

7 s v

o dafové zvyhodnéni pfi zaméstnavani duSevné nemocnych, podpora
socidlniho podnikani.
o Ministerstvo kultury
o osvéta, destigmatizace (Rada verejnopravnich médii);
o tiskovy zakon (stigmatizace v tisténych médiich).
Rada vlady pro rovné prilezitosti
Institut ministra pro lidska prdva, rovné pfileZitosti a legislativu

o Uprava a nasledna vymahatelnost Antidiskriminacniho zakona.

Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany
Ministerstvo spravedinosti

problematika detencniho fizeni, svépravnosti, opatrovnictvi;
analyza stavajici praxe ohledné tzv. ochranné lécby (kde za jakych
podminek, podil na financovani);

o edukace soudcul, statnich zastupcl apod. v problematice dusevné
nemocnych osob.

o Ministerstvo vnitra
o vzdélavani policie a dalsSich slozek Integrovaného zachranného systému
k tématim agresivniho chovani vici dusSevné nemocnym (dokladané

konkrétnimi  kazuistikami pacientskych a rodi¢ovskych sdruZeni),
neadekvatnich zasahl a zapojeni policie do SirSiho tymu CDZ v komunité.



7.5.3. Akcni plan se dale vénuje otazce pfijeti samostatného zdkona o dusevnim zdravi:

7.6.

7.6.1.

»Samostatnou zdleZitosti je vznik samostatného zdkona o dusevnim zdravi (Mental Health
Act). V evropskych stdtech se Ceskd republika fadi mezi minoritni podil zemi, které touto
legislativni upravou nedisponuje. Nyni je problematika vdZici se ke kontextim dusevniho
zdravi rozptylena mezi nékolik zdkonu. Samostatny zdkon o duSevnim zdravi by pak
vSechna ustanoveni koncentroval v jedné prdavni upravé, vyznamnou mérou by legislativné
podporil vymahatelnost lidskych prdv dusevné nemocnych osob (uplatnéni Ci redlna
aplikace Umluvy OSN o lidskych prdvech a biomediciné apod.) a rovnéZ by jasné stanovil
zodpovédnosti a povinnosti v systému péce o dusevné nemocné napfic ministerstvy,
uzemni samosprdvou a dalsimi zainteresovanymi institucemi a subjekty. Iniciace této
aktivity musi pochdzet od viddy Ceské republiky, Ministerstvo zdravotnictvi by mélo z
pozice vécného gestora pfipravu tohoto zdkona koordinovat. Cleny této meziresortni
pracovni skupiny by mély byt vyse definovand ministerstva, ddle pak Asociace krajii CR,
zdstupci NNO, zdstupci uZivatelGi péce, Liga na ochranu lidskych prdv, Psychiatrickd
spole¢nost Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné a Ndrodni ustav dusevniho
zdravi”,

Ndarodni plan podpory rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (na
obdobi 2015-2020)

»Zakladnim Ucelem Narodniho planu je pokradovat v prosazovani a podpore integrace osob
se zdravotnim postizenim a prostfednictvim konkrétnich opatfeni naplfiovat jednotlivé
¢lanky Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Existence zdravotniho postizeni
zasadnim zpUsobem ovliviiuje Zivot Clovéka a ma dopady nejen na samotné osoby se
zdravotnim postizenim, ale také na jejich rodiny. Zejména u osob s tézsimi formami
zdravotniho postizeni dochdzi k vyraznym zménam v mozZnostech jejich plnohodnotné
Ucasti a zapojeni jak v soukromych aktivitach, tak i ve vefejném Zivoté. Nepftiznivé disledky
je vSak mozno do urcité miry eliminovat systémem opatifeni. Mnohd omezeni nejsou totiz
ddna jen samotnou existenci zdravotniho postizeni, ale pravé nastavenim a usporadanim
okolniho prostfedi. Problémem tedy nemusi byt prioritné samotné fyzické, mentalni i jiné
zdravotni postizeni, nybrz situace, kdy okolni prostfedi nepocitd s existenci zdravotniho
postizeni a osob se zdravotnim postizenim jako integralni soucasti spolecnosti.
Problematika Zivotnich podminek osob se zdravotnim postizenim je stale velmi ¢&asto
vnimana jako téma, které patfi vyhradné do oblasti socidlnich véci, zaméstnanosti i
zdravotnictvi. Zdravotni postizeni svym charakterem, pri¢inami i naroky na specificka reseni
jeho duasledk( vsak predstavuje zaleZitost celostni, tedy kompetenéné meziresortni. Pfi
ochrané prav, zajistovani potfeb a rozvoje Zivotnich podminek osob se zdravotnim
postizenim je tak potfebna meziresortni spoluprace, pro niz tento plan vytvari podminky a
pomaha ji realizovat. U¢elem Narodniho plénu je i nastaveni fungujicich systémd
vzdélavani, socialnich a zdravotnich sluzeb i bezbariérového prostfedi v tom nejsSirSim
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7.7.

7.7.1.

7.7.2.

smyslu. Pokud je totiz zaveden systém ucinné prevence a lécby, vydaje vynaloZzené na
sluzby, podporu a péci spojenou se zdravotnim postizenim mohou byt nizsi. Podobné je
tomu i v pfipadé vydajl na odstranéni bariér v budovdach, dopravé a infrastrukture, pokud
dojde k vytvoreni bezbariérového prostiedi, osoby se zdravotnim postizenim mohou vést
samostatnéjsi Zivot a vice se podilet na verejném Zivoté, jehoZz soucasti je i vydéle¢na
¢innost. Vliv na mozZnost plného zapojeni se na trhu prace ma také dostupnost vzdélani. |
kdyz nékterd opatieni vyzaduji finan¢ni naklady, jejich navratnost je mnohonasobné vétsi, a
to i bez ptihlédnuti k nevycislitelnym hodnotam, jimiZz jsou pocit seberealizace,
sobéstacnosti, nezavislosti apod.”. (Zdroj: www.vlada.cz/)

Politika pé¢e o dusevni zdravi v CR (zprava o sou¢asném stavu) (Centrum pro rozvoj péce
o dusevni zdravi) (,,Politika péce“)

Politika péce jako analyticky dokument Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi ptindsi mj.
prehled nejvyznamnéjsich subjektl ovliviujicich péci o dusSevni zdravi a dale zejména
prehled legislativni Upravy péce o dudevni zdravi.

Pokud jde o nejvyznamnéjsi subjekty ovliviujici péci o dusevni zdravi, pfinasi Politika péce
odlisny pohled oproti Strategii. Sleduje subjekty nikoli po ryze resortni linii, ale spiSe po linii
vécné pusobnosti. Tim k vyctu subjektll obsazeného ve Strategii pfinasi dalSi subjekty
ovliviiujici vyznamnou mérou systém péce o dusevni zdravi:
o Zdravotni pojistovny
o jsou jednim z partnerl vtzv. dohadovacim fizeni, vjehoZ ramci se
rozhoduje o vysi Uhrad za zdravotni péci.

o Odborné spolecnosti
o maji jisty vliv na charakter péce, nebot jsou podstatnym odbornym
konzultaénim organem pro MZ CR, ktery se podili na tvorb& odbornych

standard( a etickych norem. Dale ovliviuji sit sluzeb formou udélovani
licenci Iékaifim a maji vliv na obsah vzdélani.

o Poskytovatelské organizace
o uplatiuji vliv prostfednictvim svych asociaci a vliv v dohadovacim Fizeni o
tvorbé sazebnikd, ¢i pfimym dojednavanim na ptidé Mz CR;
o vyznamné ovliviiuji charakter poskytované péce a jeho kvalitu (rozdily mezi
jednotlivymi zafizenimi stejného typu).

'S ohledem na dobu vydani Politiky péce je jiz fada analytickych rozborid a Gvah o dopadech pozitivni pravni
Upravy prekonanych z dlivodu neaktudlnosti v disledku nasledné pfijaté legislativni Gpravy
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7.7.3.

7.7.4.

7.7.5.

7.8.

7.8.1.

o Kancelar vefejného ochrance prav

o Cinnost tohoto orgdnu je dle Politiky péée omezena na Setfeni konkrétnich
ptipadu a stiznosti; vzhledem k pfipravovanym legislativnim zménam bude
pUsobnost rozSifena na prima Setfeni v zafizenich s faktickou i
potenciondlni detenci, tedy i na psychiatrickd zafizeni a zafizeni socialni
péce.

o Uzivatelé a rodinni prislusnici

o vliv maze byt uplatiiovan skupinové, ale i individudlné prostrednictvim
znalosti svych prav a chovanim se jako ,pouceny konzument”. Oboji se
zatim nachdzi v procesu rozvoje. Dlivodem je nedostate¢nd emancipace
téchto skupin a neexistujici jasnd pravidla pro jejich zapojovani do
rozhodovacich procesu.

Nedilnou soucasti Politiky péce je pomérné obsaina tzv. Kritickd analyza, kterd prindsi
zhodnoceni nedostatkll a dopadld soucasného stavu systému péce o duSevné nemocné
v oblastech politiky péce, nabidky sluzeb, dodrzovani lidskych prav dusevné nemocnych a
financovani systému péce.

Vv

V oblasti politiky péce je konstatovana znacna roztfisténost v ramci odpovédnosti za
zfizovani a fizeni sluzeb systému péce o dusevné nemocné zejména na regionalni Urovni
(kraje).

V oblasti nabidky sluzeb je konstatovdana nedostatecnost a nejednotnost kvality
poskytovanych sluzeb. ,Porovndnim nabidky sluZeb se zahranicim (Velka Britdnie,
Holandsko) se ukdzalo, e v Ceské republice nékteré typy sluZeb zcela chybi, jiné funguji v
nedostatecné mife”.  Kritickd analyza se zabyva zejména nedostatky prostorového
zabezpeceni v soucasnych ustavech, rezimu v psychiatrickych lé¢ebnach, podpory péce
v komunité, nedostupnosti adekvatni pomoci v krizi a celkové kvality sluzeb, jakoz i
analyzuje existujici rizika porusovani lidskych prav dusevné nemocnych.

Projekt NUDZ

,Ndrodni ustav dusevniho zdravi vznikl transformaci z Psychiatrického centra Praha 1. 1.
2015, sidli na adrese Topolova 748, 250 67 Klecany. Vybudovdni nového moderniho
vyzkumné a klinicky orientovaného centra umozZnil projekt financovany z operacniho
programu Vyzkum a vyvoj pro inovace. NUDZ se md stdt referencnim pracovistém pro oblast
dusevniho zdravi v Ceské republice.

Zameérenim programu NUDZ je vyzkum neurobiologickych mechanizmu vedoucich k rozvoji
nejzdvaznéjsich dusevnich poruch (schizofrenie, deprese, tzkostné stavy a reakce na stres).
Soucasti vyzkumu je rovnéZ vyvoj a testovdni novych diagnostickych a lécebnych metod.
Pristup k rfeseni problematiky je zaloZeny na vzdjemné provdzanosti metodik molekuldrni
biologie, animdlniho modelovdni a klinického vyzkumu a testovadni”.
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7.9.

7.9.1.

7.10.

7.10.1.

7.11.

7.11.1.

7.11.2.

7.11.3.

7.11.4.

7.12.

Zdroj: http://www.nudz.cz/o-nas/o-nas/

Program podpory CDZ — multidisciplinarni pfistup ke komplexni péci o ODP

,Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou novym prvkem v systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim. V prvni fazi budou budovdna centra zamérend na dospélé pacienty/klienty.
Jejich hlavni cilovou skupinou budou pacienti/klienti s vaZznym dusevnim onemocnénim (tzv.
SMI — Severe Mental lliness, coZ jsou pacienti/klienti s téZzkym priubéhem schizofrennich
onemocnéni a bipoldrni afektivni poruchou). Jednd se o skupinu pacienti/klientd nejvice
ohroZenou institucionalizaci a vyloucenim z béZné spolecnosti. Cilovou skupinou CDZ budou i
osoby s ranym vyskytem psychotického onemocnéni (jednd se o tzv. Early Intervention).
Sluzby zaloZené na stejném principu budou postupné vznikat i pro jiné diagnostické skupiny.
CDZ budou spolupracovat ve svém regionu s dalSimi sluzbami, a to jak se specializovanymi,
tak s témi, které jsou urceny pro bézZnou populaci, napriklad v oblasti zaméstnadni,
vzdélavani, bydleni Ci volnolasovych aktivit. Sluzby CDZ budou sluZzbami zdravotné-
socidlnimi, které budou poskytovdny jednim spolecnym tymem®. (Zdroj: Prlvodce
Metodikou Programu podpory Center dusevniho zdravi).

Pravni Gprava zajisténi prava na zdravi

Ustavni zakon €. 23/1991 Sb., kterym se uvozuje Listina zakladnich prav a svobod (usneseni
PCNR €. 2/1993 Sb.)

Cl. 31 — pravo na zdravi a bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomicky na zakladé
verejného pojisténi za podminek stanovenych zakonem

Pravni uprava zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP)

zadkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist

o Uprava zvlastniho pfiplatku za mimoradnou neuropsychickou zatéz - § 129;
o Uprava bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci - § 101 - § 106.

Zakon €. 309/2006 Sb. o zajisténi dalsich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci

Nafizeni vlady ¢. 101/2005 Sb. o podrobnéjsich poZzadavcich na pracovisté a pracovni
prostredi

Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci

Uprava statniho dozoru nad dodrzovanim BOZP
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7.12.1. zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu

o vykonavani statniho dozoru nad dodrZzovanim ochrany zdravi pfi praci pred riziky
plynoucimi z dusevni zatéze - § 82 odst. 2 pism. b) — Krajska hygienicka stanice;

o moznost orgdnl ochrany vefejného zdravi vrdmci statniho dozoru nafidit
provedeni opatfeni k omezeni rizik plynoucich z dusevni zatéze - § 84 odst. 1 pism.
s);

o prestupky na useku ochrany zdravi pfi praci - § 92h zejm. odst. 3,4 a 5.

