RADA EVROPY
VÝBOR MINISTRŮ
Doporučení Rec(2004)10 Výboru ministrů členským státům ve věci ochrany lidských práv a důstojnosti osob s duševní poruchou
(Přijato Výborem 22. září 2004 na 896. zasedání ministerských zástupců)

Výbor ministrů, ve smyslu čl. 15b Smlouvy o Radě Evropy,

s ohledem na cíl Rady Evropy, kterým je dosažení větší jednoty mezi členy, především pomocí slaďování zákonů v záležitostech společného zájmu;

s ohledem zejména:

k Úmluvě na ochranu lidských práv a základních svobod ze 4. listopadu 1950 a jejího uplatňování orgány, vzniklými v rámci této úmluvy;

k Úmluvě na ochranu lidských práv a důstojnosti lidských bytostí v souvislosti s využitím biologie a medicíny („Úmluva o lidských právech a biomedicíně“) ze 4. dubna 1997;

na Doporučení č. R(83)2 o právní ochraně osob s duševním onemocněním a nedobrovolné hospitalizaci;

na Doporučení R(87)3 o Evropských vězeňských pravidlech;

na Doporučení R(98)7 o etických a organizačních aspektech zdravotní péče ve vězení;

na Doporučení 1235(1994) parlamentního shromáždění Rady Evropy o psychiatrii a lidských právech;

s ohledem na činnost Evropského výboru pro zabránění mučení a nelidskému nebo ponižujícímu zacházení nebo trestání;

s ohledem na veřejnou konzultaci o ochraně lidských práv a důstojnosti osob s duševním onemocněním, kterou inicioval Řídící výbor pro bioetiku;

vzhledem k tomu, že společný postup na evropské úrovni podpoří lepší ochranu lidských práv a důstojnosti osob s duševním onemocněním, především těch, které jsou nedobrovolně hospitalizovány nebo léčeny;

s ohledem na to, že duševní onemocnění a určité léčebné postupy při takovém onemocnění mohou mít vliv na podstatu lidské individuality;

s důrazem na to, aby odborný zdravotnický personál znal tato rizika a jednal v souladu s regulačním rámcem a pravidelně přezkoumával svou praxi;

s důrazem na to, aby bylo nezbytně zajištěno, aby nedocházelo k emočnímu, fyzickému, finančnímu nebo sexuálnímu zneužívání osob s duševním onemocněním;

s vědomím odpovědnosti odborného zdravotnického personálu zajistit v nejvyšší možné míře provádění zásad zakotvených v tomto dokumentu;

doporučuje vládám členských států, aby přizpůsobily své právní předpisy a praxi pokynům uvedeným v tomto doporučení;

doporučuje vládám členských zemí, aby přezkoumaly alokaci prostředků na péči o duševní zdraví, aby ustanovení uvedená v tomto dokumentu mohla být splněna.

POKYNY

Kapitola I – Předmět a oblast působnosti

Článek 1 – Předmět

1. Cílem tohoto doporučení je posílit ochranu důstojnosti, lidských práv a základních svobod osob s duševní poruchou, především těch, které jsou nedobrovolně hospitalizovány nebo léčeny.

2. Ustanovení tohoto doporučení neomezují ani jinak nepostihují možnost členského státu poskytnout osobám s duševní poruchou širší ochranu, než je uvedeno v tomto doporučení.

Článek 2 – Rozsah a definice

Rozsah

1. Toto doporučení se vztahuje na osoby s duševní poruchou, definované v souladu s mezinárodně uznávanými lékařskými standardy.

2. Nedostatek přizpůsobivosti k morálním, společenským, politickým nebo jiným hodnotám společnosti se nepovažuje za duševní poruchu.

