ombudsman

uZ 20 let pomshame bez rozdilu

PriibéZné hodnoceni vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi k doporucenim v souhrnné
zpravé ochrankyné (na zakladé dopisu ministra ze dne 16. fijna 2019)

1. komplexni revize pravni tpravy ochranného léceni

Prislibujete zadani zpracovani analytického materialu v rdmci NAPDZ (5.1.2), ma byt hotov
do 1/2021, a platné novely zakond do 1/2025. Vyjadfeni neni dostate¢né, nebot je sice
realistické v ¢asovém vyhledu, ale je neurcité a k feseni voli nevhodné kroky. Neni zminéno,
jaky je postoj Ministerstva zdravotnictvi k ndvrhu navypracovani zdkona o vykonu
ochranného |é¢eni (v roce 2014 ministerstva vyjadfila shodu, Ze je zapotfebi), zda jsou plany
ministerstva sladény pfedevsim s Ministerstvem spravedinosti a v jakych letech by navrhy
jakych predpist byly zafazeny do planu legislativnich praci vlady. Dale nenachazim pfislib,
ze skutec¢né budou feSena témata, jez vtextu doporuceni zadam vyresSit. Konecné,
nedovedu si predstavit, Zze by mél tuto praci zastitovat nékdo jiny neZz pracovnici
legislativnich odbord ministerstev. Opakuji, Ze téma je na stole jiz pét let; ostatné ja sama
jsem ndméstkovi pro legislativu poskytla jako vzor zdkony o ochranném léceni dvou
némeckych zemi jako pfiklad komplexni pravni Upravy z prostfedi, jez je tomu ceskému
kulturné blizké.

2. zpracovat koncepci ochranného léceni a zlepsit mechanismus financovani

Prislibujete vytvofeni koncepce ajeji implementaci vramci NAPDZ (5.1.1), vterminu
do 1/2025; urditou vizi zajisténi péce uz NAPDZ' i pfedstavuje, v opatfeni 5.1.3. VyjadFeni
neni dostateéné, nebot s ohledem na rozsah Ukolu neni mozné pracovat pouze s jednim,
pét let vzdalenym, terminem bez rozloZeni do postupnych krokd. Je jasné, Ze bez dalsiho je
to Ministerstvo zdravotnictvi, kdo za koncepci odpovida, aZze od samého pocatku bude
nezbytné pracovat s dalSimi aktéry. Z nich fada jiz vroce 2014 predlozila svlj pohled
na nedostatky soucasného stavu a vyjadrila ochotu spolupracovat. Proto samotna koncepce
muze byt vyjednana mnohem dfive, v fadu mésicl ¢i jednoho roku.

3. sjednotit postup poskytovatell pfi hodnoceni naplnéni tcelu ochranného léceni
a pretrvavajici nebezpecnosti pacienta

Pfislibujete realizaci, s odkazem na aktivity NAPDZ vedouci k zavedeni risk assessmentu
a zavedeni multidisciplindrnich tym0 pro pacienty s nafizenym ochrannym |é¢enim.
Vyjadreni neni dostatecné, protoZe je pouze Castecné. Pfislibené aktivity se jisté mohou
dotknout hodnoceni nebezpecnosti. Multidisciplinarni tymy vSak nenahradi praci pfimo
nemocnic, jez v hodnoceni naplnéni uUlelu ochranného |éceni budou vidy figurovat,
v dialogu se soudem. Do doby pfijeti nové pravni Upravy je mozné vzdélavanim, vydanim
metodik, vzorl ¢i pfikladl dobré praxe rychle a vyrazné zlepsit a sjednotit dosavadni postup
poskytovateld.

1 Pokud vychazim z navrhu zaslaného do vnéjsiho pfipominkového fizeni.
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4. zajistit obnoveni oddéleni pro sexuologickou Iécbu na severni Moravé

Pfislibujete, Ze vznikne sit, mimo jiné, isluzeb lGzkové péce, ato ,na zakladé relevantni
analyzy“. Vramci reformy je dale Psychiatrickd nemocnice Opava ,sméfovana“
ke znovuzfizeni sexuologického oddéleni, nicméné v soucasné dobé nema dostatecné
personalni zajisténi. Nezminujete Zadny termin realizace. Vyjadieni neni dostatecné,
protoZze neuvadi Zadné konkrétni a casové ukotvené kroky schopné vést k naplnéni
doporuceni.