7.12.2.Zakon ¢. 251/2005 Sb., o inspekci prace, ve znéni pozdéjsich predpisl

o zfidil Statni arad inspekce prace a oblastni inspektoraty prace ke kontrole
dodrzovani povinnosti na Useku BOZP;

o 8§17 — prestupky fyzickych osob na Useku BOZP;

o §30 - spravni delikty pravnickych osob na useku BOZP.

v

7.12.3.Zakon ¢. 174/1968 Sb., o statnim odborném dozoru nad bezpecnosti prace, ve znéni
pozdéjsich predpist

o upravuje pUsobnost organizaci statniho odborného dozoru.
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8. Pilir 2 — Zajisténi ochrany individualnich prav ODP

Pilir 2

Ochrana prav
ODP

8.1. Obecné zakotveni prav ODP

8.1.1. Ustavni zakon ¢. 23/1991 Sb., kterym se uvozuje Listina zakladnich prav a svobod (usnesenf
PCNR €. 2/1993 Sb.)

Clanek 1 — svoboda a rovnost v dstojnosti i pravech;

Clanek 2 — omezeni zakladnich prav a svobod pouze na zakladé zdkona a v mezich,
které Setfi podstatu a smysl;

Clanek 7 — zakaz nelidského a ponizujiciho zachazeni;

Clanek 8 — drzeni osoby v Ustavni zdravotnické péci bez jejiho souhlasu pouze na
zakladé zakona s tim, Ze takové opatfeni musi byt do 24 hodin oznameno soudu,
ktery o umisténi rozhodne do 7 dnd;

o Clanek 10 - pravo na zachovéani lidské distojnosti, pravo ochrany pred
neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota, pravo na ochranu
pfed neopravnénym zpracovanim osobnich udaji;

o Clanek 14 - svoboda pohybu a pobytu, kterd mGze byt omezena pouze zékonem ze
stanovenych dlivodu (napf. ochrana zdravi, ochrana prav nebo svobod druhych);

o Clanek 29 — zvy$ena ochrana zdravi zdravotné postizenych osob pfi praci a pravo
na zvlastni pracovni podminky;

Clanek 36 — pravo na soudni ochranu;
Clanek 37 — pravo na pravni pomoc v fizeni pfed soudy a jinymi organy vefejné
spravy.

8.1.2. zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&éansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisl
o Péce o zdravi - § 2636 a nasl.

o Obcansky zakonik ptinesl novy smluvni typ — smlouvy o péci o zdravi.
Vztah poskytovatele zdravotni sluzby a pacienta se v obecné roviné fidi
smlouvou o péci o zdravi s tim, Ze obsah prav a povinnosti ze smlouvy je
dale regulovan zvlastnimi zakony, upravujicimi poskytovani zdravotnich
sluzeb (viz dale).
o Ochrana osobnosti clovéka § 81 - § 114

o Prdva clovéka prevzatého do zdravotnického zafizeni bez jeho souhlasu (§
104 -§110)
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Z dlvodové zpravy k prislusnym ustanovenim obcanského zakoniku:

»ObcCansky zdkonik stanovi v § 104 an. nové upravu nékterych soukromych prdv a
povinnosti osobni povahy v souvislosti s nucenym prevzetim a drZenim clovéka ve
zdravotnickém zafizeni. Jednd se o oblast, kterou ponechdval ObcZ 1964 stranou. Lze vsak
mit pochybnosti, zda z legislativné systematického hlediska a v kontextu celkové
systematiky ¢eského prdvniho fdadu je soucasny pristup zcela sprdvny. Omezeni osobni
svobody z divodu tzv. zdravotni detence je pouze jednim z rady zdkonnych divodu
omezeni osobni svobody c¢lovéka. Kromé toho samotné divody vzniku zdravotni detence
jsou ze své povahy verejnoprdvni (vefejny zdjem na ochrané zdravi obyvatel, ochrana
ostatnich lidi pred zdravotnimi riziky, véetné ochrany clovéka pfed sebou samym apod.) a
vyplyvaji rovnéZ z verejnoprdvniho predpisu. Zvldstni uprava stanovend v obclanském
zdkoniku v zdsadé neprestavuje nic jiného neZ soubor nékterych relativnich osobnostnich
prav pacienta zdravotnického zarizeni svého druhu (k tomuto pojmu srov. komentdr k § 81
odst. 1 Ob¢Z). Uprava relativnich osobnostnich prdv pacientii je vsak v ceském prdvu jiz
tradicné (a z ideového hlediska zcela neutrdlné) doménou zvldstnich predpist
zdravotnického prdva a stejné je tomu i v pripadé jinych zdkonnych reZimi omezeni osobni
svobody. Systematika nékterych zahranicnich uprav je z toho hlediska nevyznamnd a spise
zavddeéjici. Stanoveni upravy nékterych zvldstnich relativnich osobnostnich v oblanském
zdkoniku nad rédmec obecné absolutné prdvni ochrany osobnosti, a to pouze pro ucely
jednoho z fady existujicich specifickych zdkonnych omezeni (navic verejnoprdvni povahy),
se vzhledem k jinak nezménéné systematice ceského prdvniho rddu spise vymykad
proklamované funkci nového obcanského zdkoniku jako obecného kodexu ceského
soukromého prdva.

Lze tedy konstatovat, Ze jak ustanoveni predpisi tzv. zdravotnického prdva (zejm. zdk. C.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdch), tak prislusnd ustanoveni obéanského zdkoniku se
vztahuji na totoZny okruh situaci (neexistuje néco jako ,,obecnd” detence, jeZ by mohla byt
rddné provedena mimo rdmec poskytovdni zdravotnich sluZeb). Pfitom uprava stanovend
ve ZdravSl vymezuje zejména okruh divodd, pro které Ize zdravotni detenci uskutecnit,
zatimco prislusnd ustanoveni v ob¢anském zdkoniku upravuji pfedevsim nékteré procesni
souvislosti a stanovi nékterd dalsi relativni osobnostni prdva mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotnich sluZeb. Vztah téchto predpist (resp. prislusnych ustanoveni) je
tedy takovy, Ze v soucasnosti se obé upravy v zdsadé doplriuji (nékde i nadbytecné dubluji).
Doslo-li by vSak v konkrétni situaci ke stfetu téchto uprav, Ize mit za to, Ze pfislusnd
ustanoveni obéanského zdkoniku v tomto sméru predstavuji neprimou novelizaci Zdrav$l,
nebot vztah subsidiarity a speciality se ze shora uvedenych divodiu (zcela totoZné
plsobnosti) nemuZe uplatnit (neni zde Zddny obecny okruh moZnych detenci nad ramec

plsobnosti Zdravsl). ”
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o Podptirna opatieni pfi naru$eni schopnosti zletilého pravné jednat (§ 38 - § 65)°

©)

Obcansky zakonik po vzoru dalSich evropskych statl zavedl nové do
¢eského pravniho fadu soubor dalSich opatfeni vyuZitelnych pro osoby
stizené dusevni poruchou, kterda jsou oproti predchozi pravni Upravé
mirnéjsi. Podle obcanského zakoniku mohou zletilé osoby s narusenou
schopnosti pravné jednat vyuZit nasledujicich podparnych opatreni:

i. predbéiné prohlaseni;

ii. napomoc pfi rozhodovani;

iii. zastoupeni ¢lenem domdacnosti;

iv. omezeni svépravnosti.

o Predbéiné prohlaseni

o

Institut predbéZného prohldseni je opatfeni preventivni povahy, jehoz
Ucelem je umoznit clovéku, zejména za situace, kdy u sebe pozoruje
postupné rozvijeni dusevni poruchy (napf. Alzheimerovu nemoc, demenci),
projevit zavazné vlli pro pfipad, Ze posléze nebude schopen spravovat
vlastni zalezitosti. Jedna se zejména o mozZnost projevit zavazné vili, jak
maji byt naddle jeho zdleZitosti spravovany a kdo je ma spravovat jako jeho
opatrovnik. Soud ma pak rozhodovat v pfipadech, kdy jsou ucinky
predbéZného prohlaseni vazany na podminku, nebo na podstatnou zménu
okolnosti, kdy je dana pravomoc soudu ucinéné prohldseni zrusit nebo
zménit v pfipadé, Ze by ¢lovék prohlaseni za takovych zménénych okolnosti
neucinil nebo by je ucinil s jinym obsahem.

o Napomoc pii rozhodovani

o

Obcansky zakonik zaved! institut podpory pfi rozhodovani, ktery spociva v
tom, Ze podplrce se Ucastni pravnich jednani jiné osoby (podporovaného),
aniz by bylo nutné zasahovat do svépravnosti podporovaného. Podplrce
tudiz na rozdil od opatrovnika nejednd namisto osoby se zdravotnim
postizenim, ale jednd spolecné s ni. Smlouva o napomoci uzaviena mezi
podplrcem a podporovanym vyzaduje ke své ucinnosti schvéleni soudem.

o Zastoupeni ¢clenem domacnosti

©)

Institut zastoupeni ¢lenem domacnosti spociva v tom, Ze zletilého, kterému
dusevni porucha brani samostatné pravné jednat, bude v obvyklych
zalezitostech odpovidajicich jeho Zivotnim pomérim zastupovat ¢len jeho
domacnosti. Jelikoz podle nového obéanského zdkoniku je ke wvzniku

2 p¥i popisu podplrnych opatfeni vychazi Zpracovatel zejména z charakteristiky uvedené v dlivodové zpravé
k zakonu €. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich predpis
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zastoupeni ¢lenem domacnosti potreba schvaleni soudu, je nezbytné
takové fizeni do nového zakona o zvlastnich fizenich soudnich promitnout.

o Omezeni svépravnosti

o Obcansky zdkonik opustil koncept zbaveni zpUsobilosti k pravnim dkonlm
(svépravnosti) a ponechavd soudu mozZnost svépravnost Clovéka pouze

v

omezit. Podle nové pravni Upravy lze pfitom k omezeni svéprdvnosti
pfistoupit jen tehdy, nepostaci-li mirnéjsi a méné omezujici opatreni
(ndpomoc pfi rozhodovani, zastoupeni clenem domacnosti). Omezeni
svépravnosti je nové pojato jako docasné. Je-li svépravnost omezena v
souvislosti s urcitou zalezZitosti, pak mlze byt omezena jen na dobu nutnou
pro jeji vyrizeni. Je-li svéprdvnost omezena vymezenim okruhu pravnich
jedndni, k nimz ¢lovék neni zplsobily, miZe se tak stat rovnéz na urcitou
dobu, nanejvys na tfi roky, s tim, Ze bude-li v této dobé zahajeno fizeni o
prodlouzeni doby omezeni, budou pravni ucinky plvodniho rozhodnuti
trvat i po dobu tohoto fizeni, nanejvys vSak po dobu jednoho roku. Omezit

svépravnost ¢lovéka, a stejné tak navratit svépravnost, mlze pouze soud.
o Zasah do integrity

o Obcansky zakonik upravuje pravo na dusevni a télesnou integritu a otazky
spojené se zasahem do integrity. Pocitd s tim, Ze se zdsahem do integrity
bude tfeba souhlasu predevsim toho, jehoZ se zdsah tyka. V urcitych
pfipadech bude vsak nezbytna ingerence soudu, a pravé tyto pripady
vyzaduji procesni reflexi. Jednd se o pfipady, kdy se nazor nezletilého
starSiho ctrnacti let stretne ze zdvainych dlvodd s nazorem jeho
zakonného zastupce, nebo ma-li byt zasazeno do integrity zletilé osoby,
ktera je sice nesvépravna, ale presto schopna usudku. Kromé téchto
pripadd vaze novy obcansky zakonik na souhlas soudu provedeni zékrok(
se zavaznymi trvalymi a nevratnymi ndsledky nebo zakrok(, které provazi
vazné nebezpedi (napf. amputace koncetiny).

o Zakonné zastoupeni a opatrovnictvi - § 457 - § 485

o Obcansky zakonik na rozdil od pfedchozi pravni Upravy opustil koncepci tzv.
zbaveni zpUsobilosti k pravnim Gkonlm. Stoji na postulatu, Ze ¢lovéka nelze
Uplné zbavit svéprdvnosti, nybrz lze jeho svépravnost pouze omezit s tim,
Ze omezeni svépravnosti nezbavuje clovéka prava samostatné pravné
jednat v béznych zalezZitostech kazdodenniho Zivota. Rozsah, v jakém byla
zpUsobilost clovéka samostatné pravné jednat omezena, stanovi
rozhodnutim soud. V rozsahu, v jakém byla svépravnost omezena, jedna za
¢lovéka opatrovnik.



8.1.3. zadkon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich predpisu

o O O O O

fizeni o podplirnych opatrenich (§ 31 - § 33);

fizeni o svépravnosti (§ 34 — § 43);

fizeni ve vécech opatrovnictvi ¢lovéka (§ 44 — § 49);

fizeni o privoleni k zasahu do integrity (§ 65);

fizeni ve vécech vysloveni pfipustnosti prevzeti nebo drZeni ve zdravotnim Ustavu
(§62-

§ 83);

o fizeni o vysloveni nepfipustnosti drzeni v zafizeni socidlnich sluzeb (§ 84 - § 84b).