Definice

3. Pro účely tohoto doporučení se rozumí:

· „příslušným orgánem“ orgán, osoba nebo zákonem stanovený orgán, který je odlišný od osoby nebo orgánu, který navrhuje nedobrovolná opatření a který může vydávat nezávislé rozhodnutí;

· „soud“ – tím se rozumí orgán soudního typu nebo soud;

· „zařízení“ – tím se rozumí zařízení a jednotky;

· „osobní obhájce“ – je člověk pomáhající prosazovat zájmy osoby s duševní poruchou, který může poskytovat morální podporu této osobě v situacích, kdy se cítí ohrožena;

· „zástupcem“ se rozumí osoba stanovená zákonem, zastupující zájmy a jednající jménem osoby, která k tomu není způsobilá;

· „léčebné účely“ zahrnují prevenci, diagnostiku, kontrolu nebo léčbu onemocnění a rehabilitaci;

· „léčbou“ se rozumí zásah (fyzický nebo psychologický) na osobě s duševní poruchou, která, s přihlédnutím k sociálnímu aspektu, má terapeutický účel ve vztahu k duševní poruše. Léčba může zahrnovat opatření ke zlepšení sociálního rozměru života dané osoby.

Kapitola II – Obecná ustanovení

Článek 3 – Zákaz diskriminace

1. Zakazuje se jakákoliv forma diskriminace z důvodu duševní poruchy.

2. Členské státy by měly přijmout odpovídající opatření k odstranění diskriminace z důvodu duševní poruchy.

Článek 4 – Občanská a politická práva

1. Osoby s duševní poruchou by měly mít právo vykonávat všechna svá občanská a politická práva.

2. Jakákoliv omezení výkonu těchto práv musejí být provedena v souladu s ustanoveními Úmluvy na ochranu lidských práv a základních svobod a neměla by být založena na pouhé skutečnosti, že daná osoba má duševní poruchu.

Článek 5 – Podpora duševního zdraví

Členské státy by měly podporovat duševní zdraví prostřednictvím podpory rozvoje programů na zlepšení informovanosti veřejnosti o prevenci, rozpoznávání a léčení duševních poruch.

Článek 6 – Informace a pomoc v oblasti práv pacientů

Osoby léčené nebo hospitalizované z důvodu duševního onemocnění by měly být individuálně informovány o svých právech jakožto pacientů a mít přístup k odpovědné osobě nebo orgánu nezávislém na lékařském zařízení, které jim mohou, pokud je to nezbytné, asistovat při porozumění nebo výkonu těchto práv.

Článek 7 – Ochrana ohrožených osob s duševním onemocněním

1. Členské státy mají zajistit, aby existovaly mechanismy na ochranu ohrožených osob s duševním onemocněním, především těch, které nemají způsobilost nebo těch, které se nemohou bránit při porušování svých práv.

2. Zákon by měl obsahovat ustanovení na ochranu – tam, kde je to nutné – ekonomických zájmů osob s duševním onemocněním.

Článek 8 – Zásada nejmenšího omezení

Osoby s duševní poruchou by měly mít právo na péči v co nejméně omezujícím prostředí a s co nejméně omezující a rušivou léčbou s ohledem na jejich zdravotní potřeby a potřebu chránit bezpečnost ostatních.

Článek 9 – Životní prostředí a životní podmínky

1. Zařízení určená k umístění osob s duševním onemocněním by měla poskytnout každé z těchto osob, s ohledem na její zdravotní stav a potřebu ochrany před ostatními, prostředí a životní podmínky, které jsou co nejblíže osobám podobného věku, pohlaví a kultury. Měla by být rovněž aplikována opatření pracovní rehabilitace na podporu integrace těchto osob do společnosti.

2. Zařízení určená k nedobrovolné hospitalizaci osob s duševním onemocněním by měla být registrována u příslušného orgánu.

Článek 10 – Poskytování zdravotnických služeb

Členské státy by měly, s přihlédnutím k dostupným zdrojům, přijmout opatření:

i. pro poskytování škály služeb v odpovídající kvalitě, které budou uspokojovat potřeby související s duševním zdravím osob s duševním onemocněním, s ohledem na různé potřeby různých skupin těchto osob a zajištění rovného přístupu k těmto službám;

ii. k vytvoření alternativ k nedobrovolné hospitalizaci a nedobrovolné léčbě v co nejširší možné míře;

iii. k zajištění dostatečného poskytování nemocničních zařízení s odpovídající mírou bezpečnosti a komunitních služeb ke splnění potřeb souvisejících se zdravotním stavem osob s duševním onemocněním zařazených do výkonu trestu;

iv. k zajištění toho, aby potřeby týkající se fyzické zdravotní péče osob s duševním onemocněním byly posuzovány a poskytovány podle principu rovného přístupu ke službám odpovídající kvality k naplnění těchto potřeb.

