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1 Uvod

1.1 Zakonny podklad systematickych navstév

Verfejny ochrance prav na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a4 zakona €. 349/1999 Sb.,
o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjSich predpisl, provadi systematické navstévy mist
(zafizeni), v nichZ se nachazeji nebo mohou nachazet osoby omezené na svobodé. Pficinou
omezeni na svobodé muze byt jak rozhodnuti organu verejné moci, tak mize byt disledkem
zavislosti na poskytované péci.

Vefejny ochrance prav provadi systematické navstévy odroku 2006. Informace se
zobecnénymi poznatky o situaci v jednotlivych typech zafizeni zverejfiuje. Jsou dalkové
dostupné,1 aby mohly slouzit jak vefejnosti, tak inenavstivenym zafizenim jako zdroj
informaci o doporuéenich ochrance.

Cilem systematickych navstév je posilit ochranu osob pred vSemi formami tzv. Spatného
zachazeni. Spatnym zachazenim je tfeba rozumét jednani, které (obecné Fedeno)
nerespektuje lidskou duastojnost. V extrémni poloze mize mit podobu muceni, krutého,
a jeho pravam, nerespektovani jeho socialni autonomie, soukromi nebo prava na spolutcast
v procesu rozhodovani o jeho vlastnim Zivoté, zneuzivani zavislosti na poskytované péci
nebo jejiho prohlubovani. Formalné muze Spatné zachazeni spocivat jak v poruSovani prav
garantovanych Listinou zakladnich prav a svobod (dale také ,,Listina“),2 mezinarodnimi
Umluvami, zakony a podzakonnymi pravnimi predpisy, tak v neplnéni vice &i méné
zavaznych instrukci, pokynu, standardd péce, principu dobré praxe.

1.2  Systematické navstévy protialkoholnich zachytnych stanic

Pro rok 2013 a 2014 ochrance k systematickym navstévam vybral protialkoholni zachytné
stanice, jako zdravotnicka zafizeni ve smyslu § 17 zakona €. 379/2005 Sb., k ochrané pred
Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Na zachytné stanice jsou podle definice dle zakona €. 379/2005 Sb. umistovany osoby, které
pod vlivem alkoholu nebo jiné navykoveé latky nekontroluji své chovani, a tim bezprostfedné
ohrozuji sebe nebo jiné osoby, vefejny pofadek nebo majetek, nebo jsou ve stavu
vzbuzujicim vefejné pohorSeni.” Zachyceni se musi oSetfeni a pobytu na stanici podrobit
po dobu nezbytné nutnou k odeznéni akutni intoxikace, ato bez ohledu nato, zda k tomu
dali souhlas, &i nikoliv. Zachytné stanice jsou misty, kde dochazi k omezeni osobni svobody
ve smyslu &lanku 8 Listiny zakladnich prav a svobod a &lanku 5 Umluvy o ochrané lidskych

Viz Vefejny ochrance prav. Ochrana osob omezenych na svobodé. Ochrance.cz [on-line]. Dostupné z:

http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

Usneseni pfedsednvictva CNR &. 2/1993 Sh., o vyhladeni Listiny zakladnich prav a svobod jako sougasti
ustavniho poradku Ceskeé republiky.

3§17 odst. 2 zakona &. 379/2005 Sb.
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prav a zakladnich svobod (dale také ,,L'Jmluva“)4 a jako takové jsou podrobeny dohledu
ochrance.’

Duvodem, pro¢ se ochrance rozhodl zaradit do planu navstév pravé tento typ zarizeni, byly
jednak obdrZzené individualni stiznosti tykajici se umisténi na stanici, jednak neuspokojiva
vhitrostatni pravni uprava v této oblasti, kterou zpochybhuje judikatura Evropského soudu
pro lidska prava (dale také ,ESLP®). ESLP v pfipadu Bure$ proti Ceské republice6
konstatoval poruseni &lanku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (zakaz
muceni) pravé v souvislosti s pobytem stéZovatele na zachytné stanici. Kritice soudu byly
podrobeny podminky pobytu co do pouzivani omezovacich prostfedkl (kurtovani). Prava
stéZovatele byla dle minéni soudu porusena zejména tim, Ze pro pouziti kurtd nebyl dan
dostateCny dUvod, nebyly vyuzity zadné mirnéjSi, méné omezujici postupy a o pouziti
omezovaciho prostfedku nebyly u¢inény fadné zaznamy do dokumentace (véetné zaznamu
o tom, zda byl nad stéZovatelem vykonavan dohled).

