Veřejný ochránce práv

ZPRÁVA Z NÁVŠTĚV  psychiatrických léčeben  - září 2008 (kontroly ve vybraných 


     psychiatrických léčebnách byly provedeny v 1.pol. r.2008) 

 
Bylo vybráno celkem osm zařízení ze 17 psychiatrických léčeben pro dospělé v České republice, a to s důrazem na rovnoměrné zastoupení různých krajů v rámci ČR. Jednalo se o PL Šternberk, PL Kosmonosy, PL Kroměříž, PL Dobřany, PL Havlíčkův Brod, PL Lnáře, PL Opava a PL Horní Beřkovice. Jejich zřizovatelem je Ministerstvo zdravotnictví (dále jen MZ). Pouze Psychiatrická léčebna Lnáře je zřízena Jihočeským krajem.


Obecný úvod (výtah ze zprávy)


Veřejný ochránce práv (dále také jen ochránce) vystupuje jako tzv. národní preventivní mechanismus, jehož zřízení vyžaduje Opční protokol k Úmluvě proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání
.


Špatným zacházením je třeba rozumět jednání, které nerespektuje lidskou důstojnost.  Špatným zacházením je však i neúcta k člověku a jeho právům, nerespektování jeho sociální autonomie, soukromí nebo práva na spoluúčast v procesu rozhodování o jeho vlastním životě, či zneužívání závislosti na poskytované péči nebo její prohlubování. Formálně špatné zacházení může spočívat v porušování práv garantovaných Listinou základních práv a svobod (dále také jen LZPS)
, mezinárodními úmluvami, zákony a podzákonnými právními předpisy, dále pak neplněním více či méně závazných instrukcí a pokynů a v nedodržování neprávních standardů.


....momenty, které lze podřadit pod uvedený pojem špatného zacházení, 
         nejsou v rámci psychiatrické péče podrobeny žádné efektivní kontrole.

Proto se ochránce zaměřoval především na právní stránku hospitalizace a péče, tedy i na komunikaci léčebny s příslušným soudem a informovaný souhlas, a dále na důstojnost prostředí léčebny, záruky ochrany práv pacientů, režim jednotlivých oddělení. 


Možnost pacientů stěžovat si je zákonem
 vyslovena jen pro pojištěnce a jen pro případ pochybnosti o náležitosti poskytované zdravotní péče, navíc bez další úpravy stížnostní procedury. Nejpřiléhavěji tak jako kontrolní mechanismus vyhovuje žaloba na ochranu osobnosti, jež však není pacienty často využívána, nejedná se o instrument dostatečně pružný, ani vhodný pro řešení běžných záležitostí.

f) Právní úprava psychiatrické péče

1. Pobyt v zařízeních poskytujících psychiatrickou péči upravuje vícero právních předpisů různé právní síly. 

V ústavní rovině Listina základních práv a svobod garantuje základní práva a svobody i pacientům psychiatrických léčeben. Nedotknutelnost osoby je ustanovena v čl. 7 (nedotknutelnost osoby a jejího soukromí)
 a speciálně dále v čl. 10 (nedotknutelnost lidské důstojnosti, osobnosti, soukromého a rodinného života)
. Osobní svoboda člověka je zaručena v článku 8. Přípustnost psychiatrické detence za zákonem stanovených podmínek je stanovena v čl. 8 odst. 6.
 Ve čtvrté hlavě LZPS označené jako Hospodářská, sociální a kulturní práva je ve v čl. 31 garantováno, že každý má právo na ochranu zdraví. 

2. Z mezinárodních dokumentů aplikačně postavených před národní právo
 je pro tuto oblast významná Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod
 (dále jen Evropská úmluva) a zvláště Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně
 (dále jen Úmluva o biomedicíně). 

Pouze některá ustanovení Úmluvy o biomedicíně přímo zakládají práva a povinnosti subjektů. Tzv. samovykonatelná (self-executing) jsou například ustanovení čl. 5 a 8; jsou totiž dostatečně určitá pro stanovení konkrétního pravidla chování a zároveň nevyžadují provedení zákonem domácího státu. Jiná ustanovení vzhledem ke svému znění vyžadují provedení národním právem.