5. dotovat investi¢ni zaméry psychiatrickych nemocnic spojené se zabezpecenim
oddéleni specializovanych na poskytovani ochranného léceni pro nebezpecné
pacienty

Doporuceni nerozporujete, nybrZ realizaci navazujete na celkové reseni lGzkové péce
vramci ochranného léceni. S ohledem na zjevnou provazanost obojiho bych vyjadreni
pfijala v pfipadé, Ze by koncepce ochranného |éfeni a vyuZiti kapacit nemocnic byly
pfipravovany v realistickém terminu.

8. pripravit navrh pravni upravy prestupku ponizujiciho zachazeni a nespravného
pouziti omezovaciho prostiedku

Uvadite, ze vramci projektu Deinstitucionalizace budou v roce 2020 alokovany financni
prostfedky na legislativni analyzu; nicméné naplnéni doporuceni pfimo nepfislibujete.
Vyjadreni neni dostatecné, protoze je neurcité a k feseni voli nevhodné kroky. U ukolu
spocivajiciho v ndvrhu zmény pravniho predpisu povazuji za ptijatelny pouze pfislib naplnéni
aktivitou Ministerstva zdravotnictvi (pracovnik( pfislusného legislativniho odboru). Kromé
toho neni zfejmé, proc by pFipadna realizace méla ¢ekat zpracovani néjakych analyz.?

9. pripravit navrh pravni tpravy predmétu a podminek dozoru statniho zastupitelstvi
na mistech, kde se vykonava ochranné léceni

Uvadite, Ze doporuceni predlozite k jedndni na meziresortni Pracovni skupiné k ochrannému
lé¢eni aze vramci projektu Deinstitucionalizace budou alokovany finanéni prostredky
na legislativni analyzu; nicméné naplnéni doporuceni pfimo nepfislibujete. Vyjadfeni neni
dostateéné, protoZe je neuréité akFedeni voli nevhodné kroky. Clenové piisluiné
meziresortni pracovni skupiny mohou prispét k debaté o konkrétnim zplsobu vykonu
dozoru, nikoli k tomu, zda ma byt dozor zaveden, coz je aktudlni otazka. Rovnéz neni
zapotrebi zvlastnich analyz, nybrz ndvrhu textu novely zdkona.

Dlouhodobé zavedeni dozoru doporucuji a v souhrnné zpraveé shrnuji dvody. Je mi znamo,
Ze v poloviné roku 2019° zaujalo Ministerstvo zdravotnictvi neutrdlini stanovisko* a vlada

2  Omylem doslo v mé zprdvé k Castecnému opakovani tohoto doporuceni, ato pod Cislem 29. Vase vyjadreni
k nému je velmi obecné a podita s terminem plnéni 1/2026.

3 Vsouvislosti s projedndvanim snémovniho tisku ¢. 521, tedy navrhu skupiny poslanct na vydani zdkona, kterym
by se zménil zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach.

4 Cituji ze stanoviska: ,Domnivame se tedy, Ze by problematika s ohledem na svoji komplikovanost méla byt
upravena cestou vladniho navrhu zakona a projit fadnym pfipominkovym fizenim.“



stanovisko nesouhlasné. Vyuzivdm této pfilezitosti k vysvétleni, Ze nesouhlasné stanovisko
bylo zaloZzeno na nespravnych predpokladech.

Nesouhlasné stanovisko se opird o premisu, Zze dozor by se omezil na pouhé ovérovani
existence titulu pro drzeni clovéka v nemocnici a dodrzovani lhat. Dvodem ma byt to,
Ze statni zastupce nemd medicinské znalosti, jez jsou nutné k tomu, aby mohl vyvozovat
zavéry o potrebnosti konkrétnich lééebnych metod a opravnénosti drzeni. Pfitom dozor
statniho zastupitelstvi nad ochrannym lééenim je jiz nyni zakotven (v zdkoné o statnim
zastupitelstvi) a kvalitativné by se nejednalo o jinou ¢innost, neZ jakou statni zastupitelstvi
jiz nyni vykondava ve véznicich a Skolskych zafizenich, byt statni zastupci nejsou odborniky
v penologii ¢i pedagogice a vychovatelstvi.