Rizika Spatného zachazeni jsou v pfipadé zachytnych stanic mnoha, coz je dano jak cilovou
skupinou (lidé s omezenymi kognitivnimi schopnostmi, snizenou kontrolou svého chovani,
mnohdy ve stavu zavislosti na navykovych latkach), tak i charakterem pobytu na zachytné
stanici (pobyty trvaji jen nékolik hodin, v8e se odbyva spiSe v no¢nich hodinach, nékdy
za pritomnosti pouze jednoho &lena personalu, pfi ¢asté nepfitomnosti I€kare atd.).

Zachytné stanice jsou obecné v Evropé navstévovany jak Evropskym vyborem pro zabranéni
muceni a nelidskému &i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (dale také ,CPT®), tak i dalSimi
narodnimi preventivnimi mechanismy (napf. v Polsku).

1.3 Prubéh navstév

Systematické navstévy standardné probihaji neohlaSené, na misté vSak s védomim vedeni
zarizeni. Provedenim navstév zpravidla povéfuji pracovniky Kancelare vefejného ochrance
prav. Navstévy protialkoholnich zachytnych stanic byly jednodenni a zahrnovaly prohlidku
prostor, v nichz zachycené osoby pobyvaji, rozhovory s pfitomnym personalem, studium
vnitfnich  pfedpist  zafizeni a nahlizeni do zdravotnické dokumentace zachycenych.
V prabéhu navstév byla pofizovana fotodokumentace.

Zpravy z navstév, které reflektovaly ma zjisténi a obsahovaly pfipadna doporu€eni a opatteni
ke zvySeni standardu poskytované pécCe, byly adresovany vedeni jednotlivych zafizeni.
Vedeni v8ech navstivenych stanic se ke zpravé vyjadfilo ainformovalo mé o pfijatych
opatfenich.

1.4  Dalsi aktivity ochrance

V navaznosti na provedené systematické navstévy jsem uskuteCnila také dalSi kroky
sméfujici ke zmapovani situace systému zachytné sluzby a formulovani doporucéeni

4 Sdéleni &. 209/1992 Sb. Federalniho ministerstva zahrani¢nich véci o Umluvé o ochrané lidskych prav

a zakladnich svobod ve znéni protokoll €. 3, 5 a 8.

Rozsudek ESLP ve véci Witold Litwa proti Polsku ze dne 4. dubna 2000 &. 26629/95, rozsudek ESLP ve véci
Wiktorko proti Polsku ze dne 31. bfezna 2009 &. 14612/02, rozsudek ESLP ve véci Bure$ proti Ceské
republice ze dne 18. fijna 2012¢. 37679/08.

Rozsudek ESLP ve véci Bure$ proti Ceské republice.



uvedenych v této zpravé. Na pocCatku roku 2014 byly obeslany vSechny kraje (jako organy
zodpovédné za zajisténi zachytné sluzby) s dotazem, jak je zachytna sluzba v jejich regionu
poskytovana, zda kraj dohlizi a koordinuje Cinnost zachytnych stanic, jaké ma pozadavky
na materialni a personalni zabezpeceni stanic ajakou mérou financné pfispiva na jejich
chod. Odpovédi kraji mi poskytly podrobnéjSi nahled na organizacni otazky provozovani
zachytnych stanic a pfispély k formulovani nékterych obecnych doporuceni.

Za ucCelem sdileni poznatkl a zkuSenosti z oblasti zachytné sluzby jsem v bfeznu 2014
usporadala kulaty stil, jehoz se zucastnili zastupci navstivenych zachytnych stanic,
predstavitelé odbornych spole¢nosti a dalSi odbornici na péci o intoxikované osoby. Pozvani
pfijali rovnéz zastupci z Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva spravedlnosti. V ramci
setkani byla diskutovana konkrétni doporuéeni, stejné jako systémové otazky provozovani
zachytné sluzby. Vystupy zjednani byly zapracovany do této zpravy, arovnéz se odrazi
v nékterych mnou nastolenych doporuéenich.

