Příloha č. 9


Rozhodnutím Úřadu vlády ČR č. 16371/1/2014-VVZ ze dne 28. dubna 2015 byl schválen projekt: 
Monitorování potřeb zdravotních a sociálních služeb pro duševně nemocné    

Realizátor projektu: Sdružení pomoci duševně nemocným ČR z.s. (Sdružení) 

	ZÁVĚREČNÁ ZPRÁVA 

o realizaci projektu:

  Monitorování potřeb zdravotních a sociálních služeb pro duševně nemocné.

Doba realizace – r. 2015   


	Název příjemce dotace:
	Sdružení pomoci duševně nemocným ČR z.s.

	Sídlo:
	Kupkova 62    638 00  Brno

	Název projektu:
	Monitorování potřeb zdravotních a sociálních služeb pro duševně nemocné

	Přiznaná dotace:
	35 000,-Kč

	Celkový rozpočet:
	50 000,-Kč


	Jméno a podpis  
statutárního zástupce:
	Ing. Josef Závišek

	Datum:  
	4.02.2016


Úřad vlády ČR 

Sekce pro lidská práva

nábř. E. Beneše 4 

118 01 Praha 1

Část A
Závěrečná zpráva o realizaci projektu:
Monitorování potřeb zdravotních a sociálních potřeb pro duševně nemocné.
A. Obecná část.
1. Hlavní organizátoři jednotlivých akcí projektu: Mgr. Jana Poljaková, ing. Viliam Vaňo, ing. Josef Závišek

2. Termín zahájení a ukončení projektu: od.  1.1.2015
 do  31.12.2015
3. Místo realizace projektu: ČR – kraje: Moravskoslezský, Jihomoravský, Zlín, Jihočeský, Plzeňský, Praha.
U vyjmenovaných krajů bylo uskutečněno jednání se zástupci KÚ – odborů zdravotních a sociálních s cílem zjistit jejich aktivity v rámci oprávněných činností podle ZZS a ZSS

4. Použité zkratky:

DN  -  Duševně nemocní, ý, á

ZZS – zák. č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách

ZSS – zák. č. 108/2006 Sb. o sociálních službách

MZd  - ministerstvo zdravotnictví

MPSV  - ministerstvo práce a sociálních věcí

MSp  - ministerstvo spravedlnosti

KÚ – Krajský úřad
PN – psychiatrická nemocnice

PnP – příspěvek na péči
5. Únor 2015 - sestavení osnovy řídící skupinou pro monitorování ZS a SS. 
6. Pro setkání s rodinami – organizované v krajích Zlín, Jihomoravském, Jihočeském, Plzeň a Praha byla sestavena prezentace (PowerPoint) na téma:

a) Legislativní požadavky následné péče v lůžkových zařízeních,

b) Povinnosti zařízení lůžkové péče při propouštění pacientů

c) Dispenzární péče ambulantních psychiatrů

d) Charakteristiky zvlášť závažných nehod pacientů propuštěných z psychiatrických nemocnic.

e) Příspěvek na péči (PnP)

B. Zdravotní služby

Monitorování potřeb bylo zaměřeno na:

1)  Uplatňování dispenzární péče u psychotiků při ambulantní léčbě – sestra pro psychiatrii
2) Četnost kontrol KÚ na dodržování ust. ZZS s výrazným zaměřením na § 47 odst. 2 – stanoví podmínky při propouštění DN z lůžkových zařízení.
Pozn.: KÚ jsou oprávněny provádět kontroly ve zdravotnickém zařízení podle § 107 a násl. ZZS.

3) Zjišťování příčin nehod u DN v návaznosti na pravomoc KÚ tyto příčiny zjišťovat.

4) Právní pomoc pečujícím a DN při jejich hospitalizaci, kdy DN nejsou pro nemoc sami schopni o takovou službu požádat, nebo si ji vyhledat.
Zjištěný stav:


Ad 1) Při setkání s rodinnými pečovateli o psychotiky bylo zjištěno, že ambulantní psychiatři sestry pro psychiatrii neindikují. Rodiny ani DN nemají potřebnou pomoc, kterou psychiatrická sestra má poskytovat. Ambulantní psychiatr proto nedostává zprávy o případném zhoršení zdravotního stavu DN. Rodina nemá podporu při poskytování péče.
Dispenzární péče tak není prováděna. Vůbec nejsou indikovány služby klinických psychologů, jak je tomu ve vyspělých státech.