8.1.4. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni

pozdéjsich predpist

Hlava Il - § 11 a nasl. — Uprava podminek poskytovani zdravotnich sluzeb pfi dodrieni

pozadavkl na minimalni personalni zabezpecdeni a pozadavkd na minimalni technické a

vécné zabezpeceni)

Cést ¢tvrtd — Uprava postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim

zdravotnich sluzeb

34

o Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a

informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak; pacient mlze sv(j

souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat. Odvolani souhlasu neni U¢inné,

pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoZz preruseni muize

zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta.

o Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni;

poskytovatel je povinen vytvofit podminky a opatieni k zajisténi uplatiovani prav

a povinnosti pacientl a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych pracovnik( a

jinych odbornych pracovnikl pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

o Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo zejména:

o

na Uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych
zdravotnich sluzeb;

zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
odpovidaji zdravotnim potfebdm pacienta, a zdravotnické zafizeni, pokud
zakon nebo jiné pravni predpisy nestanovi jinak;

vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popfipadé
zdravotnického pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to
neplati, jde-li o poskytovani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence;
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byt sezndmen sprdvy a povinnostmi pacienta a vnitfrnim fadem
zdravotnického zafizeni |Gzkové nebo jednodenni péce (dale jen ,vnitini
rad“);

na pritomnost osob stanovenych zdkonem, nenarusi-li pfitomnost téchto
osob poskytnuti zdravotnich sluzeb; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence;

byt predem informovdan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb
nehrazenych nebo ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a
o zpUsobu jejich uhrady, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje;

znat jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki pfimo zucastnénych na poskytovani
zdravotnich sluZzeb a osob pftipravujicich se u poskytovatele na vykon
zdravotnického povoldni, které jsou pti poskytovani zdravotnich sluzeb
pfitomny, popfipadé provadéji ¢innosti, které jsou soucasti vyuky;
odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich
sluzeb pfimo zucastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani
zdravotnického pracovnika;

pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni lGZkové nebo jednodenni
péce, a to s ohledem na svij zdravotni stav a v souladu s vnitfnim fadem a
zplUsobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientl, pokud zdkon nebo
jiny pravni prfedpis nestanovi jinak;

pfijimat ve zdravotnickém zafizeni lGZkové nebo jednodenni péce duchovni
péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskych spole¢nosti
registrovanych v Ceské republice nebo od osob povéfenych vykonem
duchovenské ¢innosti v souladu s vnitinim fadem a zplsobem, ktery
neporusuje prava ostatnich pacientd, a s ohledem na svij zdravotni stav,
nestanovi-li pravni predpis jinak; ndvstévu duchovniho nelze pacientovi
odepfit v pfipadech ohroZeni jeho Zivota nebo vainého poskozeni zdravi,
nestanovi-li pravni predpis jinak;

na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi
zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;

na to, aby byl srozumitelnym zptisobem v dostate¢ném rozsahu informovan
0 svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a
vSech jeho zméndach (,informace o zdravotnim stavu®),

nahliZzet do zdravotnické dokumentace, pofizovat vypisy a kopie (§ 65),

na respektovani tzv. dfive vysloveného pfrani, porizeného vzdkonem
stanovené formé predem pro pripad, kdy by se dostal do takového
zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti,
tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit.



o Uprava prav pii hospitalizaci pacienta a poskytovani zdravotnich sluieb bez
souhlasu a pouziti omezovacich prostredku

o Povinnost poskytnuti socialni sluzby v zafizenich lGZkové péce

o § 52 odst. 1 zdkona o socialnich sluzbach — ,Ve zdravotnickych zarizenich
lizkové péce se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobdm, které jiz
nevyZaduji liZkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto
propustény ze zdravotnického zafizeni lGZkové péce do doby, neZ jim je
zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo
zajisténo poskytovdni terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluZeb anebo
pobytovych socidlnich sluzeb v zafizenich socidlnich sluZzeb”.

Uprava dalSich povinnosti poskytovatele zdravotni sluzby (§ 45 a nasl.)

o Povinnost poskytnout zdravotni sluzbu pacientovi, ktery si jej zvolil; odmitnuti a
ukoncéeni sluzby pouze za podminek stanovenych zdkonem

ve

o Vyrozumivaci povinnost pro pfipad propusténi pacienta z jednodenni ¢i ltizkové
péce

o § 47 odst. 2 ,Pokud neni pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

schopen obejit se bez pomoci dalsi osoby, muizZe byt propustén z jednodenni

nebo luzkové péce aZ po predchozim véasném vyrozuméni osoby, kterd tuto

péci zajisti. Md-li byt propustén pacient, u néhoz neni zajisténa dalsi péce,

poskytovatel o tom vcas informuje obecni urad obce s rozsifrenou plsobnosti

pfislusny podle adresy mista trvalého pobytu pacienta, a md-li pacient

trvaly pobyt na uzemi hlavniho mésta Prahy, informuje Magistrat hlavniho

mésta Prahy; obdobné postupuje u nezletilych pacient( se zdvaZnou socidlni
problematikou v rodiné”.

o §4 odst. 1 pism. k) vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdéjsSich predpist
(povinnost souvisejici s psychosocialni podporou pacienta):

o ,Vseobecnd sestra vykondvd cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagndézou stanovenou lékarem nebo
zubnim lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zdkladni a specializovanou
osetrovatelskou péci prostrednictvim osetfovatelského procesu. Pritom
zejména mizZe mj.:
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= pozorovat, hodnotit a zaznamendvat fyzicky a psychicky stav
pacienta;

= ziskdvat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu;

= orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat
potfebnost spoluprdce socidlniho nebo zdravotné-socidlniho
pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otdzkdch socidlnich a socidlné-
pravnich;

= poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich
blizkym“....

8.2.  Pravni prostiedky ochrany a vymahatelnosti prav ODP

8.2.1. Zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpis
o Cast osméa — Stiznosti
o podrobnd Uprava prav pacientl v souvislosti s podavanim stiznosti proti
postupu poskytovatel zdravotni sluzby nebo souvisejicim ¢innostem

Proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb muze pacient a dalsi
zakonem vymezené osoby podat stiznost v souladu s § 93 a ndsl. zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Poskytovatel je pak povinen vyfidit stiznost ve
IhGté stanovené zakonem a je-li to s ohledem na charakter stiznosti mozné, navrhnout
stéZovateli Ustni projednani stiznosti. Pokud stézovatel nesouhlasi s vyfizenim stiznosti
mUzZe podat stiznost prisluSnému spravnimu organu, ktery poskytovateli udélil opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb. Spravni organ pak stiznost vyfidi v zakonem stanovené
IhGté 30 dnd (ev. 90 dnd, je-li tfeba ustavit nezavislého odbornika, ¢i 120 dn(, resp. je-li
tfeba ustavit nezavislou odbornou komisi). Zjisti-li spravni organ pfi Setfeni stiznosti
poruseni prav nebo povinnosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo ¢innostech s tim
souvisejicich stanovenych timto zakonem nebo jinymi pravnimi predpisy anebo jind
pochybeni dotykajici se prav a zajm( pacienta:
o ulozi poskytovateli ndpravna opatreni s uvedenim lhity pro jejich splnéni,

popfipadé

poda podnét organu pfislusnému podle jinych pravnich predpist

nebo poda podnét pfislusné komore, jestlize zjisti takové pochybeni

zdravotnickym pracovnikem, ktery je ¢lenem komory, které pfislusi Setfit

komore podle zakona upravujiciho ¢innost komor.

Pokud by pacient nebyl se zplUsobem vyfizeni stiznosti ze strany prislusného spravniho
organu spokojen, mizZe se nasledné obratit s podnétem na Verejného ochrance prav (§ 10
zakona o Verejném ochranci prav).
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o Cast desatd - Kontrolni ¢innost — vymezeni plsobnosti a pravomoci orgdnG ke

kontrole poskytovatel(l zdravotnickych sluzeb, a to zejména:

o O O O O O

Ministerstvo zdravotnictvi
Krajsky urad

Statni ustav pro kontrolu léciv
GR Vézeriské sluzby

Ceska lékarska komora

dalsi pfislusné spravni organy

o Cast tfindctd — Prestupky (Uprava sankci za porudeni prav pacientl/povinnosti
poskytovatele).

8.2.2. zdkon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich predpisl

o Rizeni ve vécech vysloveni pfipustnosti prevzeti nebo drieni ve
zdravotnickém ustavu — (§ 66 - § 83)

o Rizeni o vysloveni nepfipustnosti drzeni v zafizeni socialnich sluzeb (§ 84
— § 84b).

8.2.3. Zakon €. 349/1999 Sb., o Vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpist
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o §1-plsobnost Verejného ochrance prav

o

Verejny ochrance prdv pusobi k ochrané osob pred jednanim uradd a
dalSich instituci uvedenych v tomto zdkoné, pokud je v rozporu s pravem,
neodpovida principdm demokratického pravniho statu a dobré spravy,
jakoZ i pred jejich necinnosti, a tim pfispiva k ochrané zakladnich prav a
svobod.

Plasobnost ochrance podle se vztahuje na ministerstva a jiné spravni urady
s plsobnosti pro celé Uzemi statu, spravni Gfady jim podléhajici, Ceskou
narodni banku, pokud pUsobi jako spravni urad, Radu pro rozhlasové a
televizni vysilani, organy Uzemnich samospravnych celkd pti vykonu statni
spravy, a neni-li dale stanoveno jinak na Policii Ceské republiky, Armadu
Ceské republiky, Hradni straz, Vézefiskou sluzbu Ceské republiky, dale na
zafizeni, v nichZ se vykonava vazba, trest odnéti svobody, ochranna nebo
ustavni vychova, ochranné l|éceni, zabezpecCovaci detence, jakoz i na
vefejné zdravotni pojistovny.

Ochrance provadi systematické navstévy mist, kde se nachazeji nebo
mohou nachazet osoby omezené na svobodé vefejnou moci nebo v
dusledku zavislosti na poskytované péci, s cilem posilit ochranu téchto
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osob pfed mucenim, krutym, nelidskym, ponizZujicim zachazenim nebo

trestanim a jinym Spatnym zachazenim. Pisobnost se vztahuje na

a)

b)

zafizeni, v nichZ se vykonava vazba, trest odnéti svobody, ochranna
nebo ustavni vychova, ochranné lé¢eni anebo zabezpecovaci detence,
dalsi mista, kde se nachazeji nebo mohou nachazet osoby omezené na
svobodé verejnou moci, zejména policejni cely, zafizeni pro zajisténi
cizincl a azylova zafizeni,

mista, kde se nachazeji nebo mohou nachazet osoby omezené na
svobodé v dusledku zavislosti na poskytované péci, zejména zafizeni
socidlnich sluzeb a jina zafizeni poskytujici obdobnou péci,
zdravotnicka zafizeni a zafizeni socidlné-pravni ochrany déti.

Ochrance vykonava plsobnost ve vécech prava na rovné zachazeni a

ochrany pired diskriminaci.

Ochrance sleduje napliovani mezinarodni smlouvy upravujici prava osob

se zdravotnim postizenim.

§ 21b, § 21c a § 25a — specidlni ustanoveni o ochrané osob se zdravotnim
postizenim

o Verejny ochrdnce prav pfispivad k prosazovani prava na rovné zachdzeni se

vsemi osobami bez ohledu na jejich rasu nebo etnicky pavod, narodnost,

pohlavi, sexualni orientaci, vék, zdravotni postizeni, nabozenské vyznani,

viru nebo svétovy nazor a za tim ucelem

a) poskytuje metodickou pomoc obétem diskriminace pfi podavani
navrhd na zahdjeni fizeni z dvodu diskriminace,

b) provadi vyzkum,

c) zvefejiuje zpravy a vyddvd doporuceni k otdzkdm souvisejicim s
diskriminaci,

d) zajistuje vyménu dostupnych informaci s prislusnymi evropskymi
subjekty.

o Pri sledovani napliiovani mezinarodni smlouvy upravujici prava osob se

zdravotnim postizenim se ochrance zabyva systematicky problematikou

prav osob se zdravotnim postizenim a za tim ucelem zejména

a) podporuje napliiovani prav osob se zdravotnim postizenim a
navrhuje opatieni sméfujici k jejich ochrané,

b) provadi vyzkum,

c) zvefejnuje zpravy a vydava doporuceni k otazkdm souvisejicim s
napliovanim prav osob se zdravotnim postizenim a



d) zajistuje vyménu dostupnych informaci s pfislusnymi zahrani¢nimi a
mezinarodnimi subjekty.

8.3.  Pravni Uprava zakazu diskriminace ODP

8.3.1. Zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred

diskriminaci a o zméné nékterych zakonl (antidiskriminacni zakon), ve znéni pozdéjsich

predpisl
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o § 2 —zakaz pfimé diskriminace z divodu zdravotniho postiZeni

o Pojima pravo na rovné zachdzeni jako pravo nebyt diskriminovan, a to

v

pfimo, ani nepfimo. Pfimou diskriminaci se rozumi takové jedndni, v¢etné
opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné ptiznivé, nez se zachazi,
nebo by se zachazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to mj. z
dlivodu zdravotniho postizeni.

o §3 —zdkaz nepfimé diskriminace z diivodu zdravotniho postizeni

o Neptimou diskriminaci se rozumi takové jednani nebo opomenuti, kdy na

zakladé zdanlivé neutrdiniho ustanoveni, kritéria nebo praxe je osoba
znevyhodnéna oproti ostatnim. Nepfimou diskriminaci neni, pokud toto
ustanoveni, kritérium nebo praxe je objektivné odlvodnéno legitimnim
cilem a prostiedky k jeho dosazeni jsou pfimérené a nezbytné. Nepfimou
diskriminaci z divodu zdravotniho postiZeni se rozumi také odmitnuti
nebo opomenuti pfijmout pfimérend opatieni, aby méla osoba se
zdravotnim postizenim ptistup k uréitému zaméstnani, k vykonu pracovni
¢innosti nebo funkénimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla
vyuzit pracovniho poradenstvi, nebo se zucastnit jiného odborného
vzdélavani, nebo aby mohla vyuzit sluzeb uréenych verejnosti, ledaze by
takové opatreni predstavovalo nepfimérené zatizeni.

o §5 —definice zdravotniho postiZeni pti ucely zakazu diskriminace

o Zdravotnim postizenim se rozumi télesné, smyslové, mentalni, dusevni

nebo jiné postiZeni, které brani nebo mtiZze branit osobam v jejich pravu
na rovné zachazeni v oblastech vymezenych timto zakonem; pfitom musi
jit o dlouhodobé zdravotni postizeni, které trva nebo ma podle poznatkd
lékarské védy trvat alesponi jeden rok.

o §6 a7 - pripustné formy rozdilného zachazeni

o Diskriminaci neni rozdilné zachazeni uplatriované za ucelem ochrany ...osob

se zdravotnim postizenim ..., jestliZe prostfedky k dosazeni uvedenych cil{
jsou primérené a nezbytné.



o Diskriminaci neni rozdilné zachazeni z divodu..., zdravotniho postiZeni,...,

pokud je toto rozdilné zachazeni objektivné odlvodnéno legitimnim cilem a
prostfedky k jeho dosaZzeni jsou pfimérené a nezbytné.