1.5 Informace o navstivenych zarizenich

Pracovnici Kancelafe vefejného ochrance prav navstivili celkem 6 protialkoholnich
zachytnych stanic z celkového po&tu 18 stanic fungujicich v soucasné dobé v Ceské
republice (jedna se tedy o tfetinu v8ech zafizeni). TFi z navstivenych stanic jsou provozovany
v ramci nemocnic zfizovanych krajem, jedna je souc¢asti nemocnice, kterou zfidilo statutarni
mésto. DalSi ze stanic spada pod zdravotnickou zachrannou sluzbu, jejimz zfizovatelem je
kraj. Navstivena byla rovnéz jedina stanice zfizovana a provozovana soukromou osobou.

VétSina navstivenych stanic je provozovana jako soucast jiného zdravotnického zafizeni
a nachazi se proto pfimo v jeho aredlu. Jedina stanice byla umisténa samostatné mimo
bezprostfedni blizkost jiného zdravotnického zafizeni (z €ehoz vyplyvaly nékteré mnou
kritizované nedostatky — napf. viz kapitola 8.1.1).

Na navstivenych stanicich se zpravidla nachazelo nékolik vicelizkovych pokoju (vyjimecné
i pokoje jednollizkové), vySetfovna pro pfijem zachycenych (pfip. také previékarna)
a socialni zafizeni (vétSinou vcetné sprchy). Na pokojich byli zachyceni vzdy zamceni.
Pokoje byly vybaveny luzky (pfipadné matracemi na zemi, jak bylo pozorovano na jedné
stanici) atoaletou (zpravidla turecky zachod), umisténou v rohu mistnosti. V pokoji byly
zachycenym dale k dispozici pouze lUzkoviny a nadoba s vodou.



Za ucelem zjisténi miry intoxikace je na vétSiné stanic provadéna dechova zkouska, pouze
na 4 navstivenych stanicich je také mozZnost testu krve na pfitomnost navykové latky (na
zadost policie, pfi podezfeni na intoxikaci nealkoholovymi navykovymi latkami). Kromé péce
0 zachycené provadi dvé z navstivenych stanic také |ékarska vySetfeni pro policii za ucelem
Zjisténi miry ovlivnéni alkoholem €i jinymi navykovymi latkami.

DalSi podrobnosti o navstivenych zafizenich, v&etné informaci o jejich kapacité a poctu
zachycenych za rok, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Ostrava, prispévkova
organizace

Ostrava

Zachytna | Provozovatel Zfizovatel Kapacita | Pocet pfijatych
stanice 0sob (2012)
Karvina | Zdravotnicka zachranna Moravskoslezsky 13 2057
sluzba Moravskoslezského | kraj
kraje
Kroméfiz | Kroméfizska nemocnice, Zlinsky kraj 5 789
a. s.
Liberec Krajska nemocnice Liberec, | Liberecky kraj 10 !
a. s.
Plzen Méstska poliklinika Plzen, soukroma osoba 10 1740
spol. sr. 0.
Praha Méstska poliklinika Praha hlavni mésto Praha 20 9 336
Ostrava | Méstska nemocnice Statutarni mésto 8 2049

Liberecka stanice vstoupila do provozu az na konci roku 2012. Dle dostupnych dat bylo za rok 2013 na stanici
umisténo 620 osob.




2 Péée o akutné intoxikované osoby v Ceské republice

Péce o osoby akutné intoxikované alkoholem ¢&i jinou navykovou latkou je v sou¢asné dobé
poskytovana na pidé protialkoholnich zachytnych stanic jako specifickych zdravotnickych
zarizeni, ale také vramci béznych oddéleni nemocnic &i |éCeben (jedna se zejména
0 oddéleni interni a psychiatricka). Na nemocni¢ni oddéleni se intoxikované osoby dostavaji
zejména pro nedostupnost zachytné sluzby, at uz z toho dlvodu, Ze zachytna sluzba neni
v kraji poskytovana vubec, neni dostupna v danou denni dobu, €i je kapacita stanice jiz
naplnéna. Rovnéz osoby ohroZené na zivoté selhanim zivotnich funkci nebudou umistény
na zachytnou stanici (zakon to ani nedovoluje), nybrz na adekvatni oddéleni nemocnice.