Článek 11 – Profesní standardy

1. Profesionální personál ve službách péče o duševní zdraví by měl mít odpovídající kvalifikaci a vzdělání, které opravňuje k vykonávání jejich práce v rámci služeb podle profesních standardů a povinností.

2. Personál by měl mít vzdělání zejména v těchto oblastech:

i. ochrana důstojnosti, lidských práv a základních svobod osob s duševním onemocněním;

ii. porozumění, prevence a kontrola násilí;

iii. opatření, která brání používání omezení nebo odloučení;

iv. výčet okolností, v nichž lze odůvodnit používání různých metod omezení nebo odloučení, s přihlédnutím k výhodám a rizikům jejich použití, a správné použití těchto opatření.

Článek 12 – Obecné zásady léčby duševní poruchy
1. Osobám s duševní poruchou by měla být poskytována péče a měly by být léčeny personálem s odpovídající kvalifikací a na základě odpovídajícího individuálně sestaveného plánu léčby. Pokud je to možné, plán léčby by měl být sestaven ve spolupráci s dotčenou osobou, přičemž by se mělo zohlednit i její stanovisko. Plán by měl být pravidelně přezkoumáván, a pokud to je nutné, upravován.

2. S výhradou k ustanovením Kapitoly III a čl. 28 a 34 níže, léčba by měla být prováděna pouze se souhlasem dané osoby, pokud je schopna tento souhlas udělit, nebo pokud osoba není schopna udělit souhlas, se souhlasem zástupce, orgánu, osoby nebo zařízení k tomu oprávněného zákonem.

3. Pokud nelze v důsledku mimořádné situace souhlas nebo povolení získat, jakákoliv léčba duševního onemocnění, která je lékařsky nezbytně nutná k tomu, aby se zabránilo vážnému poškození dotčeného jedince, nebo k ochraně bezpečnosti ostatních, musí být provedena okamžitě. 

Článek 13 – Důvěrnost a evidence

1. Všechny osobní údaje osoby s duševním onemocněním by měly být považovány za důvěrné. Tyto údaje mohou být shromažďovány, zpracovávány nebo sdělovány v souladu s pravidly pro profesní mlčenlivost a ochranu osobních údajů.

2. Jasné a komplexní zdravotní a, pokud je to vhodné, administrativní záznamy by měly být uchovávány u všech osob s duševním onemocněním hospitalizovaných nebo léčených pro danou poruchu. Podmínky upravující přístup k těmto informacím by měly být jasně stanoveny zákonem.

Článek 14 – Biomedicínský výzkum

Biomedicínský výzkum osoby s duševním onemocněním by měl respektovat ustanovení tohoto doporučení a relevantní ustanovení Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, doplňujícího Protokolu o biomedicínském výzkumu a další právní ustanovení zajišťující ochranu osob během výzkumů.

Článek 15 – Rodinní příslušníci osoby s duševním onemocněním

Potřeby rodinných příslušníků, především dětí, které jsou závislé na osobě s duševním onemocněním, by měly být zvlášť zohledněny.

Kapitola III – Nedobrovolná hospitalizace v psychiatrickém zařízení a nedobrovolná léčba u duševních onemocnění

Článek 16 – Rozsah 

Ustanovení této kapitoly se vztahují na osoby s duševním onemocněním:

i. které jsou schopny udělit souhlas a odmítají umístění nebo léčbu; nebo

ii. které nejsou schopny udělit souhlas a brání se umístění nebo léčbě.

Článek 17 – Kritéria pro nedobrovolnou hospitalizaci

1. Osoba může být nedobrovolně hospitalizována, pouze pokud jsou splněny všechny tyto podmínky:

i. osoba má duševní onemocnění;

ii. stav této osoby představuje závažné riziko pro vážné poškození jejího zdraví nebo zdraví ostatních osob;

iii. hospitalizace má terapeutické důvody;

iv. nejsou dostupné žádné jiné méně omezující prostředky pro poskytnutí odpovídající péče;

v. bylo přihlédnuto k názoru dotčené osoby.