             Ad 2. KÚ neplní funkci kontroly v rozsahu požadovaném v Usnesení generálního shromáždění OSN z r. 1991 : Zásady ochrany duševně nemocných – především:  
Zásada 14

 Prostředky pro zařízení péče o duševní zdraví

2.    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.
Zásada 22

Sledování a prostředky provádění

Státy mají povinnost zajistit, aby byly uváděny v činnost mechanismy, které zajistí soulad s těmito zásadami, mechanismy pro kontroly zařízení péče o duševní zdraví, pro podávání vyšetřování a řešení stížností, pro instituce provádějící disciplinární či soudní řízení u případů profesionálního pochybení nebo porušení práv pacientů.

ČR zde naprosto selhává, což by měl být impuls pro všechny, kdo budou číst tuto zprávu

 Rodiny, které pečují o DN, uváděly, že lůžková zařízení nepostupují při propouštění DN z lůžkových zařízení podle § 47/2 ZZS kde se stanoví:

Pokud není pacient vzhledem ke svému zdravotnímu stavu schopen obejít se bez pomoci další osoby, může být propuštěn z jednodenní nebo lůžkové péče až po předchozím včasném vyrozumění osoby, která tuto péči zajistí. Má-li být propuštěn pacient, u něhož není zajištěna další péče, poskytovatel o tom včas informuje obecní úřad obce s rozšířenou působností příslušný podle adresy místa trvalého pobytu pacienta, a má-li pacient trvalý pobyt na území hlavního města Prahy, informuje Magistrát hlavního města Prahy; obdobně postupuje u nezletilých pacientů se závažnou sociální problematikou v rodině.
           Ad 3.  V rámci projektu byly KÚ požádány zjistit příčiny posledních nehod a to:
KÚ Moravskoslezský – (Barbora Orlová) 
KÚ Plzeňský – (Horní Bříza)
Do uzávěrky této zprávy KÚ neposkytly výsledky požadovaných šetření.

Ad 4) Velmi naléhavou se ukazuje potřeba zajištění právní pomoci při hospitalizaci DN. Proto se realizátoři projektu s tímto požadavkem obrátili na MSp. Následně proběhlo setkání u ředitelky pro legislativu. Řešení požadavku právní pomoci je stále v jednání.
Protože při jednání jak s pracovníky ministerstev ale i s psychiatry byly zjištěny různé výklady k zásadním otázkám ustanovení ZZS, byla požádána brněnská advokátka Mgr. Lenka Žváčková o právní rozbor na následující ust. ZZS: 
1. Povinnosti poskytovatele lůžkové péče pro zajištění ust. § 47 odst. 2 zák. č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, v návaznosti na § 45 odst. 1 a 2 písm. g) a § 46 odst. 1 písm. c) z. 372/2011. 
V této souvislosti:
  a) Rozsah povinností poskytovatele lůžkové péče v oblasti psychosociální intervence a její vymahatelnost dle platného zákona.

b) Povinnost záznamu do zdravotní dokumentace o průběhu a výsledku soběstačnosti DN ve vztahu stanovení základních životních potřeb, u kterých bude po propuštění potřebovat pomoc formou dohledu? (§ 8 a násl. zák. č. 108/2006 Sb., příloha č. 1 vyhl. č. 505/2006 Sb.)

c) Kdo má profesně povinnost záznamu do zdravotní dokumentace?

2. Vyplývá povinnost poskytovatele lůžkové péče dle § 47 odst. 2 zák. č. 372/2011Sb. v návaznosti ad 1. stanovit pro pečující osoby nebo instituci, které má být pacient při propuštění předán, u kterých z deseti základních životních potřeb vyžaduje pacient pomoc formou dohledu?

3. Úmluva o lidských právech a biomedicíně: čl. 4 – je tento požadavek dostatečně legislativně zajištěn v návaznosti ad 1., ad 2.?
Plné znění Právního rozboru je uvedeno na http://www.spdn-cr.org/zdravotni-sluzby/
(Na požádání pošle autor této zprávy Právní rozbor mailem.)