Ochranné lé&eni v Ustavni formé maze, slovy Ustavniho soudu, predstavovat opatieni jesté
citelnéjsi, neZ je trest odnéti svobody.® Osoby, jeZ je vykonavaji, museji (opravnéné) strpét
zasahy do své fyzické i psychické integrity a obecné soukromého a rodinného Zivota. Meze
téchto zasah(l jsou vymezeny v nékolika zdkonech,® které poskytovatelé zdravotnich sluzeb
museji respektovat: naptiklad pravidla Iécby bez souhlasu, povolovani kratkodobého
opusténi nemocnice, okolnosti pfijimani navstév a realizovani kontaktu s vnéjSim svétem,
meze pravidel ve vnitinim radu, a tim i ptistupu k béznym pozitk(im (dostupnost a soukromi
sprchovani, pristup na vzduch, pouzivani vlastnich véci), pravidla informacni povinnosti vici
pacientovi, bezpecnostni opatfeni, pouZivani omezovacich prostfedk(, vyuZivani
stiznostniho mechanismu. Toto jsou zcela redlné aspekty vykonu ochranného I[éceni
Vv nemocnici, jez maji pravni zakotveni, a jeZ tedy budou bez problém( predmétem dozoru.
Ucelem dozoru pak je, aby stat skute¢n& mohl garantovat, 7e opatfeni je vykonavano
vsouladu se zdkonem. Neni dlvod se domnivat, Ze prezkum téchto aspektl bude
predstavovat pouze formalni ¢innost.

10. zakonny podklad pro pouzivani kamer v nemocnicich

Sdélujete pouze, Ze ,Ministerstvo zdravotnictvi dosud neobdrZelo Zzadné podnéty k dané
problematice, proto se ji dosud nezabyvalo”. Vyjadfeni neni dostatecné, protoze
neodpovida na doporuceni. Téma je v gesci Ministerstva zdravotnictvi, nesouvisi pouze
s psychiatrickou péci ajde o mezeru vprdvni Upravé. Osobné jsem tento problém
prezentovala naméstkovi pro legislativu pfinasem jednani v udnoru 2019. Podotykam,
Ze pouzivani kamerovych systému nelze postavit na quasi souhlasech pacienta.

14. novelizace § 88 odst. 1 pism. a) zakona o specifickych zdravotnich sluzbach (lécba
bez souhlasu)

Zastavate ndzor, Ze ustanoveni zdkona je v poradku. Vyjadfeni neni dostate¢né, protoze
se presvédcivé nevyporadalo s mymi argumenty. Musim totiZ upozornit, Ze neni pravda,
Ze by soucasti soudniho procesu k ochranné |écbé byla mozZnost odvolani proti rozhodnuti
o konkrétni |é€bé bez souhlasu a Ze ochrannd |é¢ba by méla byt indikovana v pfipadech, kdy

5  Srov. nalez Ustavniho soudu sp. zn. Ill. US 3675/16, bod 21.

6 Nelze ucinit uzavreny vycet pravnich predpisd, které maji byt dozorovany. Nicméné pujde primarné o dozorovani
prav zarucenych zakonem upravujicim vykon ochranného léceni, tj. zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach,
zakonem o zdravotnich sluzbach, ob¢anskym zakonikem, trestnim zakonikem a trestnim radem. Zakladni prava vsak
jsou zarucena i predpisy Ustavnimi a dalSimi predpisy, které jsou soucasti pravniho radu.



neni mozné svobodné rozhodnuti o lé¢bé. Odkazuji na pravni rozbor v kapitole 12 mé
zpravy.