2. Zákon může stanovit výjimku pro nedobrovolnou hospitalizaci osoby v zařízení, v souladu s ustanovením této kapitoly, na minimální dobu nezbytně nutnou k stanovení toho, zda dotyčná osoba trpí duševním onemocněním, které představuje významné riziko vážného poškození této osoby nebo ostatních, pokud:

i. chování této osoby vykazuje jasné známky takového onemocnění;

ii. zdravotní stav této osoby se zdá být rizikovým;

iii. neexistují vhodné, méně omezující prostředky zajištění odpovídající péče;

iv. byl zohledněn názor dotčené osoby.

Článek 18 – Kritéria pro nedobrovolnou léčbu

Osobě může být nařízena nedobrovolná léčba pouze za předpokladu splnění všech těchto podmínek:

i. osoba má duševní onemocnění;

ii. zdravotní stav dané osoby představuje závažné riziko vážného poškození jejího zdraví nebo zdraví jiných osob;

iii. neexistují vhodné, méně omezující prostředky k zajištění odpovídající péče;

iv. bylo zohledněno stanovisko dotčené osoby.

Článek 19 – Zásady pro nedobrovolnou léčbu

1. Nedobrovolná léčba by měla:

i. reagovat na specifické klinické projevy a symptomy;

ii. být přiměřená zdravotnímu stavu dotčené osoby;

iii. být součástí písemného léčebného plánu;

iv. být zdokumentována;

v. tam, kde je to vhodné, zaměřit se co nejdříve na použití léčby přijatelné pro danou osobu.

2. Kromě požadavků uvedených v čl. 12.1 by léčebný plán měl:

i. pokud je to možné, být připraven ve spolupráci s dotčenou osobou, jejím osobním zástupcem nebo obhájcem, pokud takový existuje;

ii. být pravidelně přezkoumáván, a pokud je to nutné, upraven, pokud je to možné, ve spolupráci s dotčenou osobou, jejím osobním zástupcem nebo obhájcem, pokud takový existuje.

3. Členské státy by měly zajistit, aby nedobrovolná léčba probíhala pouze v k tomu vhodném prostředí.

Článek 20 – Postupy pro přijímání rozhodnutí o nedobrovolné hospitalizaci a nedobrovolné léčbě
Rozhodnutí
1. Rozhodnutí o nedobrovolné hospitalizaci osoby by mělo být přijato soudem nebo jiným příslušným orgánem. Soud nebo jiný příslušný orgán by měl:

i. vzít v úvahu stanovisko dotčené osoby;

ii. jednat v souladu s postupy stanovenými zákonem a v souladu se zásadou, že dotčená osoba má být prohlédnuta a konzultována.

2. Rozhodnutí o nedobrovolné léčbě má být přijato soudem nebo jiným příslušným orgánem. Soud nebo jiný příslušný orgán by měl:

i. vzít v úvahu stanovisko dotčené osoby;
ii. jednat v souladu s postupy stanovenými zákonem a v souladu se zásadou, že dotčená osoba musí být prohlédnuta a konzultována.

Zákon však může stanovit, kdy dojde k nedobrovolné hospitalizaci osoby, a rozhodnutí o nedobrovolné léčbě může přijmout lékař, který má požadovanou odbornost a pravomoc, po vyšetření dotčené osoby a s přihlédnutím k jejímu stanovisku.

3. Rozhodnutí o nedobrovolné hospitalizaci osoby nebo její nedobrovolné léčbě musí být zdokumentováno a musí být stanovena maximální doba, po které, podle příslušného zákona, musí dojít k formálnímu přezkoumání zdravotního stavu, a to s ohledem na práva dané osoby na přezkoumání a odvolání, v souladu s ustanovením čl. 25.

Postupy před rozhodnutím

4. Nedobrovolná hospitalizace, nedobrovolná léčba nebo jejich rozšíření by měly proběhnout výhradně po vyšetření lékařem, který má požadovanou odbornost a pravomoc a v souladu s platnými a spolehlivými profesními standardy.