Ke dni vydani této zpravy se na tzemi Ceské republiky nachazi celkem 18 zachytnych
stanic, v€etné nové vybudované stanice v Liberci, oteviené na konci roku 2012. Ve vétsiné
kraji je zfizena jedna zachytna stanice, vyjimkou je kraj Moravskoslezsky se Ctyfmi
stanicemi a kraj StfedoCesky se stanicemi tfemi. Jedinym krajem, ktery dosud nezfidil
zachytnou stanici, je kraj Ustecky — zde je pé&e o akutné intoxikované osoby poskytovana
prostfednictvim nemocnic (na lGdzkach intenzivni péce, na chirurgickych oddélenich, Cci
na oddéleni internich obor().

Za rok 2012 bylo na zachytnych stanicich celkové o3etieno 28.469 osob, z toho 23.920
muzl, 4.549 zen a 1.519 mladistvych.8 Z celkového poctu zachycenych osob bylo 83 %
intoxikovano alkoholem a zbylych 17 % jinymi navykovymi latkami.® V roce 2012 bylo
v souhrnu na vSech zachytnych stanicich k dispozici 152 mist, toto Cislo dale narostlo
s otevienim zachytné stanice v Liberci (10 lGzek).

Zachytnou sluzbu zajistuje dle zakona na svém uzemi kraj v samostatné pusobnosti (§ 17
odst. 1 zakona €. 379/2005 Sb.). Kraj mlze na svém Uzemi bud’ sam zfidit zachytnou stanici,
nebo jeji fungovani zajistit smluvné. V praxi jsou zachytné stanice nej¢astéji soucasti jiného
zdravotnického zafizeni, jako je nemocnice, psychiatricka nemocnice C¢&i poliklinika
(10 stanic). Tato zafizeni jsou zpravidla zfizovana krajem, obci C&i Ustfednimi organy
(Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo obrany), v jednom pfipadé je zfizovatelem soukroma
osoba. Celkem ¢tyfi zachytné stanice jsou provozovany zdravotnickou zachrannou sluzbou
zfizovanou krajem, stejny pocet jich funguje jako samostatna zdravotnicka zafizeni zfizena
mistnimi spravnimi organy.

Sluzby poskytované na zachytnych stanicich nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi (resp. nékteré dil¢i vykony mohou byt hrazeny, pokud je zafizeni schopno si
vyjednat smlouvy s pojistovnami; byl to pfipad jediné z navstivenych stanic). Na zakladé
§ 17 odst. 4 zakona ¢&. 379/2005 Sb. ,dopravu, vySetreni, oSetfeni a nasledny pobyt
na zachytné stanici hradi v pripadé, Ze se prokaze pfitomnost alkoholu nebo jiné navykové
latky, oSetiena osoba", a to pfimou uhradou. O vysi uhrady v praxi rozhoduje vedeni stanice,
které muze, ale nemusi byt limitovano pozadavky kraje. Platby za pobyt na stanici se proto

8 NECHANSKA, Blanka. Aktualni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky &. 16

ze dne 4. 6. 2013: Qinnost zachytnych stanic v roce 2012 [dokument pdf]l. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, 4. 6. 2013 [cit. 9. 6. 2014]. S. 4. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-
informace/cinnost-zachytnych-stanic-roce-2012.

Tamtéz, s. 5.
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mezi jednotlivymi stanicemi rdzni (a to v rozmezi 600 — 4.300,- K¢). Jelikoz klientelu stanic
tvofi pfevazné lidé socialné slabi, v&. osob bez domova, velka ¢ast pohledavek, které stanici
vzniknou, neni zachycenymi nikdy splacena. Stanice tak vykazuji vyrazné ekonomické ztraty
a musi byt finan¢né dotovany pfislusnym krajem (viz kapitola 11.3).