15. nastroje ochrany pacientt, ktefi odporuji proti rozhodnuti (opatrovnika nebo
Iékare) o jejich psychiatrické Iécbé — analyzovat jejich dostupnost a tcinnost a bud’
zajistit metodické vedeni k jejich vyuzivani, nebo pripravit legislativni zmény

Prislibujete realizaci, s odkazem na aktivity v projektu Deinstitucionalizace v letech 2020
az 2022. Vyjadreni neni dostatecné, protoZe je neurcité, ale predevsim kfeSeni voli
nevhodné kroky. S odkazem na § 22 a 24 kompetencniho zdkona povaZuji za nepfipustné,
aby reakci geséniho ministerstva na kvalifikovany podnét o nedobrém stavu aplikace pravni
Upravy a realizace zakladnich prav pacientl bylo to, Ze odkadZe na moZnosti néjakého
projektu v budoucnu, postavené na dodani analyzy blize nespecifikovanymi subjekty.
Ministerstvo ma vlastni odbornou kapacitu i povinnost reagovat bezodkladné. S tim souvisi
i to, Ze pouze ministerstvo ma potfebnou autoritu k pfipadnému metodickému vedeni.

16. shrnout pravidla lIécby dusevnich poruch bez souhlasu do metodického materialu
pro poskytovatele

Prislibujete realizaci, s odkazem na aktivity v projektu Deinstitucionalizace v letech 2020
az 2022. Vyjadfeni neni dostatecné ze stejného divodu, jaky uvadim u doporuceni 15.

19. pripravit konkrétni a casové ukotveny plan zlepSeni persondlni situace nasledné
psychiatrické péce obecné a pracovist poskytujicich ochranné lé¢eni zvlasté

Odkazujete zde natransformacni plany psychiatrickych nemocnic. Vyjadfeni neni
dostatecné, protoze je neurcité, ale predevsim kfeSeni voli nevhodné kroky. Jak
Ministerstvo zdravotnictvi samo deklaruje, nedostatek zdravotnického persondlu je
celostatni problém. Neocekdvam, Ze by bylo moziné vyresit jej rychle, ani Ze by to bylo
v sildch managementu psychiatrickych nemocnic. O¢ekavam naopak, Ze ministerstvo spolu
s odborniky zvazi dopad a rychlost opatreni napfiklad v oblasti organizace poskytovani péce,
vzdélavani aodménovani zdravotniki a motivace pro volbu specializaci pro zvlasté
zanedbané obory.

21. formou metodického vedeni stanovit parametry evidence o pouZiti EKT a vést
narodni prehled

Doporuceni nepfijimate s tim, Ze pouziti EKT se jiz v rdmci poskytovateld eviduje a narodni
prehled by byla zbyteénd administrativa. Proti nepotfebnosti doporuceni se musim ohradit:
ve zpravé vysvétluji, Ze evidenci poutziti EKT vedou pouze néktefi poskytovatelé, a vedeni
narodniho prehledu zd{vodnuji (s odkazem rovnéz na odborné zdroje) potfebou garantovat
napliovani pravidel pro pouziti EKT, jez nejsou vidy respektovana. Na druhou stranu
respektuji, pokud se ministerstvo rozhodne dat prioritu jinym opatfenim.



23. bud zlepsit definici farmakologického omezeni v zakoné o zdravotnich sluzbach,
nebo metodickym vedenim usmérnit vyklad zakona tak, aby zahrnoval definici podle
CPT

Uvadite, Ze ,do roku 2022 bude vramci reformy psychiatrické péce pfipraven vyklad
platného metodického pokynu v dané oblasti”. Vyjadfeni neni dostatecné, protoze k reseni
voli nevhodné kroky (vyklad metodického pokynu?) a pocitda s nepfimérené vzdalenym
terminem. Pfiznavam dale, Ze k vyjadreni ani nemam davéru, nebot stale zaznamenavam
ze strany pracovnik(l Ministerstva zdravotnictvi protichlidnd stanoviska a nepochopeni
problému; naposledy na jedndani pracovni skupiny Ministerstva spravedinosti pro ochranné
IéCeni nebyl zdstupce Ministerstva zdravotnictvi schopen vysvétlit, Zze Iéky mohou byt
pouZity jako omezovaci prostfedek, a postoj ministerstva podal tak, Ze takové chapani 1€k
by zapficinilo ,,enormni administrativni zatéz“. Stézi o¢ekavat, Ze vystup z néjakého projektu
by vedl k ndpravé. S ohledem nato, Ze jde ozménu ¢i vyklad zdkona, je namisté, aby
se problémem zabyvaly jiné Utvary ministerstva.