5. Lékař příslušného orgánu by měl konzultovat pacientův stav s jeho blízkými osobami, pokud tomu osoba nebrání, je to neproveditelné nebo nevhodné z jiných důvodů.

6. Všichni zástupci dané osoby by měli být informováni a konzultováni.
Článek 21 – Postupy pro přijetí rozhodnutí o nedobrovolné hospitalizaci a nedobrovolné léčbě v nouzových situacích

1. Postupy pro nouzové situace by se neměly používat k tomu, aby se zabránilo využití postupů uvedených v čl. 20.

2. V nouzových situacích:

i. se nedobrovolná hospitalizace nebo nedobrovolné umístění praktikuje pouze na krátkou dobu na základě lékařského vyšetření odpovídajícího dotčenému opatření;

ii. paragrafy 5 a 6 čl. 20 musí být dodrženy v co největším možném rozsahu;

iii. rozhodnutí o nedobrovolné hospitalizaci nebo nedobrovolné léčbě osoby by mělo být zdokumentováno a měla by být stanovena max. doba, po níž, podle příslušného zákona, dojde k formálnímu přezkoumání. Toto je v souladu s právy na přezkoumání a odvolání dané osoby, v souladu s ustanoveními čl. 25.

3.  Pokud má opatření trvat i po skončení nouzové situace, soud nebo jiný příslušný orgán rozhodne o vhodném opatření, v souladu s čl. 20, a to co nejrychleji.

Článek 22 – Právo na informace

1. Osoba nedobrovolně hospitalizovaná nebo nedobrovolně léčená by měla být okamžitě informována, ústně i písemně, o svých právech a opravných prostředcích, které má k dispozici.

2. Tyto osoby mají být informovány pravidelně a vhodným způsobem o důvodech rozhodnutí a podmínkách možného rozšíření trvání opatření.

3. Informace mají být poskytnuty i zástupci dané osoby, pokud takový existuje.

Článek 23 – Právo na komunikaci a návštěvy osoby v nedobrovolné hospitalizaci

Právo osoby s duševním onemocněním, která je nedobrovolně hospitalizována:

i. komunikovat se svými právníky, zástupci nebo jinou vhodnou osobou nebo orgánem nesmí být zakázáno. Jejich právo na komunikaci s osobními zástupci nebo jinými osobami nesmí být neodůvodněně omezováno;
ii. přijímání návštěv nesmí být neodůvodněně omezováno, s přihlédnutím k ochraně ohrožených osob nebo nezletilých umístěných nebo navštěvujících psychiatrické zařízení.

Článek 24 – Ukončení nedobrovolné hospitalizace nebo nedobrovolné léčby

1. Nedobrovolná hospitalizace nebo nedobrovolná léčba by měly být ukončeny, pokud pominou důvody těchto opatření.

2. Lékař odpovídající za péči o danou osobu by měl odpovídat za posouzení toho, zda pominuly důvody pro toto opatření, pokud soud požaduje posouzení rizika závažného poškození pro vlastní zdraví dané osoby nebo zdraví jiných osob.

3. Není-li ukončení opatření předmětem soudního rozhodnutí, lékař, příslušný orgán nebo odpovědný orgán by měly být schopni podniknout kroky na základě výše uvedených kritérií k ukončení tohoto opatření.

4. Členské státy by se měly zaměřit na minimalizaci (pokud je to možné) trvání nedobrovolné hospitalizace zajištěním vhodné následné péče.

Článek 25 – Přezkoumání a odvolání týkající se zákonnosti nedobrovolné hospitalizace a nedobrovolné léčby

1. Členské státy by měly zajistit, aby osoby nedobrovolně hospitalizované nebo nedobrovolně léčené mohly účinně uplatňovat svá práva:

i. na odvolání proti rozhodnutí;

ii. na zákonnost opatření nebo na jeho následné používání, přezkoumávané soudem v pravidelných intervalech;

iii. být vyslyšeny odpovědnou osobou nebo prostřednictvím svého osobního obhájce nebo zástupce ve věci přezkumu nebo odvolání.