8.3.2. zdkon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist (§ 16 ZP — rovné

zachazeni a diskriminace)

o Zameéstnavatelé jsou povinni zajiStovat rovné zachazeni se vsemi

zaméstnanci, pokud jde o jejich pracovni podminky, odménovani za préci a
o poskytovani jinych penézitych plnéni a plnéni penézité hodnoty, o
odbornou ptipravu a o prilezitost dosahnout funkéniho nebo jiného
postupu v zaméstnani.

V pracovnéprdvnich vztazich je zakdzana jakakoliv diskriminace, zejména
diskriminace z davodu pohlavi, sexudlni orientace, rasového nebo
etnického plvodu, narodnosti, statniho obcéanstvi, socidlniho pavodu, rodu,
jazyka, zdravotniho stavu, véku, nabozZenstvi ¢i viry, majetku, manzelského
a rodinného stavu a vztahu nebo povinnosti k rodiné, politického nebo
jiného smysleni, ¢lenstvi a Cinnosti v politickych stranach nebo politickych
hnutich, v odborovych organizacich nebo organizacich zaméstnavatel(;
diskriminace z divodu téhotenstvi, matefstvi, otcovstvi nebo pohlavni
identifikace se povazuje za diskriminaci z dlivodu pohlavi.

Za diskriminaci se nepovaZuje rozdilné zachdzeni, pokud z povahy
pracovnich ¢innosti vyplyva, Ze toto rozdilné zachazeni je podstatnym
pozadavkem nezbytnym pro vykon prace; ucel sledovany takovou vyjimkou
musi byt opravnény a pozadavek priméreny. Za diskriminaci se rovnéz
nepovazuji opatreni, jejichz uUcelem je od(ivodnéno predchazeni nebo
vyrovnani nevyhod, které vyplyvaji z pfislusnosti fyzické osoby ke skupiné
vymezené nékterym z divodl uvedenych v antidiskriminac¢nim zdkonu.

8.3.3. Prdvni prostiedky ochrany pred diskriminaci (§ 10 antidiskriminacniho zdkona)
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o Dojde-li k poruseni prav a povinnosti vyplyvajicich z prava na rovné

zachazeni nebo k diskriminaci, ma ten, kdo byl timto jednanim dotcen,
pravo se u soudu zejména domahat, aby bylo upusténo od diskriminace,
aby byly odstranény nasledky diskriminacniho zasahu a aby mu bylo dano
pfimérené zadostiucinéni.

Pokud by se nejevilo postacujicim zjednani ndpravy dle vySe uvedeného
ustanoveni, zejména proto, Ze byla v disledku diskriminace ve zna¢né mire
snizena dobrd povést nebo duUstojnost osoby nebo jeji vainost ve
spole¢nosti, ma téz pravo na nahradu nemajetkové Gjmy v penézich. Vysi
nahrady urci soud s prihlédnutim k zavaznosti vzniklé Ujmy a k okolnostem,
za nichz k poruseni prava doslo.



8.3.4. Prdvni prostiedky ochrany pfed diskriminaci v pracovnépravnich vztazich (§ 17 ZP)

o Pravni prostfedky ochrany pfed diskriminaci v pracovnépravnich vztazich
upravuje antidiskriminaéni zakon.

8.4.  Pravni uprava ochrany ODP pfi zaméstndvani a v pracovnépravnich vztazich

8.4.1. zdkon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisl

o zejména zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim - § 67 - § 84

8.4.2. zdkon €. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisi
o Uprava zvlastniho pfiplatku za mimoradnou neuropsychickou zatéz - §
129;
zaméstndavani FO se zdravotnim postizenim - § 237;
Uprava bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci - § 101 - § 106.

8.5.  Pravni uprava ochrany osobnich udaji ODP

8.5.1. Narizeni EP a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udaji a zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaju, ve znéni pozdéjsich predpist

o Zajistuji standardni ochranu béznych a citlivych osobnich udaji ODP jako klient( a
pacientl poskytovanych sluzeb.

8.6.  Pravni uprava ochrany postaveni ODP jako pachatelti trestnych Cinti (resp. Cint, které by
byl jinak trestné)

8.6.1. zdakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist
Uprava nepricetnosti- § 26 a § 27 + § 40;
Uprava upusténi od potrestani za soucasného uloZeni ochranného
|é¢eni nebo zabezpecovaci detence - § 47;
Uprava ochranného lécéeni - § 99;
Uprava zabezpecovaci detence - § 100;
vymezeni dusevni poruchy - § 123.

8.6.2. zdkon €. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim, ve znéni pozdéjSich predpist

o ochrana informaci o osobdch stizenych dusevni poruchou - § 8b;
o nepfipustnost trestniho stihani - § 11 odst. 1 pism. g);
o preruseni trestniho stihani - § 173;

42



43

o O O O

preruseni vykonu trestu - § 327;

upusténi od vykonu trestu domdciho vézeni - § 334f;

Uprava nutné obhajoby - § 36;

vysetfeni dusevniho stavu obvinéného/svédka - § 116 - § 118.



9.1.

9.2.

9.3.

9.3.1.

9.3.2.

Pili¥ 11l - Oblast systému péce o ODP — dostupny (a spravedlivy) systém péce

Pilir 3
Dostupny

systém péce

Jednim ze zakladnich zavazk( kazdého statu, ktery je signatafem mezindrodnich Umluv o
ochrané dusevniho zdravi, je povinnost zajistit dostupny systém péce o osoby trpici
dusSevni poruchou na nediskriminacnim zakladé, ktery zajisti realizaci jednoho ze
zakladnich prav obc¢ani — a to prava na zdravi.

Jak bylo jiz zminéno vysSe v této Analyze, Ustavni zdkon ¢. 23/1991 Sb., kterym se uvozuje
Listina zdkladnich prav a svobod (usneseni PCNR & 2/1993 Sb.) ve svém ¢lanku 31
vymezuje jako jedno ze zakladnich prav pravo na zdravi a bezplatnou zdravotni péci a
zdravotni pomucky na zakladé verejného pojisténi za podminek stanovenych zakonem.
Na toto ustanoveni pak navazuje celd fada prdvnich predpist, které ve svém celku
predstavuji Upravu systému poskytovani a financovani zdravotni péce, jejiz nedilnou
soucast tvofi i péce o osoby trpici dusevni poruchou.

Pravni uprava poskytovani zdravotnich sluzeb

zakon €. 372/2011 Shb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(, a to zejména
Casti upravujici tyto oblasti:

Uprava druh( a forem zdravotni péce;

Uprava podminek poskytovani zdravotnich sluzeb;

postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb a pracovnik(;

Uprava vedeni zdravotnické dokumentace, nahlizeni do ni a nakladani s ni;
Uprava Narodniho zdravotniho informacéniho systému;

hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb;

0O O O 0O O O O

kontrolni ¢innost, prestupky.

v

vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdéjsich predpist

o Uprava technickych standard( poskytovani zdravotnich sluzeb

o obecné a spolecné pozadavky;
o specialni pozadavky v oboru psychiatrie a klinické psychologie.
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9.3.3.

9.3.4.

9.4.

9.4.1.

9.4.2.

9.4.3.

9.4.4.

9.4.5.

vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisl
o Uprava personadlnich standardu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

o obecné a spolecné pozadavky;
o specidlni pozadavky v oboru psychiatrie a klinické psychologie.

vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Einnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovniku, ve znéni pozdéjsich predpisl

o stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika.

Pravni uprava financovani zdravotnich sluzeb

zakon €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu

zdkon ¢. 592/1992 Sh., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist
o zadkon upravuje vysi pojistného na vefejné zdravotni pojisténi, penale, zpusob jejich
placeni, kontrolu, vedeni centrdlniho registru pojiSténcli, prerozdélovani
pojistného a zfizeni zvlastniho Uctu verejného zdravotniho pojisténi

zakon ¢. 2018/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech, ve znéni pozdéjsich predpisu

o poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu
o financovani pfispévkovych organizaci

zadkon €. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpocti, ve znéni pozdéjsich
predpisl

o poskytovani dotaci z Uzemnich rozpoctu

o financovani pfispévkovych organizaci

Pravidla EU o verejné podpore, a to zejména:

o Clanek 107 odst. 1 a ¢lanek 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie

o Nafrizeni Komise (EU) ¢. 1407/2013 ze dne 18. 12. 2013 o pouZiti ¢lankd 107 a 108
SFEU na podporu de minimis, UF. vést. L 352, 24. 12. 2013

o Nafrizeni Komise (EU) ¢. 360/2012 ze dne 25. 4. 2012 o pouziti ¢lankd 107 a 108
Smlouvy o fungovani Evropské unie na podporu de minimis udilenou podnikim
poskytujicim sluzby obecného hospodarského zajmu, UF. vést. L 114, 26. 4. 2012

o Rozhodnuti Komise ze dne 20. 12. 2011 o poutziti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o
fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek
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verejné sluzby udélené uréitym podnikim povéfenym poskytovani sluzeb
obecného hospodafského zajmu (2012/21/EU, UF. vést. L7, 11. 1. 2012).

o Sdéleni Komise o pojmu statni podpora uvedeném v ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy o
fungovani Evropské unie (2016/C 262/01, Ut vést. C 262/1, 19.7.2016).

o Sdéleni Komise o poufZiti pravidel Evropské unie v oblasti statni podpory na
vyrovnavaci platbu udélenou za poskytovani sluzeb obecného hospodarského
zajmu (2012/C 8/02, Ut. vést. C8, 11. 1. 2012).

o Tiskova zprava Komise: pokyny k mistni verejné podpore udélované bez jejiho
predchoziho schvaleni (Brusel, 29 duben 2015) — zejm. p¥ipad Ceska republika -
statni nemocnice v Kralovéhradeckém kraji (SA.37432)

9.5.  Pravni uprava poskytovani davek

9.5.1. zdkon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu

o tyka se vtomto ohledu zejména Upravy invalidniho dtichodu

9.5.2. zdkon ¢. 329/2011, o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdéjsich predpis

9.5.3. zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

o tykd se vtomto ohledu zejména prispévku na péci.
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10. Vybér z dostupné zahranicni upravy ochrany dusevniho zdravi

10.1. Francouzsky zakon o dusevnim zdravi (2011-803 bez dne 5. 7. 2011 ve znéni zakona ¢.
2013-869)

zakon upravuje podminky l|écby v psychiatrickych zafizenich. Koncepce zakona je

postavena na tom, Ze psychiatricka zafizeni se ve své Cinnosti fidi obecnymi predpisy

s tim, Ze ustanoveni zakona, které se od obecnych predpist odliSuji, maji prednost

10.1.1. Pfehled obsahu zakona:

o O O O O O

o

odmitnuti pfijeti pacienta;

vydavani osvédceni o vysetreni pacienta lékafem;

pfikaz k vySetfeni a zadrZeni osoby v psychiatrickém zafizeni;

podminky nedobrovolné hospitalizace véetné rozhodovani soudu;

podminky detence a vydani osvédceni o detenci;

prava nedobrovolné hospitalizovanych pacientli véetné rezimu vzdaleni se ze
zafizeni;

pravo na ochranu osobnich udaj(;

sluzby provincie na obhajobu dusevné nemocnych;

postaveni, pravomoc a fizeni tzv. revizni komise jmenované viceguvernérem na
dobu 3 rokd (advokat, psychiatr a nezavisly pravnik — predseda) — prezkoumani
pripadud pacientd;

podminky spravy majetku hospitalizovaného pacienta (majetkové opatrovnictvi).

10.2. Francouzsky zakon o modernizaci zdravotniho systému (26.1-2016)

zakon pfinesl zmény ve zplsobu péce o osoby v psychiatrické péci bez souhlasu, dopad

na prdva pacientd - pfristup k péci, kontinuita, rovnost pacientl ve zdravotnickém

systému; pravni rdmec izolace a imobilizace; politika duSevniho zdravi a organizace

psychiatrie mezi vSemi zdravotnimi, socidlnimi a zdravotnicko-socidlnimi aktéry;

zastoupeni uzivatel(; zdravotni vychova, terapeutické vzdélavani

10.3. Polsky zakon o ochrané dusevniho zdravi (19.8.1994 ve znéni pozdéjsich predpist)

10.3.1. Prehled obsahu zakona
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vymezeni pojmu ochrany dusevniho zdravi;

vymezeni hlavnich ukoll v oblasti dusevniho zdravi;

stanoveni povinnych ndlezitosti Narodniho programu ochrany dusevniho zdravi
principy zavadéni preventivnich opatfeni;

postaveni a pravomoc rady dusSevniho zdravi jako koordinacniho a poradenského
organu, ktery pasobi pfi ministrovi zdravotnictvi;

organizace socialnich sluzeb pro ODP;

ochrana prav ODP;



o O O O O

institut zastupce prav pacienta psychiatrické nemocnice;

rezim pouZiti donucovacich prostfedku pfi poskytovani sluzby;

reZim prijeti a propusténi pacienta do/z psychiatrické nemocnice;

|é¢ebny postup u osoby lécené bez jejiho souhlasu;

rezim tzv. ,,domu specialni pomoci“ (zafizeni pro osoby, které v disledku psychické
choroby nebo mentalniho postiZzeni nejsou schopny upokojovat zakladni Zivotni
potfeby, nemaji mozZnost vyuZit péce jinych osob nebo potiebuji stalou péci a
oSetfovani, ale nevyZaduji nemocnicni lé¢bu);

zakon stanovi lh(tu do 31.12.2025 k vypracovani cilové sité domU sociadlni pomoci
pro dusevné nemocné;

otdzky fizeni pfed porucenskym soudem zakon odkazuje na predpisy obcanského
soudniho fadu o neprocesnim fizeni;

ochrana tajemstvi a osobnich udajt;

zavedeni specialni skutkové podstaty trestného ¢inu uvedeni védomé
nepravdivych informaci o ptiznacich psychickych poruch u jiné osoby.