K uceleni vykladu nutno dodat, Ze zachytné stanice jsou konceptem v Evropé& pomérné
vzacnym. Ve vétSiné evropskych statl probiha detence intoxikovanych osob v zafizenich
policejniho typu.10 Také v Ceské republice mohou byt intoxikované osoby umistény
do policejni cely. Musi pro to byt nicméné dany zakonné duvody ve smyslu § 28 zakona
&. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich ptedpist. Osoba musi byt
pfed umisténim do cely vySetfena Iékafem, ktery rozhodne, zda neni diivod pro jeji umisténi
na zachytné stanici, €i v jiném zdravotnickém zafizeni (§ 31 cit. zakona).

10 Vice napf. Vefejny ochrance prav. Zachytné stanice a jejich alternativy v zahranici. In: Ochrance.cz [online].
Listopad 2013 [cit. 9. 6. 2014]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-
svobode/zarizeni/zdravotnicka-zarizeni/zachytne-stanice/zachytne-stanice-v-zahranici/.
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3 Charakter a vyznam zachytnych stanic

Protialkoholni zachytné stanice poskytuji zachytnou sluzbu, ktera podle § 2 pism. r) zakona
€. 379/2005 Sb. spociva v zajisténi ,vySetfeni, oSetfeni a nasledného pobytu osob
pod viivem alkoholu a jinych navykovych latek®. Svou podstatou jde o specialni zdravotnicka
zafizeni ur€ena pro kratkodoby pobyt a detoxikaci intoxikovanych osob. Zachytné stanice
jsou zvlastnim typem zafizeni na pomezi ambulantni a jednodenni péce. Podrobnéjsi
vymezeni co do obsahu péce, technického a personalniho zajisténi neni stanoveno
v zadném zakonném &i podzakonném predpisu.

V Ceské republice maji zachytné stanice oproti jinym evropskym statiim pevnou tradici, a to
od roku 1951, kdy byla MUDr. Jaroslavem Skalou zalozena stanice v Praze u Apolinare.
Skaluv koncept zachytné sluzby kladl diraz na propojeni bezpecnostné-justi¢ni, socialni
a zdravotnické slozky poskytovanych sluzeb ajeho dullezitym aspektem bylo zajisténi
navazné pece o0 osoby se zavislosti naalkoholu, pfip. jinych navykovych latkach.™
V pribéhu let se podstatné meénil jak pocet, tak podoba zachytnych stanic. Lze konstatovat,
ze v soucasné dobé jiz zachytné stanice neplni plvodné zamysSlenou preventivni funkci (tedy
zachytit osoby zavislé na navykovych latkach, pfipadné ohrozené vznikem zavislosti,
a poskytnout jim navaznou adiktologickou péci). PFiCinou je zejména nedostatek
specializovanych ambulanci (po postupném zaniku AT ambulanci od zacatku 90. let), které
by mohly zajistit navaznou péci o tento typ pacientl‘].12

Souc€asny vyznam zachytnych stanic spociva predevSim v pfedchazeni bezprostiednimu
ohrozeni zivota a zdravi intoxikované osoby nebo jinych osob, pfipadné ohrozeni vefejného
pofadku ¢i majetku. Zachytna sluzba se tak oproti puvodnimu pojeti zaméfuje spiSe
na kratkodobé fedeni aktualni situace spodivajici v ochrané bezprostfedné ohrozeného
zajmu (zivot, zdravi, vefejny poradek), nez na feSeni problému intoxikace a zavislosti v celé
jeho komplexnosti. Navzdory tomu jde o sluzbu, ktera Casto zachraruje zdravi i zivoty
intoxikovanych osob.

Velkou ¢ast soucasné klientely zachytnych stanic tvofi osoby bez domova, Ci lidé socialné
slabi.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, neni-li mozné umistit intoxikovanou osobu na zachytnou stanici
pro nedostupnost zachytné sluzby, je zpravidla hospitalizovana na bé&zném oddéleni
nemocnice. Z vyjadfeni Usteckého kraje iz pfikladu sousedniho Slovenska, kde byly
zachytné stanice zruéeny,13 vyplyva, ze pfeneseni péce o intoxikované osoby ze zachytnych
stanic na oddéleni nemocnic miUze mit negativni dopad na chod danych oddéleni. Toto
feSeni mUze nepfiméfené zatéZovat personal, zhorSovat klima na oddélenich, komplikovat
hygienicky a ubytovaci standard, zhorSovat bezpeénost a v nékterych pfipadech rovnéz
naruSovat pribéh l|éCebné pécle o ostatni pacienty. Existence zachytné sluzby témto
problémdm ucinné pfedchazi.