2. Pokud osoba, její obhájce nebo zástupce nepožádají o přezkoumání, odpovědný orgán by měl informovat soud a zajistit přezkoumání zákonnosti návazného opatření v odůvodněných a pravidelných intervalech.

3. Členské státy by měly zvážit zajišťování právníků těmto osobám pro všechny tyto procesy před soudem. Pokud osoba nemůže jednat sama za sebe, má právo na právníka a, podle domácího práva, na bezplatnou právní pomoc. Právní zástupce by měl mít přístup ke všem materiálům a mít právo na zpochybnění důkazů před soudem.

4. Pokud má osoba zástupce, měl by tento zástupce mít právo nahlížet do všech materiálů a mít právo na zpochybnění důkazů před soudem.

5. Dotčená osoba by měla mít přístup ke všem materiálům před soudem, které jsou chráněny jako důvěrné a chráněné před ostatními podle domácí legislativy. Pokud osoba nemá zástupce, má mít přístup k pomoci osobního obhájce ve všech řízeních před soudem.

6. Soud by měl své rozhodnutí doručit neprodleně. Pokud se zjistí jakákoliv porušení příslušných domácích právních předpisů, měla by se tato zjištění zaslat odpovědnému orgánu.

7. Měl by být stanoven postup pro odvolání u soudu.

Kapitola IV – Umístění osob neschopných dát souhlas v případě chybějící námitky

Článek 26 – Umístění osoby neschopné udělit souhlas v případě chybějící námitky

Členské státy by měly zajistit, aby vznikla odpovídající ustanovení na ochranu osob s duševním onemocněním, které nejsou schopny udělit souhlas a u kterých je nezbytná hospitalizace a hospitalizaci se nebrání.

Kapitola V – Zvláštní situace

Článek 27 – Izolace a omezování

1. Izolace a omezování by se měly používat jen ve vhodných zařízeních a v souladu se zásadou nejmenšího omezování, aby se zabránilo hrozícímu poškození dané osoby nebo jiných a ve formě přiměřené předpokládanému riziku.

2. Tato opatření by se měla používat pouze pod lékařským dohledem a být řádně zdokumentována.

3. Kromě toho:

i. osoba izolovaná nebo omezovaná by měla být pravidelně sledována;

ii. důvody a trvání těchto opatření by měly být uvedeny v pacientových záznamech a v registru.

4. Článek se nevztahuje na dočasná omezení.

Článek 28 – Specifická léčba

1. Léčba duševních onemocnění, která nezpůsobuje nevratné fyzické následky, ale může být částečně rušivá, by měla být použita pouze tehdy, pokud nejsou použitelné jiné, méně rušivé prostředky. Členské státy by měly zajistit, aby používání takové léčby bylo:

i. předmětem odpovídající etické kontroly;

ii. v souladu s vhodnými klinickými postupy splňujícími mezinárodní standardy a záruky;

iii. kromě nouzových situací, popsaných v čl. 12, s informovaným, písemným souhlasem osoby nebo, pokud daná osoba toho není schopna, s oprávněním soudu nebo příslušného orgánu;
iv. řádně zdokumentováno a zaznamenáno.

2. Použití léčby u duševního onemocnění způsobující nevratné fyzické účinky by mělo být výjimečné a nemělo by být používáno v kontextu nedobrovolné hospitalizace. Tato léčba by měla být poskytována pouze se svobodným, informovaným a zvláštním písemným souhlasem dotčené osoby. Léčba by měla být řádně zdokumentována a zaznamenána v registru a používána pouze:

i. v souladu se zákonem;

ii. je-li předmětem odpovídající etické kontroly;

iii. v souladu se zásadami nejmenšího omezení;

iv. pokud použití schválí i druhý nezávislý lékař;

v. v souladu s vhodnými klinickými postupy, které zahrnují mezinárodní standardy a záruky.

Článek 29 – Nezletilí

1. Ustanovení tohoto Doporučení se vztahují na nezletilé, pokud není k dispozici jiná, širší míra ochrany.

2. V rozhodnutí o hospitalizaci a léčbě, ať už nedobrovolné nebo dobrovolné, by mělo být zohledněno stanovisko nezletilého jako výrazně určující faktor v souladu s jeho/jejím věkem a stupněm vyspělosti.

