Verejny ochrance prav
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V Brné dne 12. zari 2008
Sp. zn.: 1/2008/NZ/MLU

Vazeny pane fediteli,

dne 29. Cervence 2008 jsem obdrzel Vase vyjadreni ke zprave z navstévy
Psychiatrické 1éCebny Sternberk, kterou provedli pracovnici Kancelare vefejného
ochrance prav ve dnech 15. az 17. ledna 2008.

Ocerniuiji, ze jste pfistoupili k realizaci ur€itych opatfeni, i ochotu inspirovat se
nékterymi doporu€enimi obsazenymi ve zpravé. Rovnéz dékuji za zaslani odpovédi
na otazky a zadosti o doplnéni statistickych udaju.

K nékterym bodim v reakci na VaS$i odpovéd jesté stru¢né doplnéni:

- Bod 12: Respektuji Vase rozhodnuti a schopnost posoudit pfipadné riziko nacviku
evakuace konzultovat s hasi¢i povaZzuji za dostate¢né.

- K doporuceni bodu 18 doplfiuji, Zze chapu, Ze zajisténi supervize je pomérné drahé,
stejné jako ziskani lektorll na skute¢né pro potieby personalu pfiléhavé pojaté
kurzy. Apeluji na vedouci pracovniky témér vSech navstivenych |éCeben, aby
zvysSili pripravu a hlavné odbornost personalu ve zvladani rizikovych situaci.

- Vbod& 24 vychazim zustanoveni § 38 odst. 2 ob&anského zakoniku!, které
stanovi, Ze je neplatny pravni ukon osoby jednajici v duSevni poruSe, ktera ji Cini
k tomuto pravnimu ukonu neschopnou. Je pravda, Ze v pfipadé sporu by takovou
neplatnost (ackoli ma ucinky jiz od samého pocatku) mohl konstatovat jen soud.
Ten by rozhodoval na zakladé Iékafského posouzeni, které by se, jak sam uznate,
nemélo zasadné rozchazet s posouzenim psychiatri lé¢ebny. Kdyz doporucuiji,
aby lékafi neodebirali souhlasy na gerontopsychiatrickych oddélenich rutinné od
vSech, kdo jsou schopni se podepsat, sméfuji spiSe do etické roviny. Nenarazim
na praxi, ktera by predstavovala poruSeni né&jakého predpisu. Jestlize pacient
nechape, Ze je na léCeni, vyjadfuje nespokojenost se svym pobytem na oddéleni,
opakované se snazi o odchod, nemél by podle mého nazoru lékaf na jeho
pfipadny souhlas brat ohled a hlasit pfipad soudu jako nedobrovolnou
hospitalizaci. Dovedu si pfedstavit, Zze ktakovému posouzeni nemusi byt
kompetentni kazdy lékaf, Zze jej k tomu muize disponovat jistda zkuSenost nebo
odbornost. Pro zamezeni pfipadnym rozdilim v postupu doporucuji zakotveni ve
vnitinim pFedpisu. Doufam a snazim se svym dilem také pfispét k tomu, ze
v budoucnu bude v pravni Upravé Iépe proveden &l. 6 odst. 3 a &l. 7 Umluvy o
biomediciné a v pfipadé nezpusobilych osob bude efektivné vystupovat subjekt
nahrazujici jejich rozhodnuti (nebo asistujici pfi jejich rozhodovani).

- Doporuceni bodu 30 bych povazoval za naplnéné napfiklad pofizenim seSitu, ktery
by byl veden na pracovisti, kde je ECT aplikovano. Mél by obsahovat zaznam
o jménu (identifikaci) pacienta, Case provedeni terapie, oddéleni, odkud pochazel,
jméno lékarfe, ktery ECT naordinoval, a udaji o aplikaci bez nebo se souhlasem
pacienta.

- Kbodu 32: Rad bych zduraznil hlavni mysSlenku doporuceni. Totiz, Ze vstupni
formality nezbavuji |ékafe povinnosti provadét diagnostiku a léCbu jen se
souhlasem pacientll (krom zakonem stanovenych situaci) a zZe by pau$alni

! zakon &. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisu



souhlasy, které byly v dobé navstévy v léCebné pfi vstupu podepisovany, mohly
vést k zanedbavani této povinnosti. Bude-li tato mySlenka naplfiovana, bude
splnéno i doporuceni. Povinnost pisemnych informovanych souhlasi béznych
postupu psychiatrické |éCby zakonem stanovena neni.

- Bod 38: Nemohu se spokojit stim, Ze doporuceni opfené o konkrétni pfipad
soustavného, tedy nezakonného omezovani volnosti pohybu pacientky odbudete
odkazem na obecné& znamou spofivost zdravotni pojistovny. Véfim, ze by feSeni
nevyvolalo pozitivni odezvu u zdravotni pojiStovny, jsem si vSak jist, ze by je
ocenila dotyCna pacientka. Protoze pfipad trvalého omezovani nebyl zjiStén jen
v PL Sternberk, vénuji se mu také v souhrnné zpravé a formuluji doporu&eni pro
ministerstvo. To v8ak neznamena, Ze by se jednotlivé léCebny tento problém
nemeély snazit feSit po vlastni linii, a to napf. i ve spolupraci se zfizovatelem.
V tomto ohledu jsem Vam ochoten poskytnout potfebnou podporu.

- Bod 41: V tomto bodé jsme ve sporu. Podrobnéjsi argumentaci uvadim v (v téchto
dnech dokon€ované) souhrnné zprave.

- Kbodu 45: Pokud se domnivate, Zze zpétné vyhodnocovani pouZziti omezovacich
prostfedkl, které je vedenim centralni evidence na oddélenich umoznéno,
a pfipadné zjisténi nedostatkl nevede ke zlepSeni poskytované zdravotni péce,
doporu€enim se nezabyvejte.

- Bod 49: V doporuceni jsem pozadoval, aby pacienti pobyvajici mimo lGzko nosili
civilni obleCeni vlastni nebo l|éCebenské. LéCebenské obleCeni bude tento
pozadavek splfovat, kdyZ bude vypadat dustojné, ne jako pyzamo. Pokud neni
mozné, aby pacienti nosili a udrZovali svoje oble€eni, at’ nosi dustojny erar.

- Kbodu 51: Dovedu si predstavit i jiné zpusoby ziskani napfiklad obnoSeného
Satstva nez nakup za penize z vefejného zdravotniho pojisténi. Vnimam, Ze se
nejedna o Cisté zdravotnickou stranku péCe o pacienta. Rovnéz, prosim,
nepochybujte o tom, ze vazim dusledky svych doporu€eni a neberu na lehkou
vahu riziko utéku z léCebny. Je jisté na lékafich, aby, pokud to jen lze, posoudili
nebezpecnost pacientl. Chci proto zduraznit smysl doporu€eni: aby nékdo
sledoval, jak dlouho ¢lovék hospitalizovany v |[é€ebné uz nebyl na vzduchu. Aby
existovalo feSeni i pro ty pacienty, ktefi po celé mésice nedosahnou ani na
rezimovou vychazku. Aby se hledalo feSeni i pro gerontopsychiatrické pacienty,
ktefi z pobytu venku mohou profitovat. Véfim, Ze i vtomto mém doporuceni je
smysluplny podnét pro vasi praci.

Protoze Vase vyjadfeni nepovazuji za dostateCne, celou véc jesté
neuzaviram. Zadam Vas o doplnéni Vaseho vyjadfeni k bodim 27, 39, 59, 60, 61,
62, 65 a 66 ve Ihité 14 dna.
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