Čl. 5 Úmluvy o biomedicíně jednoznačněji než národní úprava v ustanovení § 23 odst. 2 ZPZL stanoví obecné pravidlo provádění zákroků v oblasti péče o zdraví jen se svobodným a informovaným souhlasem pacienta.
 Z obecného pravidla je připuštěno několik výjimek pro případy, kdy osoba není schopna nebo nemůže takový souhlas poskytnout a poskytne jej jiná osoba (instituce). Čl. 6 odst. 3
 upravuje situace, kdy pacient je osoba de iure podle českého práva považována za nezpůsobilou k informovanému souhlasu. Článek 7
 se dotýká situací, kdy pacient považovaný de iure za osobou způsobilou k poskytnutí informovaného souhlasu tento právní úkon fakticky učinit nemůže z důvodu duševní poruchy. Z textu článků 6 a 7 plyne, že vyžadují provedení národním právem, což se v České republice dosud v plném rozsahu nestalo (viz bod 67). V článku 8 Úmluvy o biomedicíně je upraven postup v situacích, kdy nelze získat souhlas osoby nebo jejího zástupce pro nedostatek času, neboť zákrok je třeba z důvodu tísně provést okamžitě. 

Podle čl. 24 Úmluvy o biomedicíně nelze úmluvu vykládat způsobem, který by omezil případné širší standardy ochrany v některých smluvních státech, de facto tedy úmluva stanoví minimální standard ochrany. Podle článku 26 odst. 1 nelze na výkon práv a ochranných ustanovení obsažených v úmluvě uplatnit žádná omezení kromě těch, která stanoví zákon a která jsou nezbytná v demokratické společnosti v zájmu bezpečnosti veřejnosti, předcházení trestné činnosti, ochrany veřejného zdraví nebo ochrany práv a svobod jiných.

3. Podrobnosti poskytování zdravotní péče stanoví na úrovni zákonných předpisů zákon o péči o zdraví lidu(ZPZL). Rovněž vyslovuje pravidlo provádění vyšetřovacích a léčebných výkonů se souhlasem nemocného. V některých zákonem vymezených situacích však na základě veřejnoprávního oprávnění (zákona) dochází k poskytnutí péče osobě i proti její vůli. Pro případ nucené psychiatrické péče a případně i hospitalizace bez souhlasu nemocného je aktuální ustanovení § 23 odst. 4 písm. b) a c) ZPZL: jestliže osoba jevící známky duševní choroby nebo intoxikace ohrožuje sebe nebo své okolí, anebo není-li možné vzhledem ke zdravotnímu stavu nemocného vyžádat si jeho souhlas a jde o neodkladné výkony nutné k záchraně života či zdraví. Zdravotnické zařízení je povinno hlásit soudu do 24 hodin hospitalizaci nemocného z těchto důvodů.

Zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, ve znění pozdějších předpisů (dále jen OSŘ; ustanovení § 191a – 191g), upravuje procesní pravidla pro tzv. detenčním řízení (řízení o vyslovení přípustnosti převzetí nebo držení v ústavu zdravotnické péče), které po oznámení následuje. Stanoví také závazné lhůty pro rozhodnutí soudu. 

4. Na úrovni podzákonné je významné Metodické opatření Ministerstva zdravotnictví č. 31829/2004/OZP o používání omezovacích prostředků u pacientů v psychiatrických zařízeních České republiky (dále také jen metodické opatření). 

Jedná se o metodické opatření, které nemá povahu právního předpisu, je však závazné pro instituce podřízené jeho vydavateli.

IV. Závěr

5.  ..chybějící efektivní vnější kontrola omezování osobní svobody v léčebně (odůvodněnost režimu nedobrovolné hospitalizace, nedobrovolné léčby, používání omezovacích prostředků) vede k formálnosti některých postupů (viz bod 65), stejně tak jako nedostatky právní úpravy v této oblasti;

· neexistence subjektu odpovědného za osud vážně nemocných, kteří jsou osamoceni a už nejsou schopni se o sebe postarat, způsobuje značnou zátěž pro léčebny a z nemocných činí jen objekt (ne)zájmu institucí;

· v současné době se zdravotníci cítí být osamoceni ve snaze pomáhat duševně nemocným; jsou mediálně kritizováni, je jim přičítána odpovědnost za nemedicínské aspekty duševního onemocnění.