3. Nezletilý, který má být nedobrovolně hospitalizován, má mít právo na pomoc zástupce od počátku řízení.

4. Nezletilý by neměl být umístěn do zařízení, kde jsou hospitalizováni i dospělí, pokud takové umístění není ve prospěch nezletilého.

5. Nezletilý, který má být hospitalizován, by měl mít právo na bezplatné vzdělání a opětovné začlenění do všeobecného vzdělávacího systému co nejdříve. Pokud je to možné, nezletilý by měl být hodnocen individuálně a měl by mu být sestaven individuální vzdělávací plán.

Článek 30 – Reprodukce
Pouhá skutečnost, že osoba má duševní poruchu, není důvodem pro trvalé porušení její reprodukční schopnosti.

Článek 31 – Ukončení těhotenství

Pouhá skutečnost, že osoba má duševní poruchu, není důvodem pro ukončení jejího těhotenství.

Kapitola VI – Zapojení systému trestního soudu

Článek 32 – Zapojení policie

1. Při plnění svých právních povinností by policie měla koordinovat své postupy s postupy lékařských a sociálních služeb, pokud je to možné, se souhlasem dotčené osoby, pokud chování dané osoby významně ukazuje na duševní onemocnění a představuje významné nebezpečí sebepoškození nebo poškození okolí.

2. Pokud nejsou dostupné jiné vhodné možnosti, může být policie při vykonávání svých povinností požádána o pomoc při předávání nebo návratu osob při nedobrovolné hospitalizaci do relevantního zařízení.

3. Pracovníci policie by měli respektovat důstojnost a lidská práva osob s duševním onemocněním. Význam této povinnosti je třeba zdůrazňovat při školení.

4. Pracovníci policie by měli absolvovat odpovídající školení v posuzování a zvládání situací s osobami s duševním onemocněním, které upozorňují na zranitelnost těchto osob při zásahu policie.

Článek 33 – Osoby, které byly zatčeny

Pokud dojde k zatčení osoby, která vykazuje silné známky duševního onemocnění:
i. má tato osoba mít právo na pomoc zástupce nebo vhodného osobního obhájce během řízení;

ii. mělo by neprodleně být vykonáno lékařské vyšetření na vhodném místě k určení:
a. toho, zda osoba potřebuje lékařskou péči, včetně psychiatrické;

b. posouzení schopnosti osoby reagovat na výslech;

c. posouzení toho, zda může být osoba zadržena v zařízení bez lékařské péče.

Článek 34 – Účast soudů

1. Podle trestního práva mohou soudy uložit hospitalizaci nebo léčbu z důvodu duševní nemoci, pokud dotčená osoba souhlasí s léčbou, nebo ne. Členské státy by měly zajistit, aby dotčená osoba mohla účinně uplatnit právo na zákonnost opatření nebo jeho následné použití a přezkoumání soudem v pravidelných intervalech. Ostatní ustanovení kapitoly III by měla být při hospitalizaci nebo léčbě taktéž zohledňována; jakékoliv nepoužití těchto ustanovení by mělo být odůvodněno.

2. Soudy by měly při stanovení rozhodnutí o hospitalizaci nebo léčbě u duševního onemocnění dodržovat platné a spolehlivé standardy odborných lékařů, s přihlédnutím k potřebám osob s duševním onemocněním být léčeny v zařízení, které odpovídá jejich zdravotnímu stavu. Tímto ustanovením není dotčena možnost soudu podle zákona uložit psychiatrické vyšetření a psychiatrický nebo psychologický program jako alternativu odnětí svobody nebo doručení konečného rozhodnutí.

Článek 35 – Nápravná zařízení

1. Osoby s duševním onemocněním by neměly být v nápravných zařízeních diskriminovány. Zejména zásada rovnocennosti péče mimo nápravná zařízení by měla být dodržována s ohledem na jejich zdravotní stav. Přesun těchto osob mezi nápravným zařízením a nemocnicí by měl být proveden, pokud to vyžaduje jejich zdravotní stav.