28. zajistit, Zze postup v reformé psychiatrické péce v roce 2019 a 2020 nebude
znamenat zhorseni podminek péce poskytované v psychiatrickych nemocnicich

Uvadite, Ze jiz nyni je to garantovdno vramci transformacénich planQ, které jsou
pro nemochice zavazné. Vyjadfeni neni dostatecné, protoZe je bez podkladl -
neposkytujete mi informace, na jejichz zakladé bych mohla naplnéni posoudit. Neni mi
napfiklad jasné, jak Ministerstvo zdravotnictvi vySe uvedené garantuje.

30. pripravit zakonné zakotveni vyjimky z povinné micenlivosti pro pripad
oznamovani Spatného zachazeni a sdélovani informaci o ném a zakotveni povinnosti
poskytovatele

Uvadite pouze: ,Ministerstvo zastavad ndazor, 7e stavajici obecnad pravni uprava v Ceské
republice je dostatecna. V ramci pfipravované novelizace zdkona ¢. 372/2011 Sb. (...) nebyla
vyjimka z povinné mléenlivosti zvaziovana.” Vyjadfeni neni dostateéné, protoze
se nevyporadava s mymiargumenty, a pritom je rozporné s obsahem jednani, jez jsem vedla
s ndméstkem ministra v unoru 2019.

31. vydat ve Véstniku MZ doporuceni pro postup poskytovatele zdravotnich sluzeb
pfi osetfeni osob omezenych na svobodé (dtivérnost, dokumentovani znamek
Spatného zachazeni, oznamovani)

Je jasné, Ze realizace doporuceni je vazana na aktudlni pravni stav alze uvaZzovat
o postupnych krocich. Vyjadieni vSak neni dostatecné, protoze je nesrozumitelné.

Bez dalSiho pfijimam a dékuji za vyjadieni

Doporuceni 6 (rozvoj pilotu forenznich multidisciplinarnich tymu), 11 (sledovani zasahu
policie na psychiatrii), 12 (postup pro zasahy zdravotnik(i spolu s policii), 13 (zajistit
predavani informaci ze strany policie), 20 (priprava vzdélavaciho programu o provadéni
EKT), 26 (zména evidence omezovacich prostredkl).



Co se tykd doporuceni 7, uznavam, Ze prabéiné vzdélavani znalcl je v gesci Ministerstva
spravedlnosti. Vzdélavani pro zdjemce a Zadatele o znaleckou ¢&innost nicméné zajistuje
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, a to skrze zavedené kurzy. Domnivam
se, Ze obohaceni téchto kurzl o dostatecné podrobné vysvétleni moZnosti a metod
ochranného léceni (Ustavniho) by napomohlo k eliminaci excesd, na néz si v souvislosti
se znaleckou c¢innosti stézuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Vitdm Vase vyjadreni,
Ze bude vramci NAPDZ pfipravena jednotna metodika pro vzdélavani, byt nezminujete
zadné terminy realizace.

Co se tyka doporuceni 17 a 18, neztotoZiuji se s argumenty, kterymi jste odlvodnil nepfijeti
doporuceni. Jsem si vSsak védoma, Ze v kratkodobém vyhledu neni moiné garantovat
pacientim ochranného léceni ubytovani na pokojich s kapacitou do ¢tyr 1GzZek.

Co se tyka doporuéeni 22 (zaujmout koncepcni ptistup ke zruseni pouzivani sitovych lGzek,
ktery by zahrnoval hleddni a posileni uclinnych alternativ pouZivani omezovacich
prostiedkd), sice se vyjadfujete pouze obecné, bez vazby na sitova lizka, ale Ize rozumné
oCekdvat, Ze planovand opatfeni (komplexni strategie prevence asniZovani pouZivani

restrikci) k doporuéenému stavu prispéji. Stejné tak prispéji k realizaci doporuceni 24 a 25.

Co se tyka doporuceni 27 (monitoring pripadd, kdy dojde ke zranéni ¢i usmrceni ¢lovéka
v souvislosti s pouZiti omezovaciho prostredku), vyjadreni je velmi neurcité. Ale je mozné,
aby je pokryly aktivity opatfeni 3.1.2 NAPDZ.