11 BURESOVA, Zderika; MRAVCIK, Viktor, POPOV, Petr; MIOVSKY, Michal. Institucionalni analyza sougasného
stavu zachytnych stanic v Ceské republice. Ceska a slovenska psychiatrie. 2013, 109(3), 115 — 121. S. 117.

12 Tamtéz, s. 120.
13 Tamtez, s. 120.



4 Pravni ramec provozovani zachytnych stanic

4.1 Zakonna uprava

Zaklad pravniho ramce Cinnosti zachytnych stanic stanovi zakon &. 379/2005 Sb. Upravuje
charakter a povahu zachytné sluzby, podminky, za kterych muze byt osoba na stanici
umisténa, vyrozumivaci povinnost stanice a povinnost uhrady pobytu a dopravy na stanici.
Z hlediska rezimovych podminek pobytu na stanici a pravidel poskytovani zdravotnich sluzeb
se uplatni pfedevSim obecna uprava zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jSich
predpisli. V obecné roviné jsou prava Clovéka prevzatého do zdravotnického zafizeni
upravena rovnéz v zakoné ¢. 89/2012 Sb., oblansky zakonik. Zde (§ 104) je zakotvena
zejmeéna zasada subsidiarity umisténi osoby do zdravotnického zafizeni.

Na zakladé svych zjisténi i poznatki odbornikl, které jsem po provedeni navstév pfizvala
k diskuzi, mohu konstatovat, ze souasna pravni Uprava obsahuje Fadu nejasnosti
a nedokonalosti. V zakonné roviné jde zejména o problematickou aplikaci nékterych
ustanoveni, rozpor zakonnych ustanoveni svyslovnym katalogem prav a svobod
zakotvenych v Umluvé, nevyjasnény vztah zachytné sluzby k zakonu o zdravotnich
sluzbach, v€. rozdilné terminologie a chybéjiciho stanoveni formy poskytované péce
(ambulantni, jednodenni, lGzkova). Konkrétnim problematickym bodim bude vénovan
prostor v nasledujicich kapitolach.

Zakon ¢.379/2005 Sb. ma byt v blizké dobé nahrazen zdkonem novym. Prvni pokus
o0 legislativni zménu probéhl v roce 2013, pfi¢emz jiz v té dobé ochrance predlozil k navrhu
zakona nékteré své pfipominky. Své poznatky obsazené v této zpravé nyni predkladam
i s védomim, Ze mohou pfispét k reflexi souCasného legislativniho stavu.

4.2  Provadéci predpisy

V roviné podzakonné je zasadnim problémem absence provadécich predpisl, které by
stanovily minimalni poZadavky na personalni a materialné-technické vybaveni zachytnych
stanic. Existenci provadécich predpist zakon o zdravotnich sluzbach predvida v ustanoveni
§ 11 odst. 4 a 6. Ve vztahu k ostatnim druhdm zdravotnickych zafizeni pini tuto ulohu
vyhla8ka ¢€.92/2012 Sb., o pozZadavcich na minimdlni technické avécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, a vyhlaska €. 99/2012 Sb.,
0 pozZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Zachytna sluzba
vSak v téchto pfedpisech neni vyslovné uvedena a neni mozné ji jednoznacné podradit
pod zadnou z nabizenych kategorii zdravotnickych zafizeni.