2. Pro osoby s duševním postižením v nápravných zařízeních by měly být k dispozici vhodné terapeutické aktivity.

3. Nedobrovolná hospitalizace z důvodu duševního onemocnění by v nápravných zařízeních měla probíhat pouze v nemocničních jednotkách nebo lékařských jednotkách vhodných pro léčbu duševního onemocnění.

4. Nezávislý systém by měl sledovat léčbu a péči o osoby s duševním onemocněním v nápravných zařízeních.

Kapitola VII – Zajištění kvality a monitorování

Článek 36 – Monitorování standardů

1. Členské státy by měly zajistit vhodné monitorování dodržování standardů, stanovených tímto doporučením a legislativou v oblasti duševního zdraví. Monitorování by mělo zahrnovat:

i. dodržování právních norem;

ii. soulad s odbornými a profesními standardy.

2. Systém pro provádění monitorování by měl:

i. mít odpovídající finanční a lidské zdroje pro jeho řádné fungování;

ii. být organizačně nezávislý na monitorovaných orgánech a institucích;

iii. zaměstnávat odborníky na duševní zdraví, laiky, osoby s duševním onemocněním a osoby blízké těmto osobám;

iv. být v souladu s dalšími relevantními kontrolními systémy a systémy posuzování kvality (tam, kde je to vhodné).

Článek 37 – Zvláštní požadavky na monitorování

1. Kontrola dodržování norem by měla zahrnovat:

i. provádění návštěv a kontrol psychiatrického zařízení, pokud je to nutné i bez předchozího oznámení, s cílem:

a. zajistit, aby byly osoby nedobrovolně hospitalizovány pouze v zařízeních registrovaných oprávněnými orgány a aby tato zařízení k tomu byla vhodně uzpůsobena;

b. aby byly k dispozici vhodné alternativy nedobrovolné hospitalizace;

ii. monitorování souladu s profesními standardy a pravidly;

iii. zajištění toho, aby fungovaly vhodné orgány k vyšetřování smrti osob nedobrovolně hospitalizovaných nebo léčených a aby každá smrt byla řádně ohlášena příslušnému orgánu a byla předmětem nezávislého vyšetřování;

iv. přezkoumání situací, v nichž je omezená komunikace;

v. zajištění dostupnosti postupů pro podávání stížností a jejich vhodné vyřízení.

2. Mělo by být zajištěno vhodné sledování výsledků monitorování.

3. S ohledem na osoby, na které se vztahuje legislativa o duševním zdraví, by osoby provádějící monitorování měly být oprávněny:

i. soukromě a s jejich souhlasem se setkat s těmito osobami nebo jejich zástupci, mít přístup k jejich lékařským záznamům a to kdykoliv;

ii. přijímat důvěrné stížnosti od těchto osob;

iii. získat od orgánů nebo personálu, který zodpovídá za poskytování péče nebo léčbu dané osoby, jakékoliv informace, které mohou být odůvodněně použity pro výkon jejich funkce, včetně anonymizovaných záznamů z lékařských spisů.

Článek 38 – Statistiky, poradenství a hlášení

1. Je třeba shromažďovat systematické a spolehlivé anonymizované statistické informace o uplatňování legislativy o duševním zdraví a stížnostech.

2. Ti, kteří zodpovídají za péči o osoby s duševním onemocněním, by měli:

i. obdržet od osob odpovědných za hodnocení kvality a monitorování:

a. pravidelné zprávy, a pokud je to vhodné, zveřejňovat tyto zprávy;

b. poradenství týkající se podmínek a zařízení, vhodných pro zajištění péče o osoby s duševním onemocněním;

ii. odpovídat na dotazy, poradenství a zprávy ze systémů posuzování kvality a monitorování.

3. Informace o implementaci legislativy v oblasti duševního zdraví a aktivit týkajících se souladu se standardy by měly být zveřejněny.

� V souladu s článkem 10.2c Jednacího řádu zasedání ministerských zástupců upozornila stálá zástupkyně Velké Británie, že si vyhrazuje právo své vlády souhlasit či nesouhlasit v určité omezené míře s články 17, 18, 20, 24, 28 a 37 Doporučení.