10.4. Rakousky spolkovy zdkon o umistovani dusevné nemocnych v lééebnych ustavech

(1.3.1990 ve znéni pozdéjsich predpisli)

v s

o Upravuje rezim pfijimani a propousténi osob v lécebnych ustavech dusevné

nemocnych

ochrana osobnostnich prav pacientt pfijatych do Ustavu;
umisténi pacienta na Zadost;

umisténi pacienta bez Zadosti;

rezim soudniho fizeni o umisténi pacienta véetné zastupovani;
zruseni umisténi;

omezeni svobody pohybu, styk s vnéjSim svétem;

O O O O O O O

zasady lékarského osetreni;
o nahlizeni do chorobopisu.

o Je zakladem novelizace spolkového zdkona o lé¢ebnych ustavech ve vécech vedeni

oddéleni a zvlastnich |écebnych Ustavi pro psychiatrii
o podoba a vybaveni tzv. uzavienych prostor;
O povinné naleZitosti Radu Ustavll — zohlednéni organizacnich zvlastnosti
péce o dusevné nemocné.

10.5. Rakousky spolkovy zakon o spolcich pro jmenovani zmocnéncli a zastupcl pacientl

(1.3.1990 ve znéni pozdéjsich predpis(i)
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10.6.

10.7.

Rakousky zakon o ochrané dospélych osob (UplIné znéni uc¢inné od 1.7.2018)
o cilem zakona je posilit sebeurceni lidi, jejichz rozhodovaci schopnost je ovlivnéna

dusevnim onemocnénim; autonomie lidi, ktefi nejsou schopni zvladat své osobni
zaleZitosti, je rozsirovdna, aby se mohli sami rozhodnout o svych osobnich pravech.

V dalsi ¢asti Zpracovatel této Analyzy pro doplnéni stru¢né prejima vynatky z nékterych
zajimavych hodnoceni zahrani¢ni pravni Gpravy péce o dusevni zdravi, resp. o dusevné
nemocné (http://www.spdn-cr.org/zakony-pro-dusevne-nemocne/, dale komparativni

studie ,Péce o dusevné nemocné” (Parlamentni institut PS PCR, odpovéd na dotaz ¢. 3254,
unor 2018).

ANGLIE A WALES

Zakon o duSevnim zdravi (the Mental Health Act 1983) je zakladnim zakonem upravujici
péci o osoby trpici duSevnimi poruchami. Zakon pokryvd veskeré aspekty povinné
hospitalizace a ndasledné lécby. Kromé nezbytnych opareni, zakon upravuje i situace, kdy
osoba mUzZe byt hospitalizovana bez jejiho souhlasu. Zakon je typickym ptikladem pravni
Upravy, kterd je obdobna rfadé zemi anglosaského pravniho systému.

Nejaktualnéjsi vyznamna reforma prdvnich predpis(i v oblasti dusevniho zdravi pfichazi s
pfijetim zakona o duSevnim zdravi z roku 2007, kterym se méni zdkon o dusevnim zdravi z
roku 1983.

Vlada také zadala nezavisly prezkum stavajici legislativy, ktery mél byt dodan na podzim
letosniho roku.

ESTONSKO

Zakon o dusevnim zdravi z 12.2. 1997 upravuje podminky psychiatrické péce a vztah mezi
zdravotnickymi zafizenimi v souvislosti s poskytovanim psychiatrické péce, dale organizaci
psychiatrické péce, povinnosti statni a mistni spravy v organizaci psychiatrické péce a
prava osob v takové péci. Pravni uUprava se tyka také psychiatrickych vysetfeni a
psychiatrické 1é¢by osob hospitalizovanych v psychiatrickych zafizenich na zakladé
soudniho rozhodnuti, a zplsoby financovani.

V Estonsku prochazi modernizaci specialni systém péce, ktery je zaméren na lidi, kteri kvl
své duSevni zdravotni situaci potfebuji poradenstvi, pomoc a dohled. Reorganizace
specidlni péce byla zahajena jiz v roce 2006, kdy byly zfizeny nova ubytovaci a servisni
mista prostfednictvim podpory strukturalnich fond( Evropské unie pro osoby se
specidlnimi dusevnimi potiebami.

V roce 2013 Ministerstvo socidlnich véci zadalo pfipravovat Plan specidlni péée a rozvoje
dobrych Zivotnich podminek na obdobi 2014-2020, ktery je strategickym referenénim
dokumentem pro rozvoj sluzeb specialni péce. Rozvojovy plan je zaméren na jednotlivce,
flexibilnéjsi sluzby a snizovani systematického pristupu.
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FINSKO
Existuje soubor zakon(, které ve svém souhrnu reguluji oblast péce o dusevni zdravi
1. zdkon o dusevnim zdravi

Zakon o dusevnim zdravi (the Mental Health Care Law, ¢. 1116, z 14.12.1990) reguluje
nedobrovolnou hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich. Zakon se vSak nezabyva pravy
pacientd.

2. zakon o specializované |ékarské péci
3. zakon o verejném zdravi
4. zakon o socidlni péci

5. zdkon o pravech pacientd.

LITVA
Zakon o péci o dusevni zdravi, (posledni zmény byly provedeny v roce 2005), mimo jiné
upravuje:

o prava pacientl a hospitalizovanych osob;

o omezeni jejich prdv v psychiatrické péci;

o zdkaz diskriminace pacient(;

o pravidla poskytovani a dohled nad takovou péci;

o pfistup ke zdravotni dokumentaci;

o uzivani experimentdlnich metod.

Pacient, nebo jeho zastupce, ma pravo obratit se na Obecni komisi pro dusevni zdravi
nebo na soud se stiznosti na podminky Iékarské péce.

NIZOZEMSKO
Psychiatric Hospitals (Compulsory Admissions) Act (vydani z r. 2000)

Zdkon se vztahuje nejen na nedobrovolné pfijimani do vSeobecnych psychiatrickych
ustav(, ale také na nedobrovolné prijeti do psychiatrickych oddéleni vseobecnych
nemocnic a nemocnic s vyukou, oSetfovatelskych zafizeni a instituci pro dusevné
hendikepované.

Zakon mj. obsahuje:

prava pacientl béhem pfijimani a propousténi;

specialni postupy v¢. vyborl pro posouzeni potieby pobytu;

prava pacientl béhem nedobrovolného pobytu v institucich;

stanoveni |éc¢ebného planu, uziti povinné IéCby;

0O O O O O

aplikace opatteni (pfedpisii ohledné postupt ¢i metod) limitujicich pacientovu
svobodu;
o postupy pfi stiznostech a postupy pro soudni fizeni.
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Zakon zahrnuje opatreni, jeZ vyzaduje, aby tato norma byla periodicky prehodnocovana.
Nizozemsky systém zdravotni péce spociva v systému stanoveném v nizozemském zakonu
o zdravotnim pojisténi (Zorgverzekeringswet, 16. ¢ervna 2005), ktery se sklada ze tti
stupna:

1. GP-care a POH-GGZ

2. VSeobecna zakladni péce o dusevni zdravi

3. Specializovana péce o dusevni zdravi

GGZ Nederland (Nizozemska asociace pro péci o dusevni zdravi a zavislost) je odvétvova
organizace specializovanych poskytovateld péce o duSevni zdravi a zdvislosti v
Nizozemsku. Cilem spole¢nosti GGZ Nederland a jejich ¢lenskych organizaci je zajistit
dostupnost vysoce kvalitni, ptistupné, cenové dostupné a udrzitelné péce o dusevni
zdravi. Vice nez 100 ¢lenskych organizaci nabizi Sirokou Skdlu cennych sluzeb verejnosti,
od podpory dusevniho zdravi, prevence a primarni péce o dusevni zdravi az po pomocny
nezavisly Zivot, chranéné bydleni, ambulantni péci o duSevni zdravi, klinickou
psychiatrickou a forenzni Ustavni péci.

NORSKO

Péce o dusevni zdravi je upravena zdkonem o péci o dusevni zdravi. Kromé toho plati dalsi
obecnéjsi zakony, jako je zdkon o pravech pacientl, zdkon o specializovanych
zdravotnickych sluzbach a zakon o zdravotni péci a péci. Preventivni opatfeni jsou
upravena zakonem o vefejném zdravi.

RECKO

V Recku byla v roce 2017 pfijata novéa pravni Gprava tykajici se reformy spravy péce o
dusevné nemocné. Tato reforma byla provedena zdkonem ¢. 4461/2017. Kromé tohoto
zakona je péce o dusevné nemocné upravena specidlnim zakonem o dusevnim zdravi z
roku 1999 (2716/1999), ktery zaved| ramec komunitniho systému péce o dusevni zdravi a
fadu komunitnich sluzeb duSevniho zdravi.

SKOTSKO

Zdkon o dusevnim zdravi (Péce a Lécba) z roku 2003 (the Mental Health (Care and
Treatment) Act 2003). Ve Skotsku spociva hlavni rozdil od pravni Upravy v Anglii a Walesu
v neexistenci tribunall, pfiéemzZz odvolani a stiznosti pacientl proti hospitalizaci jsou
projedndvany spravnim Urednikem se soudni pravomoci (sheriff).

SLOVINSKO

Zakon o dudevnim zdravi z roku 2008 (Utedni véstnik RS, €. 77/08) poskytuje legislativni
ramec pro narodni strategii v oblasti duSevniho zdravi, pokud definuje odpovédnost vlady
a poskytovatell zdravotni péce. Hlavni pozornost se vénuje pravni ochrané a komunitnim
pristuptim k dusevné nemocnym pacientim.
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SVEDSKO

Hlavnim pravnim predpisem upravujicim zdravotni péci je zdkon o zdravotnich a
zdravotnickych sluzbach. Tento zakon, zavedeny v roce 2017, zahrnuje vSechny druhy
lékarské péce, véetné péce o dusevni zdravi. Zdkon obsahuje obecné zasady platné pro
veskerou poskytovanou zdravotni péci a také upravuje organizaci zdravotni péce. Z tohoto
zakona vyplyva, Ze celkovym cilem zdravotni péce je dobré zdravi a péce za stejnych
podminek pro celou populaci. Zdravotni péce by méla byt poskytovana s ohledem na
stejnou hodnotu vsech lidi a na dlstojnost jednotlivce. Tento zadkon je doplnén dalSimi
pravnimi predpisy, jako je zdkon o pacientech. Podle tohoto zdkona musi byt veskera
lékarska péce poskytnuta se souhlasem opatrovnika. Tento princip zaru€uje i Svédska
Ustava. Za urcitych, velmi specifickych okolnosti vS8ak mulzZe byt psychiatricka péce
poskytnuta bez souhlasu opatrovnika. Zakon o povinné péci o dusevni hygienu (LPT) a
zakon o soudni péci o dusevni zdravi (LRV) umoznuji, aby se vazné dusevné nemocni lidé
mohli bez jejich souhlasu vzit do péce. Podminky stanovené témito zakony jsou
formulovany tak, aby omezovaly nedobrovolnou dusevni péci na pfipady, kdy je to
absolutni nutnost a dulezZitost.

10.8. Koncepce ochrany prav ODP

Z mezinarodnich umluv citovanych vyse v této Analyze vyplyvd, Ze prdva ODP by méla byt
procesné chranéna nezavislym organy (napf. pojeti dozor¢iho orgdnu dle Zasad OSN
ochrany ODP, pojeti pfistupu ke spravedinosti dle Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim, koncepce dohledu dle Doporuceni ve véci ochrany lidskych prava distojnosti
ODP apod.). Tato skutecnost se promitla do celé rady zakon( evropskych zemi, které
koncipuji

a) institut ,ochrance” ODP v pozici jejich procesniho zastupce; a

b) institut nezavislého organu fesiciho jednotlivé pfipady porusovani prav ODP.

10.8.1. Francouzsky zdkon o duSevnim zdravi upravuje d¢innost nezavislé revizni komise
k pfezkoumani pripadd pacientl slozené z osob jmenovanych viceguvernérem na dobu 3
rok( ve sloZzeni advokat, psychiatr a nezavisly pravnik).

10.8.2. Polsky zakon o ochrané dusSevniho zdravi prindsi institut zastupce prav pacienta
psychiatrické nemocnice:

,§ 10a.

1.0soba vyuZivajici zdravotnické sluZzby poskytované psychiatrickou nemocnici md prdvo
na pomoc pri ochrané svych prav.
$ 10b.
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1.0chrana prdv osob, o nichZ hovori § 10a odst. 1, patfi k ukoliim zdstupce prdv pacienta
psychiatrické nemocnice.
2.K ulohdm zdstupce prdv pacienta psychiatrické nemocnice patri pfedevsim:
1) pomoc pri uplatriovani prdv ve vécech spojenych s pfrijetim, lécenim,
podminkami pobytu a propusténim z psychiatrické nemocnice;
2) vysvétleni nebo pomoc pfi vysvétleni ustnich a pisemnych stiZnosti téchto
osob;
3) spoluprdce s rodinou, zdkonnym zdstupcem, prdvnim nebo faktickym
opatrovnikem téchto osob;
4) iniciovdni a provddeéni vychovné-informacni cinnosti v oblasti prav osob,
které vyuZivaji zdravotnické sluzby poskytované psychiatrickou nemocnici.
3.V ramci ukoll, o nichZ hovofi odst. 1 a 2, spolupracuje zdstupce prdv pacienta
psychiatrické nemocnice s:

1) zdstupcem obcCanskych prdv;
2) zdstupcem prdv ditéte;
3) statnim konzultantem a vojvodskymi konzultanty v oblasti psychiatrie.