6.   Ochránce svými doporučeními nehodlá nahrazovat snahy o zlepšení koncepce oboru psychiatrie. 

a) Doporučení de lege lata

7. Ochránce jako velmi palčivou vnímá špatnou situaci pacientů, jejichž potřeby zasahují jak do zdravotní péče, tak do sociálních služeb. Ať už se jedná o seniory nebo mladší pacienty, pro které chybí sociální služby pobytové i terénní schopné reagovat na jejich psychická a sociální specifika.
 Když se v roce 2007 povinně rozběhlo plánování sociálních služeb na úrovni krajů (povinnost zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb dle § 95 zákona o sociálních službách), vznikly různé strategické dokumenty, které tento problém také pojmenovávají.
 Vesměs ale od analýz nebylo dále postoupeno.

Na otázku, kdo je tedy za zajištění důstojného života těchto lidí odpovědný, nedává odpověď žádný právní předpis.

 Zajímavou myšlenku lze nalézt v Koncepci sociálních služeb v Moravskoslezském kraji, totiž princip statistické významnosti – když je počet osob dané cílové skupiny statisticky významný na úrovni obce, je zajištění služby záležitostí obce; když je cílová skupina statisticky významná až na úrovni kraje, zajištění potřebných služeb je záležitostí kraje. Sice se v sociálních službách uplatňuje princip subsidiarity, ovšem některé projekty nejsou uskutečnitelné bez finanční a organizační záštity kraje nebo ministerstva.

8. Aniž by se ochránce hlouběji zabýval dopadem současné právní úpravy opatrovnictví do postavení pacientů psychiatrických léčeben, upozorňuje na to, že po dobu, kdy trvá opatrovnické řízení, nebo i déle po dobu trvání řízení o způsobilosti k právním úkonům, nelze efektivně chránit práva pacientů související s činěním právních úkonů. Nadto po tu dobu obvykle není žádná osoba, která by obstarávala nutné záležitosti pacienta. Respektive v rámci léčeben jsou to sociální pracovnice, které nejsou placeny ze zdravotního pojištění a je jich poměrně málo (viz bod 46). 

9. Ministerstvu spravedlnosti se doporučuje

· zvážit uzákonit konkrétní lhůty pro rozhodování soudů ve věcech ochranného léčení (viz bod 61);

· vzhledem k výše uvedenému (viz body 57 a 46) a doporučení bodu 167 Zprávy z návštěv zařízení sociálních služeb pro seniory legislativně zakotvit nástroje ochrany práv osob s duševní poruchou.

10. Ministerstvu zdravotnictví (respektive jiným subjektům, jde-li o povinnosti zřizovatele) se doporučuje

· podniknout konkrétní kroky, které by vedly ke snížení kapacity ložnic tak, aby byli pacienti ubytováni maximálně po pěti;

· zajistit dostatek financí na doporučovaná opatření zvyšující soukromí pacientů na toaletách (pořízení dveří, kabinek a zvláštních zámků, viz bod 110);

· poskytnout ochránci informaci o možnostech nostrifikace lékařů;

· aktivně spolupracovat s kraji na doplnění sítě sociálních služeb (čl. 14 Evropské sociální charty
);

· věnovat se koncepčně oboru psychiatrie a řešit problémy uvedené v bodech 34 a 38;

· převzít ve spolupráci s Ministerstvem práce a sociálních věcí a místními samosprávami odpovědnost za řešení případů pacientů, kteří jsou trvale v psychiatrických léčebnách omezováni ve volném pohybu (viz bod 79) vzhledem k tomu, že současná legislativa tyto případy umožňuje; ochránce doporučuje aktivně tyto případy vyhledat a nabízí k tomu i své poznatky.

11. Ministerstvu práce a sociálních věcí se doporučuje aktivně spolupracovat s kraji na doplnění sítě sociálních služeb. 

12. Doporučuje se krajům zahájit konkrétní řešení situace duševně nemocných na svém území (viz body 19, 20, 79), například formou vyjednání veřejného závazku za zajištění jednotlivých druhů sociálních služeb mezi dotčenými subjekty (kraj, obec, neziskové organizace, Ministerstvo zdravotnictví); tato cílová skupina je statisticky podchytitelná, nejedná se o neurčitý úkol.