Právní rozbor bude vodítkem kontrolním orgánům, jak jsou dodržována příslušná ust. ZZS.

C Sociální služby.
Monitorování SS bylo zaměřeno na nejčastější stížnosti:

1) Nedostatek míst pro psychotiky v domovech se zvláštním režimem (DZR)

2) Odlehčovací služby pro pečující o psychotiky.

3) Přiznávání nízkého stupně příspěvku na péči (PnP) pro DN.

 Realizátoři projektu navštívili tyto domovy se zvláštním režimem (DZR) pro psychotiky:

Kraj moravskoslezský – Slunovrat v Ostravě Přívoze,

Kraj Zlín – Kvasice

Kraj jihomoravský –  Hrušovany nad Jevišovkou (Emin zámek)

Kraj jihočeský -  Libníč

Kraj Plzeň  - Letiny

1) Žádný z navštívených DZR neposkytuje odlehčovací služby, kam by pečovatelé mohli umístit nemocného na dobu, kdy sami potřebují pobyt v nemocnici, případně v rehabilitačním zařízení.
Kraje tyto služby jiným způsobem nezajišťují.
2) Navštívené DZR byly upraveny z budov, které dříve sloužily jiným účelům,
Úprava těchto staveb neumožňuje přestavbu tak, aby vyhovovaly současným požadavkům na bydlení.

3)  Pro DZR nejsou vypracovány závazné standardy na stavební požadavky a sociální vybavení pokojů,
4) Pracovníci DZR měli nejvíce stížností na nedostatečné vyřizování příspěvku na péči

5)  Je značný nedostatek míst pro psychotiky, kteří mají žádost o umístění. Převážně DZR evidují 100% žádostí nad jejich kapacitou.

6) Realizátoři projektu se účastnili několika jednání tzv. Komunitního plánování (KP) poskytování služeb pro DN a to v kraji Zlín a Jihomoravském. 
O organizaci KP jednali pověření realizátoři projektu se zástupci krajských úřadů.

Závažným nedostatkem je absence jednacího řádu. 

Příspěvek na péči (PnP)
MPSV vypracovalo postup při vyřizování žádosti PnP. S tímto postupem však nejsou seznámeni ambulantní psychiatři a z dosavadního průběhu ani posudkoví lékaři.
Pro značné stížnosti na vyřizování PnP byl vybrán případ pacienta z Frýdku Místku aby posloužil zjistit v čem je problém.  

Posuzovaný pacient je zbaven svéprávnosti. Na první žádost o PnP mu nebyl přiznán žádný stupeň PnP a teprve po dovolání druhý stupeň, ačkoliv bez denního dohledu není schopen samostatné žít.

Při odvolacím řízení u krajské komise MPSV bylo zjištěno, že předsedkyně komise nezná základní požadavky na postup podle správního řádu. Pozvánku na jednání adresovala žadateli, který je zbaven svéprávnosti a není schopen vnímat podstatu řízení.

Přesto předsedkyně trvala na jeho přítomnosti. Informace soudem určené opatrovnice nepovažovala za dostatečné.
Závěr.

Projekt Monitorování potřeb zdravotních a sociálních služeb splnil svůj účel. 

Předkládá řadu zásadních nedostatků, které diskriminují duševně nemocné při poskytování zdravotních a sociálních služeb.

Za největší nedostatek lze považovat neexistující efektivní kontrolu v oblasti zdravotních i sociálních služeb.


Je poukázáno na nízkou legislativní kázeň ministerských i vládních činovníků, kteří nerespektují usnesení takového orgánu, kterým je Generální shromáždění OSN.

Bude nyní na Vládním výboru pro zdravotně postižené občany, aby zajistil nápravu. V prvé řadě právně zakotvit Zásadu 14 odst. 2 o ustavení kontroly jako odpovědném orgánu za dodržování předpisů zdravotních a sociálních služeb pro DN.

Zpracoval: 
 ing. Josef Závišek



Předseda Sdružení pomoci duševně nemocným ČR z.s.
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