4.Zdstupce prav pacienta psychiatrické nemocnice mad za ucelem realizace ukolt, o nichz
hovofiodst. 1 a 2, prdvo:

1) vstoupit do mistnosti psychiatrické nemocnice spojenych s poskytovdnim
zdravotnich sluZeb;
2) poddvat Zddost persondlu lécebného subjektu ve smyslu predpisti o lécebné
Cinnosti, zvlasté osetrujiciho lékare, primare psychiatrického oddéleni,
(lékare ridiciho oddéleni) nebo reditele léc¢ebného subjektu aj. k zfizovateli
ve smyslu tohoto zdkona, o podniknuti ¢innosti smérfujicich k odstranéni
divodi stiznosti nebo vzniklych poruseni;
3) nahliZet do lékarské dokumentace se souhlasem osoby, o niZ hovofi § 10a
odst. 1, jejiho zdkonného zdstupce, pravniho nebo faktického opatrovnika;
4) domlouvat se s osobami, o nichZ hovori § 10a odst. 1 a 2, bez ucasti jinych
osob.
5.Vedouci zajistuje zdstupci prav pacienta psychiatrické nemocnice podminky k vykonu
jeho ukold, zvlgsté:
1) umoznuje prijimat stiZznosti, o nichZ hovori § 10a odst. 4 bod 1, zdstupcem;
2) zpristupnit mistnosti urcené ke kondni setkdni s osobami, o nichZ hovori §
10a odst. 1 a 2.

6.Ministr zdravotnictvi stanovi nafizenim podrobny reZim a zptsob pusobeni zdstupce prdv
pacienta psychiatrické nemocnice, s ohledem na uUzemni rozsah pusobnosti zdstupcl
vzhledem k riznym formdm psychiatrické péce.

§ 10c
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1.Zastupcem pradv pacienta psychiatrické nemocnice muzZe byt osoba, s vyhradou odst. 2,

ktera:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

md vysokoskolské vzdéldni;

md znalosti o pravech a svoboddch cClovéka, zvldsté osoby s psychickymi poruchami
a také md moZnost ucinné tato prdva ochrariovat;

md zkuSenosti pfi prdci s osobami s psychickymi poruchami;

je polskym ob¢anem;

plné vyuZiva verejnd prdva;

nebyla trestdna za trestny ¢in spdchany umysiné;

md dobrou povést.

2.Zdstupce prdv pacienta psychiatrické nemocnice nemuzZe byt:

$10d.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

poskytovatelem sluzeb ve smyslu § 5 bod 41 zdkona o sluzbdch;

vlastnikem subjektu provddéjiciho lécebnou cCinnost, ktery je poskytovatelem
sluzeb, o némZ hovori § 5 bod 41 pism. a zdkona o sluzbdch, jeho pracovnikem nebo
osobou spolupracujici s poskytovatelem sluZeb;

vlastnikem nebo pracovnikem Iékdrny, farmaceutického velkoobchodu nebo
vyrobcem lécebného produktu nebo zdravotnického vyrobku, zdravotnického
vyrobku k diagnostice in vitro, vybaveni zdravotnického vyrobku, vybaveni
zdravotnického vyrobku k diagnostice in vitro a ddle aktivniho zdravotnického
vyrobku k implantaci, ve smyslu pfedpisi zdkona z 20. kvétna 2010 o
zdravotnickych vyrobcich;

vlastnikem akcii nebo podilii ve spolec¢nosti provozujici Iékdrnu nebo farmaceuticky
velkoobchod, vytvdrejici IéCebné produkty nebo zdravotnické vyrobky;

¢lenem Rady Ndrodniho fondu zdravi nebo rady vojvodské pobocky Ndrodniho
fondu zdravi;

pracovnikem Ndrodniho fondu zdravi.

Zastupci prav pacienta psychiatrické nemocnice jsou pracovniky Kanceldre zdstupce prdv

pacienta, o kterém hovori zdkon z 6. listopadu 2008 o prdvech pacienta a zdstupci prdv

pacienta (¢. 52/2009, pol. 417, ve z. p. p. ), pfi¢emZ pini své ukoly pomoci této kanceldre.”

10.8.3. Danska Smérnice ¢. 196 z.12.2001, o systému podpurného a kontaktniho personalu pro
osoby s dusevni poruchou (Ministerialtidende, 2001, 13.12. 2001, ¢. 22, str. 1492-1517)
podrobné upravuje napf. ulohu tohoto systému pfi pomoci dusevné nemocnym osobdm k

jejich vétSimu zapojeni do spolecnosti, identifikace cilovych skupin, strukturu a organizaci,

pravni a etické otdzky, financovani systému.

Soucasti jsou pfilohy, které obsahuji mj. moZnosti podavani stiznosti dusevné nemocnych

osob hospitalizovanych v lé¢ebnych Gstavech zakonnému mimosoudnimu organu.
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Dansky zakon o psychiatrické péci z roku 1989 umoznuje mj. pacientlim podavat stiznosti
tykajici se nedobrovolné hospitalizace, |é¢by, a dalSiho zachazeni v psychiatrickém
zafizeni. Byl vytvoren systém poradcl pacientl, ktefi poskytuji rady hospitalizovanym
pacientim ohledné jejich hospitalizace a Iékarské péce, a téZz pomahaji
pacientim se stiznostmi. V kazdém okrese existuji mistni vybory, které zpracovavaji
stiznosti a schazeji se po kazdém obdrZeni stiznosti od pacienta. Vybor téZ rozhoduje o
tom, zda byla splnéna kritéria pro nucenou hospitalizaci. Vyboru predseda okresni prefekt,
a dale jsou pritomni lékar a zastupce danskych organizaci postizenych pacientl. (Zdroj:
www.spdn-cr.org/zakony-pro-dusevne-nemocne/)
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11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Zhodnoceni soucasné upravy péce o dusevni zdravi v ¢eském pravnim fadu

V predchdzejicich castech prinesla tato Analyza souhrnny prehled mezindrodniho
legislativniho ramce Upravy ochrany dusevniho zdravi, a to zejména z pohledu zdvazkd,
které je Ceska republika povinna realizovat.

Déle Analyza pfinesla sumarizaci ¢eské pravni Upravy v jednotlivych oblastech (pilitich),
ktera se dotykd prdv a povinnosti v ramci ochrany dusSevniho zdravi, a to jak z pohledu
prevence (upevnovani dusSevniho zdravi), tak i z pohledu FeSeni situaci osob trpicich
dusevni poruchou.

V této ¢asti Analyzy si Zpracovatel vytkl za Ukol provést stru¢né zhodnoceni komplexnosti
a vhodnosti stavajici pravni Upravy vramci nasi legislativy vcetné identifikace
rizik/nedostatkd, které Ize zjistit. Cilem Analyzy neni provést detailni rozbor Gpravy diléich
odbornych otazek poskytovani zdravotnich sluzeb ODP, nybrZ poukazat na klicové body
celkové prdvni Upravy oblasti péce o dusevni zdravi.

Pilif 1 - Soubor systémovych opatfeni a nastroji statu k zachovani a upeviovani
dusevniho zdravi

Pilir 1

Prevence DP

11.4.1.V ramci Pilite 1 je kazdy stat, ktery je signatdfem Deklarace o duSevnim zdravi pro Evropu ve

znéni Akéniho planu duSevniho zdravi pro Evropu, povinen pfijmout soubor opatfeni
systémové povahy, kterd predstavuji politiku statu v oblasti péce o dusevni zdravi. Jedna se
o meziresortni komplexni pfistup, kterym stat zajisti maximalné acinny systém péce o
zachovani a upevnovani dusevniho zdravi obyvatel a prevence dusevnich poruch, resp.
dusevnich onemocnéni. Opatfeni maji smérovat zejména k tomu, aby se problematika
zachovani a upeviovani dusevniho zdravi stala nedilnou soucdsti kazdodenni politiky
statu na centralni i regionalni trovni v ramci disledného meziresortniho pfistupu.

11.4.2. Opatfeni maji respektovat zejména nasledujici principy:

o péci o dusevni zdravi je nutno chapat jako nedilnou soucast péce statu o verejné
zdravi, a to jako naprosto rovnocenny obor ve srovnani s ostatnimi odbornostmi;
ktomu je zapotrebi zajistit odpovidajici finanéni a materialné-technickou
podporu;

o pravidla legislativniho procesu by méla zajistit, aby pfi pfijimani jakékoli pravni
normy byly zhodnoceny jeji potencialni dopady na oblast dusevni zdravi;
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o hlavnimi cilovymi skupinami jsou osoby ohrozené riziky vzniku dusevnich poruch,
a to zejména déti, dospivajici, starsi lidé a dalSi osoby ve zranitelnych fazich Zivota
(téhotné Zeny apod.), osoby ohroZzené pozivanim navykovych latek a dale osoby
vystavené vysokym stresovym zatézim;

o hlavnimi nastroji péce o dusevni zdravi jsou zejména:

legislativa;
vzdélavaci programy, a to jak rdmci standardniho vzdélavaciho (Skolského)
systému, tak vramci programd zamérenych na zdravi a bezpecnost pfi
praci, jakoZ i komunitnich program( dusevniho zdravi;

o cilenad podpora a propagace oboru péce o dusevni zdravi za Uc¢elem posileni
personalniho zajisténi;

o mezisektorovd partnerstvi na celostatni, ale téz regionalni a komunitni
urovni; podpora c¢innosti neziskovych organizaci plsobicich v této oblasti;

O propracovany monitorovaci a informacni systém o stavu a vyvoji v oblasti
dusevniho zdravi.

11.4.3. Ceskd republika prevzala zavazky vramci Pilife 1 a ucinila je nedilnou soué&asti svych
strategickych dokumentd, a to zejména:

o Strategii reformy psychiatrické péce (2013);

o Narodni plan podpory rovnych pftilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na
obdobi 2015 - 2020;

o Akeni plan €. 3: DuSevni zdravi (soucast Strategie Zdravi 2020).

11.4.4.V oblasti legislativy je obligatorni implementace zavazk( plynoucich z mezinarodnich smluv
a z Clenstvi v Evropské unii zajisténo zejména ¢lankem 2 Legislativnich pravidel vlady:
,Cl. 2 Obecné poZadavky na tvorbu prdvnich predpisti
(1) Pripravé kaZdého prdvniho predpisu musi predchdzet podrobnd analyza prdvniho a
skutkového stavu. Jeji soucdsti je i zhodnoceni nezbytnosti zmény prdavniho stavu, a nejsou-
li uréité vztahy prdvnim predpisem dosud upraveny, zhodnoceni nezbytnosti rozsifeni
prdavni regulace i na tyto vztahy, vcetné zhodnoceni dopadu predpoklddané zmény

prdavniho stavu nebo dopadi prdvni regulace, kterd ma byt rozsifena na prdvni vztahy
dosud pravem neupravené...

(2) PFi pripravé pravniho predpisu je tfeba dbdt, aby pravni predpis byl
a) v souladu s prdvnimi predpisy vyssi pravni sily a s ndlezy Ustavniho soudu a stal se
organickou soucdsti celého pravniho rFddu,
b) v souladu s mezindgrodnimi smlouvami, jimiz je Ceskd republika vdzdna,
c) vsouladu s pravem Evropské unie,
d) koncipovdn prehledné a formulovdan jednoznacné, srozumitelné, jazykové a
stylisticky bezvadné.
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11.4.5.

11.4.6.

11.4.7.

11.4.8.

(3) Pri implementaci prava Evropské unie se postupuje rovnéz podle Metodickych pokynu
pro zajistovdni praci pfi plnéni legislativnich zdvazk( vyplyvajicich z &lenstvi Ceské
republiky v Evropské unii...” (Zdroj:
https://www.vlada.cz/cz/ppov/Irv/dokumenty/legislativni-pravidla-vliady-91209/

Je treba konstatovat, Ze shora uvedené strategické dokumenty jsou cilové zaméreny
zejména na zajiSténi prav a péce o osoby trpici duSevni poruchou, tj. na opatteni, ktera
spadaji ramcové do oblasti Pilite 2 a 3. Ve strategickych dokumentech vsak aZz na vyjimky
absentuje cilenéjsi zaméreni na opatfeni v ramci Pilite 1 pro zachovani a upeviovani
dusevniho zdravi (prevenci dusevnich poruch).

o Cilem Strategie reformy psychiatrické péce je zvySit kvalitu Zivota osob
s duSevnim onemocnénim; Strategie je tedy zaméfena na feSeni situaci osob,
které jiz trpi dusevni poruchou.

o Zakladnim ucelem Ndarodniho planu podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim je prosazovani a podpora integrace osob se zdravotnim
postiZzenim.

o AkEni plan €. 3: DuSevni zdravi neni ve své podstaté skute¢nym ,planem dusevniho
zdravi“, nybrz planem péce o osoby trpici dusevni poruchou.

Clanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod rozliduje mezi (i) prdvem na zdravi a (ii) pravem
na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomucky; pravo na zdravi je absolutnim pravem
Clovéka, které je stat povinen realné zajisStovat, a to predevSim prioritné nastroji
smérujicimi k zachovani a upeviovani zdravi (prevence), a teprve poté systémem péce o
osoby trpici duSevni poruchou. Z hlediska efektivniho nakladani s vefejnymi prostredky je
obecné dolozitelné, ze v dlouhodobém horizontu jsou systematické intervence smérované
do prevence vidy efektivnéjsi nez reseni nasledka.

V nasem pravnim rfadu absentuje predpis, ktery by konkrétné upravoval vykon prava na
dusevni zdravi ve smyslu ¢lanku 31 listiny zakladnich prdv a svobod véetné kompetencni
klauzule.

Vhodnym zahrani¢nim prikladem takové ramcové Upravy mlze poslouZit v této Analyze
zminény polsky Zakon o ochrané dusevniho zdravi, ktery, na rozdil od zakon( o dusevnim
zdravi jinych statl, pomérné podrobné implementuje zavazky z mezindrodnich Umluv
tykajici se ochrany dusevniho zdravi v€etné predchazeni vzniku dusSevnich poruch; za
monitorovani povinnosti odpovida zakonem zfizena Rada pro duSevni zdravi jako
koordinacni a poradensky organ ministra zdravotnictvi.