13. Ochránce žádá Ministerstvo zdravotnictví a kraje, aby jej do konce června 2009 informovaly o tom, jaké kroky k naplnění výše uvedených doporučení byly podniknuty.

b) Doporučení de lege ferenda

14. Nedostatky právní úpravy lze vysledovat především v oblasti používání opatření schopných omezit pohyb osob. Praxe při používání omezovacích prostředků je nejednotná, a není tak zajištěna rovnost práv pacientů (čl. 1 LZPS). Návrh nové právní úpravy (zákon o zdravotních službách) s úpravou používání omezovacích prostředků počítá. Vedle připomínek, které ochránce měl možnost standardní cestou vznést, obecně de lege ferenda doporučuje:

1. stanovit maximální délku platnosti ordinace omezovacího prostředku;

2. stanovit podmínky použití prostředku schopného omezit pacienta mimo případy akutního ohrožení; 

3. stanovit podmínky dohledu, kontroly a odvolání při používání omezovacího prostředku, vč. stanovení způsobu vnějšího přezkumu;

4. stanovit podrobnosti použití, například podzákonným právním předpisem.

15. Dále citelně chybí detailnější právní úprava práv a povinností lékaře, jestliže nemůže získat souhlas pacienta k léčbě pro jeho faktickou právní nezpůsobilost a přitom neléčení může pacientovi způsobit utrpení. 

Ochránce doporučuje

1. stanovit možnost zástupného souhlasu ve smyslu čl. 6 odst. 3 Úmluvy o biomedicíně;

2. stanovit možnost léčby psychiatricky nemocných bez jejich souhlas ve smyslu čl. 7 Úmluvy o biomedicíně, totiž zároveň upravit podmínky ochrany práv těchto osob a podmínky dohledu, kontroly a odvolání
.

16. Ministerstvu zdravotnictví se doporučuje prosadit legislativní doporučení v bodech 148 a 149 (v souvislosti s doporučením v bodě 44 Souhrnné zprávy z návštěv domovů pro seniory).

V Brně dne 18. září 2008

JUDr. Otakar   M o t e j l

veřejný ochránce práv

�	 Úmluva proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání, New York 1984, publikovaná ve Sbírce zákonů pod číslem 143/1988 Sb. jako vyhláška ministra zahraničních věcí


�	 Usnesení předsednictva ČNR č. 2/1993 Sb., o vyhlášení Listiny základních práv a svobod jako součásti ústavního pořádku České republiky.


�	 ustanovení § 11 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů


�	 Čl. 7 LZPS: (1) Nedotknutelnost osoby a jejího soukromí je zaručena. Omezena může být jen v případech stanovených zákonem. (2) Nikdo nesmí být mučen ani podroben krutému, nelidskému nebo ponižujícímu zacházení nebo trestu.


�	 Čl. 10 LZPS: (1) Každý má právo, aby byla zachována jeho lidská důstojnost, osobní čest, dobrá pověst a chráněno jeho jméno. (2) Každý má právo na ochranu před neoprávněným zasahováním do soukromého a rodinného života. (3) Každý má právo na ochranu před neoprávněným shromažďováním, zveřejňováním nebo jiným zneužíváním údajů o své osobě.


�	 „Zákon stanoví, ve kterých případech může být osoba převzata nebo držena v ústavní zdravotnické péči bez svého souhlasu. Takové opatření musí být do 24 hodin oznámeno soudu, který o tomto umístění rozhodne do 7 dnů.“


�	 Podle čl. 10 ústavního zákona č. 1/1993 Sb., Ústavy ČR, jsou vyhlášené mezinárodní smlouvy, k jejichž ratifikaci dal parlament souhlas a jimiž je Česká republika vázána, součástí právního řádu; stanoví-li mezinárodní smlouva něco jiného než zákon, použije se mezinárodní smlouva.


�	 Řím 1950; sdělení č. 209/1992 Sb. Federálního ministerstva zahraničních věcí


�	 Oviedo 1997; sdělení č. 96/2001 Sb. m. s. Ministerstva zahraničních věcí


�	 Čl. 5 Úmluvy o biomedicíně: Jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze za podmínky, že k němu dotčená osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas. Tato osoba musí být předem řádně informována o účelu a povaze zákroku, jakož i o jeho důsledcích a rizicích. Dotčená osoba může kdykoli svobodně svůj souhlas odvolat.