,§ 4 Preventivni opatieni v oblasti dusevniho zdravi

1. Preventivni opatreni v oblasti ochrany dusevniho zdravi jsou provadény predevsim kvuli
détem, mlddeZi, starsim osobdm a vuci lidem, kteri se nachdzeji v situacich, které vytvareji
ohroZeni pro jejich dusevni zdravi.
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2.0patreni, o kterych hovorfi odst. 1, zahrnuji zvlasté:

1) uplatriovani zdsad ochrany dusevniho zdravi v provozu Skol, vzdéldvacich instituci,
vychovnych a opatrovnickych, resocializacnich instituci a ve vojenskych jednotkdch;

2) vytvdreni instituci rozvijejicich preventivni cinnost, predevsim psychologické
poradenstvi a ddle specializovanych instituci, s ohledem na véasnou diagnostiku
potreb déti s poruchami dusevniho a pohybového rozvoje;

3) podporu svépomocnych skupin a jinych socidlnich iniciativ v oblasti ochrany
dusevniho zdravi;

4) rozvijeni preventivni cinnosti v oblasti ochrany duSevniho zdravi léCebnymi
subjekty;

5) zavddeéni problematiky ochrany dusevniho zdravi do programu odborné pfipravy
osob, které se zabyvaji vychovou, vzdéldvanim, resocializaci, Iécbou a péci, spravou
a organizaci prdce a ddle organizovdnim volného c¢asu;

6) provddéni védeckého vyzkumu slouZiciho k posileni dusSevniho zdravi a prevenci
psychickych poruch;

7) zohlednéni otdzek duSevniho zdravi v Cinnosti verejnych medidlnich prostredkd,
zvldsté v rdadiovych a televiznich programech.

3. Rada ministri stanovi narizenim zpisob organizovdni a provddéni ¢innosti v oblasti
propagace dusevniho zdravi a prevence psychickych poruch, se zohlednénim potreby
zajistit spravnou koordinaci provadénych cinnosti a ucasti subjekti, o kterych hovori § 1
odst. 2, v téchto Cinnostech.

11.4.9.Z vyse uvedené koncepce, kterou zvolila Polskd republika, je patrno, Ze zavazky v oblasti

11.5.

11.6.

péce o zachovani a upeviiovani dusevniho zdravi jsou vymezeny zakonem a provedeny
provadécim vladnim nafizenim. Jedna se tedy o pravné zdvaznou / vymahatelnou Upravu
zadvazk( v oblasti prevence vzniku dusevnich poruch.

V ¢eském prdvnim fadu je pomérné dobie propracovdn segment prevence v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, a to prdvnimi predpisy uvedenymi v ¢lanku 7. této
Analyzy (zakonik prace a provadéci predpisy k bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci),
pficemzZ je zajiStén i efektivni vykon statniho dozoru (organy ochrany verejného zdravi,

’

organy inspekce prace a organizace statniho odborného dozoru). Oblast BOZP vyslovné

vvs vvs

zahrnuje podminky prace s mimoradnou neuropsychickou zatézi, resp. dusevni zatézi.

Shrnuti

o Vramci Pilite | méa Ceska republika své strategické dokumenty zaméFeny vyrazné
do oblasti zajisténi prav ODP a zajisténi systému odstupné péce; oblasti uchovani
dusevniho zdravi a prevence vzniku dusevnich poruch je vénovdna pomérné mala,
a spiSe teoreticky nastavend pozornost.

o Chybi obecny pravni predpis, ¢i dil¢i ustanoveni specidlnich predpist, kterd by
upravovala konkrétni zavazky a kompetence v oblasti péce o zachovani dusevniho
zdravi. Otdazkou je, zda otazky konkrétni formy prevence koncipovat jako statni
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11.7.

11.7.1.

11.7.2.

11.7.3.

11.7.4.

11.7.5.

zavazky, Ci spiSe zavazky municipalit (obce, kraje), ¢imz by byl zdlraznén komunitni
pfistup.

Pilit 2 — Zajisténi ochrany individualnich prav ODP

PiliF 2

Ochrana prav
ODP

Oblast ochrany individudlnich prav osob trpicich du$evni poruchou je v Ceské republice
upravena pomeérné obsahle pravnimi predpisy uvedenymi v ¢lanku 8. této Analyzy.

Vyznamny posun v ramci pozitivni pravni Upravy ochrany prav ODP predstavovalo pfijeti
nového obcanského zakoniku, ucinného od 1.1.2014. Jak je uvedeno vyse v této Analyze,
obcansky zdkonik ucinil prlllom do dosavadni koncepce mozZnosti zbaveni ODP zpusobilosti
k pravnim Ukonim a nahradil jej koncepci omezeni svépravnosti. To samo o sobé pfineslo
novy pohled na ODP, kterou nelze absolutné zbavit prdva moznosti projeva vile s pravnimi
nasledky, nybrz Ize jeji svépravnost toliko omezit, a to ve vztahu ke konkrétné vymezenym
pravnim jednanim. Timto rozsahem omezeni je pak vazana i osoba povérena jednanim za
ODP (opatrovnik). Novaci institutu omezeni svépravnosti tak doslo k vyraznému posileni
principu respektovani zakladnich lidskych prav ODP a jejich omezovani pouze v nezbytné
miie na zakladé objektivné potvrzené diagnézy s moznosti prezkumu.

TéZz pro posouzeni dobrovolnosti hospitalizace pacienta s omezenou svépravnosti je
nejdulezitéjsi vile pacienta, je-li schopen ji s ohledem na sv(j zdravotni stav vyjadfit. Pokud
pacient s hospitalizaci nesouhlasi, a to jakymkoliv zplsobem, musi o hospitalizaci
rozhodnout soud v detencnim fizeni (§ 75 a nasl. zakona o zvlastnich fizenich soudnich).

Dal$im vyznamnym pfinosem nové civilnéprdvni Upravy, kterou ptinesl ob¢ansky zakonik, je
i pravni zakotveni tzv. podpurnych opatfeni pfi naruseni schopnosti zletilého pravné
jednat. Jednd se o speciadlni pravni nastroje mirnéjsiho zplsobu feSeni situaci naruseni
schopnosti osob pravné jednat. Spolu s odpovidajici procesni Upravou, zavedenou zdkonem
o zvlastnich Fizenich soudnich, Ceska republika vyrovnala handicap, ktery v otdzce pravni
Upravy svépravnosti osob existoval oproti Urovni srovnatelné udpravy nékterych dalsich
evropskych statd.

Zakon o poskytovani zdravotnich sluzeb pak upravuje skdlu prav ODP a tomu
odpovidajicich povinnosti statu a poskytovatel(i zdravotnich sluzeb, pficemz hmotnépravni
Uprava je obsahové odpovidajici zavazkim plynoucim z mezinarodnich umluv a clenstvi
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11.7.6.

11.7.7.

11.7.8.

11.7.9.

v Evropské unii. Procesni Uprava uplatfiovani prav ODP je vyjadiena mj. institutem stiznosti

vvvvvv

pfipadl nezavislou odbornou osobou ¢i komisi.

TaktéZz novelizace zakona o Vefejném ochranci prav prinesla od 1.1.2006 do naseho
pravniho fadu institut nezdvislého ,dozorce” dodrzovani prav ODP v zafizenich, v nichZ jsou
umisténi z divodu vykonu trestu, |écby, ochrannych opatfeni apod.

Prdvo na rovné zachdzeni a zdkaz diskriminace jsou v dostatecné mife upraveny
Antidiskrimina¢nim zakonem, zakonem o zaméstnanosti a zakonikem prace.

Zajisténi prav osobni integrity ODP a ochrany jejich osobnich udaja vyplyva z pfimo
zavazného Obecného nafizeni o ochrané osobnich udaju (GDPR), na jehoz zakladé je
upraveno zpracovani béznych a citlivych osobnich udaja ODP.

Specifickd ochrana ODP coby pachatelti ¢inG, které by byly jinak trestné, je dana

jednotlivymi instituty trestniho zadkoniku a trestniho radu.

11.7.10. Pfestoze se vramci diskuse odborné verejnosti poukazuje na nékteré dil¢i otdzky

nedostatkd sou¢asné pravni Gpravy®, lze konstatovat, Ze individuélni prava ODP jsou
v ¢eském pravnim Fadu formalné upravena v souladu s mezinarodnimi zavazky, kterymi je
Ceska republika vazana.

11.7.11. Urcitym problémem, ktery zasahuje do problematiky dodriovani lidskych prav ODP,

11.8.

zejména prava na zajisténi soukromi a dlistojnych podminek léCby, je realny stav nékterych
psychiatrickych zafizeni. CR se dlouhodob& potykd s problémem podfinancovani
psychiatrické péce, a to jak v oblasti redlnych provoznich nakladd, tak i investi¢nich nakladd
(technickd zhodnoceni dlouhodobého majetku apod.). Ktomu pfistupuje dale se
prohlubujici problém nedostatku kvalifikovanych sester v daném oboru. Redlna mozZnost
zajisténi nékterych individualnich prav ODP je proto zavisla nikoli pouze na formalnim
legislativnim zakotveni, nybrZ na redlné schopnosti dostat poZadavkim na dodrzeni
materialné technickych a personalnich standard( v drovni, kterd se promita do
individualnich prav ODP.

Shrnuti

o Vramci Pilite Il jsou zavazky CR ve vztahu k zajisténi prav ODP upravena v souladu
s mezinarodni Upravou.

o Dil¢i otazky nedostatkd pravni Upravy lze fesit dil¢i novelizaci stzavajicich pravnich
predpisl, pokud se zména ukaze jako vhodna.

3 v . , . , o v ; /v wev v s , , . .

napf. Pravni rozbor povinnosti poskytovatele lGzkové péce pro zajisténi vyrozumivaci povinnosti podle § 47
odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach zpracovany pro Sdruzeni pomoci dusevné nemocnym, Zavérecna
zprava o projektu: Monitorovani potieb zdravotnich a socialnich sluzeb pro dusevné nemocné (2015) apod.
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11.9.

11.9.1.

11.9.2.

11.9.3.

11.9.4.

o Za zvaieni stoji zakotveni institutl k posileni procesnich prav ODP, jako napfr.
institut zdstupce prav pacienta psychiatrické nemocnice (polsyky Zakon o
dusevnim zdravi) nebo institut komunitnich vybor0 k vyfizovani stiznosti pacient
(Dansko).

Pilif 3 — Zajisténi systému dostupné péce o ODP

Pilir 3
Dostupny

systém péce

V CR je systém péce o ODP souddsti systému poskytovani zdravotnich sluieb, ktery je
zalozen na zakladnim dstavnim pravu ¢lovéka na bezplatnou zdravotni péci na zakladé
verejného pojisténi (viz ¢l. 31. Listiny zakladnich prava svobod).

Jak je uvedeno v bodé 7. této Analyzy, zdravotni péce o ODP je organizovdna formou
primarni péce (psychiatrické a klinickopsychologické ambulance), dale formou akutni
GZzkové psychiatrické péce (psychiatrickd oddéleni nemocnic), formou lGzkovych zafizeni
poskytujicich komplexni psychiatrickou péci. V roce 2018 se podafilo otevfit prvni Centra
dusevniho zdravi jako mista poskytujici komplexni psychiatrické, klinickopsychologické a
pfimo navazujici socidlni sluzby pro klienty v jejich vlastnim socidlnim prostredi (,CDZ“).
Zejména CDZ predstavuji moderni platformu poskytovani zdravotné socialnich sluzeb pro
ODP, a jsou tak pilotnim projektem zajisténi dostupnych pracovist primarni péce
nabizejicich komplexni sluzby prostrednictvim multidisciplinarnich odbornych tyma.

Dostupny systém ucéinné péce o ODP je podminén Uzkou provazbou mezi poskytovanou
sluZzbou zdravotni a socialni. Dosavadni rezortni pfistup s obtizné prekonatelnou bariérou
socialniho a zdravotniho pomezi protazim nevytvofila dostatecné legislativni prostiedi pro
poskytovani komplexnich multidisciplindrnich sluzeb.

Je vSeobecné znamou skutecnosti, Ze neptiznivé socialni situace, které jsou resSeny
poskytovanim socialnich sluZzeb podle zakona o socidlnich sluzbdach, jsou u dotéenych osob
(zejména klientd z rizikovych skupin) velmi ¢asto spojeny s rizikem vzniku depresivnich
stavll, které mohou prejit do stadia dusevnich poruch ¢i dusevnich onemocnéni. Psychicky
destabilizovany klient socialni sluzby tak vyZaduje monitoring ze strany pftislusné zdravotni
odbornosti (terapeuta Ci lékare). Potfeba Uzké provazanosti zdravotni a socialni sluzby tak
nabyvd na aktudlnosti, pricemz dosavadni resortni pfistup je prekazkou vyznamnéjsiho
posunu ve vnimani této problematiky. Pravné ztohoto pohledu jsou CDZ vyznamnym

62



krokem k odstranéni této prekazky. Zakladni vyzvou vsak zlstava legislativni zakotveni
platformy zdravotné socidlnich sluzeb a jeji promitnuti do systému financovani.
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12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Shrnuti Urovné prdvni Upravy péce o dusSevni zdravi a otazka potieby pfijeti
zakona o dusevnim zdravi

Ceska republika implementovala do svého pravniho Fadu viechny zasadni zavazky ve
vztahu k ochrané dusevniho zdravi, jimiz je vdzdna jako signatarf mezinarodnich Umluv ¢i
jako ¢lensky stat Evropské unie.

Zavazky ve vztahu k ochrané dusevniho zdravi Ize v zasadé rozdélit do tfi oblasti (pilitd):

péce o zachovani a upevnovani dusevniho zdravi (prevence DP);
zajisténi zakladnich individudlnich prav a svobod osob trpicich duSevni
poruchou; a

o zajisténi dostupného systému péce o osoby trpici dusevni poruchou.