�	 Čl. 6 odst. 3 Úmluvy o biomedicíně: Pokud podle platného práva dospělá osoba není schopna dát souhlas se zákrokem z důvodu duševního postižení, nemoci nebo z podobných důvodů, lze zákrok provést pouze se souhlasem jejího zákonného zástupce nebo příslušného orgánu nebo osoby či instituce zmocněných zákonem. Dle možnosti se dotčená osoba zúčastní udělení zástupného souhlasu.


�	 Čl. 7 Úmluvy o biomedicíně: V souladu s podmínkami stanovenými zákonem na ochranu těchto osob včetně právní úpravy pro dohled, kontrolu a odvolání, může být osoba s vážnou duševní poruchou podrobena zákroku bez svého souhlasu, je-li zákrok zaměřen na léčbu její duševní poruchy, pouze v případě, že by bez takovéto léčby se vší pravděpodobností došlo k závažnému poškození jejího zdraví.


�	 Srov. § 10 odst. 1 zákona č. 2/1969 Sb., o zřízení ministerstev a jiných ústavních orgánů státní správy ČSSR, ve znění pozdějších předpisů, nebo � HYPERLINK "http://www.nssoud.cz/anonym.php?ID=12971"��rozsudek Nejvyššího správního soudu č.j. 7 Afs 45/2007-251 ze dne 23. srpna 2007�


�	 Z vyjádření ředitele jedné navštívené léčebny: „Podle naší zkušenosti hospitalizovaní pacienti (především psychotici), kteří se již připravují na propuštění, žádají téměř výhradně konkrétní sociální servis – tedy kromě např. sociálních dávek a důchodu, které jim pomohou vyřídit naše zdravotně sociální pracovnice a lékaři, také chráněné bydlení a práci, a to jim všem vzhledem k chudé nabídce takových sociálních služeb v terénu obtížně může zprostředkovat jak léčebna s týmem zkušených zdravotně sociálních pracovnic, tak jakékoli občanské sdružení. Stále chybí dostatek forem bydlení s určitou mírou pomoci, které by bylo náhradním sociálním řešením. Pokud tyto formy existují, jsou to aktivity dočasné, nácvikového charakteru. Ústavy sociální péče reagují na tuto potřebu zřizováním chráněného bydlení v jejich rámci, ale je to stále málo a ne ve všech regionech. Stále více duševně nemocných, hlavně mladých, rodiny nechtějí přijmout zpět, a tak tito občané končí na ubytovnách či azylových domech, které jsou pro ně naprosto nevhodné. Dle našich zkušeností hodně těchto pacientů vyjadřuje pocit bezpečí a jistoty uvnitř za zdmi léčebny, a tyto pocity u nich převažují nad pocitem svobody „venku“.“


�	 Například cíl 8.1. Střednědobého plánu rozvoje Ústeckého kraje: „Zajistit dostupné sociální služby pro osoby s duševním onemocněním nebo s mentálním postižením“; Dokument Plzeňského kraje: „Náměty k chybějícím službám: zajištění služby, která by odpovídala sociální službě Domu na půl cesty, případně jiné obdobné služby pro osoby opouštějí psychiatrickou léčebnu (ať již jde o osoby ohrožené závislostí na návykových látkách, nebo osoby s duševním onemocněním); v průběhu rozhovorů se také objevoval důraz na větší propojení sociálních a zdravotních služeb.“


�	 Čl. 14 Právo využívat služby sociální péče: „S cílem zajistit účinné uplatnění práva na využívání služeb sociální péče se smluvní strany zavazují povzbuzovat účast jednotlivců a dobrovolných a jiných organizací při zakládání nebo udržování takových služeb.“ Sdělení Ministerstva zahraničních věcí č. 14/2000 Sb. m. s., Evropská sociální charta.


�	 Rovněž viz zásada 14 bod 2 OSN Zásad ochrany duševně nemocných: „Každé zařízení péče o duševní zdraví musí podléhat s dostatečnou častostí dohledu odpovědné autority, který zajistí, že podmínky, léčba a péče o pacienty vyhovují těmto Zásadám.“