Pokud jde o péci o zachovani dusevniho zdravi:

o Zakladni listina prav a svobod garantuje Ustavni pravo na zdravi a bezplatnou
zdravotni péci na zdkladé verejného zdravotniho pojistént;

o Konkrétni opatfeni v oblasti péce o duSevni zdravi jsou pomérné vyznamnym
zplUsobem zahrnuta do predpis pracovniho prdva z pohledu povinnosti k zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci;

o VCR chybi dGsledn&jsi promitnuti zavazk( v oblasti prevence vzniku dusevnich
poruch do normativnich akt (zakony, nafizeni apod.); strategické dokumenty se
prevainé vénuji pééi o ODP, nikoli oblasti pfedchazeni vzniku dusevnich poruch.
Jako pfiklad pozitivni praxe mlize poslouzit polsky Zakon o dusevnim zdravi;

Pokud jde o zajisténi zakladnich individudlnich prav ODP, tato prdva lze rozdélit do
nékolika oblasti:

pravni osobnost a svéprdvnost ODP, omezeni svépravnosti a podplirnd opatreni;
ochrana osobni integrity ODP a osobnich udajq;

Uprava prav ODP jako pacienta, zejména prav hospitalizovanych ODP;

ochrana ODP v pracovnépravnich vztazich a zakaz diskriminace ODP;

O O O O O

postaveni ODP jako pachatel( urcitych skutkd.

Ochrana prav ODP ve vy$e uvedenych oblastech je v CR zajisténa fadou zakond. CR sice
nemd komplexni zdkon o ochrané dusevniho zdravi, nicméné zejména diky nové
civilnépravni upravé (obcansky zakonik), zdkonu o zdravotnich sluzbach a procesni Upravé
dané zakonem o zvlastnich fizenich soudnich, byla do ¢eského pravniho radu promitnuta
vSechna podstatna ustanoveni, kterd jsou obecné obsaZena v pravnich predpisech
evropskych statd, tykajicich se problematiky dusevniho zdravi. Otazkou z(stava redlna a
efektivni vymahatelnost téchto zakonem garantovanych prav, kterou je vsak treba vnimat
v obecném kontextu vymahatelnosti prava u nas (doba trvani a kvalita soudniho
rozhodovani, kvalita procesnich zdstupcl v oboru, zplsob a kvalita a nezavislost vyfizovani
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12.6.

12.7.

stiznosti pacientl, prava pacientd souvisejici s dodrZzovanim Udrovné standardu
poskytované péce apod.).

Pokud jde o zaji$téni dostupného systému péce o osoby trpici dusevni poruchou, v CR je
poskytovana bezplatna zdravotni péce na zakladé verejného zdravotniho pojisténi.
Problémem je jeji dostupnost, a to zejména dostupnost primarni péce a jeji provazanost
s péci socialni. Ke zlepSeni situace vyznamné napomaha projekt vzniku Center dusevniho
zdravi jako pracovist primarni péce zajistované na multidisciplinarnim zakladé. Obecné je
téZz poukazovdno na dlouhodobé podfinancovani psychiatrické péce ve srovnani
s ostatnimi obory.

Tato Analyza ma odpovédét mj. na otdzku, zda je nezbytné pfijmout specialni zdkon o
duSevnim zdravi s cilem odstranit roztfisténost pravni Upravy, zajistit lepsi ochranu a
vymahatelnosti prdv ODP a napomoci zajistit dostupny systém péce. Kritické hlasy volaji
¢asto po nocvém zdkoné o duSevnim zdravi s odkazem na zakony, které pfijaly nékteré

jiné ¢lenské staty EU.

12.7.1. Podle ndzoru Zpracovatele této Analyzy pfijeti specidlniho zdkona o dusSevnim zdravi

12.8.

12.9.

neresi klicové problémy, které lze v soucasné dobé v oblasti péce o dusSevni zdravi
zaznamenat. Casto zmifiovana pravni Uprava v ostatnich vyspélych ¢lenskych statech EU
totiz nepredstavuje komplexni Upravu péce o dusevni zdravi, ale je zamérena velmi vyrazné
na Upravu prav hospitalizovanych pacientl, ktera je v nasem pravnim rfadu dostatecné
upravena, a to vsouladu s mezinarodnimi zavazky. V souvislosti s rekodifikaci civilniho
prava u nds byla zvolena koncepce souhrnného kodexu, ktery odstrani do té doby existujici
»,oborovost” Upravy. ,Ndvrh sleduje obnovit pojeti obéanského zdkoniku jako obecného
kodexu. Cil je v restituci obecného kodexu soukromého prdva a vytvoreni podminek pro
rozchod s prezivajici tradici prdvniho mysleni udrZujiciho existenci ,samostatnych” a
~komplexnich” zdkonnych uprav na soukromoprdvnim poli a generujicich jejich dalsi
vznikdni a rozvoj. Tyto pfistupy soukromé prdvo jako celek destabilizuji, chaotizuji a ve svém
synergickém efektu oslabuji a popiraji jeho funkce.” (Zdroj: divodova zprava k ndvrhu
nového obcanského zakoniku).

Pokud by tedy mél zakon o dusevnim zdravi upravovat soukroma prava ODP, pak by je
musel upravit bud’ duplicitné s novou Upravou v obéanském zdkoniku a Upravou v zakoné
o zdravotnich sluzbach, anebo je nesystematicky vyjmout z téchto zdkonl a vytvorit
,oborovou“ normu v rozporu s koncepci komplexniho kodexu soukromého prava, ktera
byla od 1.1.2014 zavedena ucinnosti nového obc¢anského zakoniku.

Stejné tak nepfipada v Uvahu, aby zakon o dusevnim zdravi suploval ¢i dokonce nahradil
ustanoveni zakoniku prace a zdkona o zaméstnanosti, antidiskriminacniho zdkona.

12.10. Pojmové je vylouceno, aby zdkon o duSevnim zdravi teSil problematiku pachatelstvi

trestnych ¢inG a trestniho fizeni, coZ je vyhrazeno trestnimu zdkoniku a trestnimu radu.
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12.11. Ochrana osobnich udaj pak podléha pfimo zavaznym predpistiim EU (natizeni GDPR).

12.12. Z vySe uvedeného vyctu oblasti, které jsou vyhrazeny jinym predpisiim, plyne, Ze vydani
zakona o duSevnim zdravi jako komplexniho pfedpisu se nejevi jako vhodné; resp. vibec
mozné. V pripadé takového specidlniho zakona by zjevné nedoslo k odstranéni kritizované
,roztfisténosti“ pravni Upravy.

12.13. Zpracovatel je tedy ndzoru, Ze v otdzce pravni Upravy ochrany dusevniho zdravi by méla
byt analyzovdna stdvajici situace z pohledu akutnich priorit legislativnich tprav dilcich
pravnich predpisl, a to zejména zakona o zdravotnich sluzbach a provadécich predpisd,
zakona o verejném zdravotnim pojisténi a zakona o socidlnich sluzbach tak, aby byly
vhodnym zplisobem upraveny zejména nasledujici otazky:

o vytvoreni zakladny pro spolec¢né poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb a
jejich financovani;

o ,legalizace” Centra dusevniho zdravi jako multidisciplindrni zdravotné socidlni
sluzby se specifickymi materidlné-technickymi a personalnimi standardy;

o pravni Uprava tvorby siti CDZ, zakotveni kompetenci v rdmci statni a regiondlni
odpovédnosti za dostupnost CDZ

o zakotveni konkrétnich zavazk( v oblasti péce o zachovani a upeviovani dusevniho
zdravi, a to zejména na komunitni (municipalni a regionalni) drovni

o pripadné posileni ochrany procesnich prav ODP zavedenim institutu komunitnich
vybor( k feSeni nebo prezkumu nékterych stiznosti ODP, nebo institutu zastuoce
prav pacienta psychiatrického zafizeni.
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13.  Souhrnny prehled zakladnich pravnich pfedpisti v oblasti dusevniho zdravi

13.1. Tento ¢&lanek piinasi souhrnny prehled zakladnich pravnich ptedpist® v oblasti dusevniho
zdravi, a to v ¢lenéni podle jednotlivych oblasti vécné pravni Upravy. Nékteré predpisy
upravuji vice oblasti, a proto jsou zminény vicekrat.

13.2. Obecné nutno vychazet ze zdkladniho pfistupu, Ze péce o dusevni zdravi je pojimdana jako
nedilnd soucdst péce o zdravi; fada pravnich prepist upravujicich obecné péci o zdravi
(véetné zdravotni péce v uzSim slova smyslu) se tedy vztahuje automaticvky i na oblast
dusevniho zdravi.

13.3. Dale je nutno konstatovat, Ze dusevni poruchy a onemocnéni jsou chdpany jako jeden
z druhl zdravotniho postiZzeni. Z tohoto divodu se na oblast dusevniho zdravi nutné
vztahuji i predpisy upravujici péci o osoby se zdravotnim postizenim (postizeni mentalni a
dusevni).

13.4. Nasledujici souhrnhny prehled jiz neodkazuje na konkrétni ustanoveni predpisti, nebot
dlvod jejich zarazeni do spfislusné obopasti vécné Upravy je podrobnéji popsan v textu
Analyzy.

13.4.1. Uprava prava na zdravi a péée o zachovani dusevniho zdravi, zajisténi bezpeénosti a
ochrany zdravi p¥i praci (BOZP) véetné statniho dozoru

o Ustavni zakon ¢. 23/1991 Sb., kterym se uvozuje Listina zakladnich prav a svobod
(usneseni PCNR €. 2/1993 Sb.)
zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisl
zakon ¢. 309/2006 Sb. o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci

o nafizeni vlady ¢. 101/2005 Sb. o podrobnéjsich poZadavcich na pracovisté a
pracovni prostiedi

o nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci
zdkon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu
zakon €. 251/2005 Sb., o inspekci prace, ve znéni pozdéjsich predpisl
zakon ¢. 174/1968 Sb., o statnim odborném dozoru nad bezpeénosti prace, ve
znéni pozdéjsich predpist

13.4.2. Pravni Uprava zajisSténi prav osob trpicich dusevni poruchou

o Ustavni zakon ¢. 23/1991 Sb., kterym se uvozuje Listina zakladnich prav a svobod
(usneseni PCNR €. 2/1993 Sb.)

4 Souhrnny prehloed nepredstavuje kompletni vycet vSech predpist, které se mohou k oboasti dusevniho
zdravi vztahovat
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zakon €. 89/2012 Sh., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisl

zakon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich
predpish

zadkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist

vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist

zakon €. 349/1999 Sh., o Vefejném ochranci prav, ve znéni pozdé;jsich predpisu
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred
diskriminaci a o zméné nékterych zdkon( (antidiskriminacni zdkon), ve znéni
pozdéjsich predpist

zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist

zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisl

13.4.3. Specialni pravni uprava ochrany osobnich udajt

o

Narizeni EP a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaju

zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji, ve znéni pozdéjsich predpist
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist

zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu

zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl

Natizeni EP a Rady (EU) €. 1304/2013 ze dne 17.12.2013, o Evropském socialnim
fondu a o zrueni nafizeni Rady (ES) ¢. 1081/2006, Ut. Vést. L 347/470. 20.12.2013)
(Pfiloha €. | Spole¢né ukazatele)

13.4.4. Specialni pravni Uprava ochrany postaveni pachatelu ¢int

o

o

©)

zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisl
zdkon €. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim, ve znéni pozdé;jsich predpist
zakon €. 250/2016 sb., o odpovédnosti za pfestupky a Fizeni o nich

13.4.5. Pravni uprava poskytovani zdravotnich, resp. zdravotné-socialnich sluzeb
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o

©)

zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdéjsich predpist

vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisl

vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnik(, ve znéni pozdéjsich predpist

stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd.



13.5.

zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis

vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

Pravni Gprava financovani zdravotnich, resp. zdravotné-sopcialnich sluzeb
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o

v

zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu
zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpish
zakon €. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
nafizeni vlady ¢. 98/2015 Sb., o provedeni § 101a zakona o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist
zakon ¢. 2018/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech, ve znéni pozdéjsich predpisu
zakon €. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpoctd, ve znéni
pozdéjsich predpist
Pravidla EU o verejné podpore, a to zejména:
Clanek 107 odst. 1 a ¢ldnek 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie
Nafizeni Komise (EU) ¢. 1407/2013 ze dne 18. 12. 2013 o poutziti ¢lank( 107
a 108 SFEU na podporu de minimis, UF. vést. L 352, 24.12. 2013
o Natizeni Komise (EU) ¢. 360/2012 ze dne 25. 4. 2012 o pouziti ¢lankd 107 a
108 Smlouvy o fungovani Evropské unie na podporu de minimis udilenou
podnikéim poskytujicim sluzby obecného hospodarského zajmu, UF. vést. L
114, 26.4.2012
o Rozhodnuti Komise ze dne 20. 12. 2011 o poutziti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o
fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za
zavazek verejné sluzby udélené urcitym podnikdm povérenym poskytovani
sluzeb obecného hospodaiského zajmu (2012/21/EU, UF. vést. L 7, 11. 1.
2012).

Sdéleni Komise o pojmu statni podpora uvedeném v ¢l. 107 odst. 1 Smlouvy
o fungovani Evropské unie (2016/C 262/01, UF vést. C 262/1, 19.7.2016).

o Sdéleni Komise o pouziti pravidel Evropské unie v oblasti statni podpory na
vyrovnavaci platbu udélenou za poskytovani sluzeb obecného
hospodarského zajmu (2012/C 8/02, Uf. vést. C8, 11. 1. 2012).

o Tiskova zprava Komise: pokyny k mistni verejné podpore udélované bez
jejiho predchoziho schvaleni (Brusel, 29 duben 2015) — zejm. piipad Ceska
republika - statni nemocnice v Kralovéhradeckém kraji (SA.37432)



13.5.1. Pravni uprava poskytovani davek

o zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

v

o zdkon ¢. 329/2011, o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve
znéni pozdéjsich predpist
zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist

V Praze dne
Za Z klub s.r.o.

JUDr. Karel Zuska

jednatel
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