Ochrance pozadal vSechny kraje, jako subjekty majici povinnost zajistit zachytnou sluzbu,
0 vyjadieni k tomu, zda a jak maji stanoveny pozadavky na minimalni personalni a materialni
zabezpeceni zachytnych stanic. VétSina kraji poukazala pravé na absenci pravni Upravy,
oniz by se pfistanoveni minimalnich standardi dalo opfit. Co se tyCe materialniho
vybaveni, kraje zpravidla uvadély, ze se Fidi obecnymi ustanovenimi vyhlasky ¢&. 92/2012
Sb., uvedenymi v pfiloze ¢€.1. Pozadavky na personalni zabezpeleni pak odvozuji
analogicky od ustanoveni vyhlasky ¢.99/2012 Sb., ktera se tykaji zdravotnich sluzeb
podobnych sluzbé zachytné. Na dotaz StfedoCeského kraje Ministerstvo zdravotnictvi v roce
2012 uvedlo, Ze pozadavky na materialni a personalni vybaveni stanice se budou zejména
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odvijet od rozsahu sluzeb, které zachytna stanice poskytuje. Jde o argumentaci v kruhu,
nebot standard péce se odviji pravé od materialnich a personalnich moznosti zafizeni.

Nedostate¢na pravni Uprava, jakoz ineexistence provadécich pfedpisi a metodického
vedeni zachytnych stanic zpusobuji zna¢né rozdily v Sifi poskytovanych sluzeb, personalnim
a materialnim zajisténi, iv odbornych postupech, které jsou na jednotlivych stanicich
uplathovany. To se mlze negativné odrazet v péci o zachycené a ve Spatnych podminkach
pro praci personalu (bohuzel i z hlediska bezpecnosti).

Doporucuji Ministerstvu zdravotnictvi

= stanovit pravnim predpisem minimalni pozadavky na personalni a materialné-
technické vybaveni zachytnych stanic; pfi formulaci zohlednit doporuéeni
obsazena v této zprave.
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5 Umisténi osoby na stanici

Zakonné zmocnéni k omezeni osobni svobody na stanici je dano § 17 odst. 2 zakona
€. 379/2005 Sb. Osoba je povinha se podrobit oSetfeni a pobytu na zachytné stanici
v pfipadé, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zjisti, ze oSetfovana osoba:

= neni ohroZzena na zivoté selhanim zakladnich zivotnich funkci,
= pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani a tim
= bezprostiedné ohrozuje sebe nebo jiné osoby, vefejny pofadek nebo majetek, nebo

je ve stavu vzbuzujicim vefejné pohorseni.

Z formulace zakona plyne, ze vSechny tfi uvedené body musi byt splnény zaroven;
ke splnéni tfeti podminky nicméné postacuje existence pouze jedné z uvedenych okolnosti.

Na stanici dodava zachycené zpravidla policie ¢i zdravotnicka zachranna sluzba. Maze jit ale
také o jiné subjekty, v&etné soukromych osob (zaméstnavatel, rodi¢ atd.). Nehledé na to, kdo
zachyceného na stanici dopravil, ma rozhodnuti o tom, zda osoba bude pfijata, ve svych
rukou Iékaf stanice (viz kapitola 5.2).

Indikace k pfijeti na zachytnou stanici implikuje, Zze je zachyceny pfijiman v takovém stavu,
kdy neni myslitelny jeho informovany souhlas (vlivem navykovych latek nelze jeho vl
povazovat za realnou, €i pfimo protestuje proti umisténi). Umisténi osoby na zachytnou
stanici je tedy (byt jde pouze o kratkodoby pobyt) de iure zasahem do prava na osobni
svobodu, které garantuje jak Listina (&lanek 8), tak Umluva (&lanek 5). Skuteénost, Ze jde
0 zasah do uvedeného prava, opakované konstatuje také ESLP ve své judikatufe k ¢lanku
5 Umluvy (konkrétné jde o situaci dle &l. 5 odst. 1 pism. e/ Umluvy).**

Z povahy umisténi na stanici jako omezeni osobni svobody jedince vyplyva, Ze kromé
zakonnych pravidel je pfi posuzovani tohoto zasahu nutné zohlednit i principy formulované
judikaturou ESLP, ktera stanovi, za jakych podminek je umisténi na stanici v souladu
s pozadavky plynoucimi z Umluvy. ESLP vtéto souvislosti konstatoval, Ze umisténi
na stanici je pfipustné pouze v pfipadé, je-li provedeno v souladu se zakonem a je-li
nezbytné.15 Aby omezeni osoby na zachytné stanici nepredstavovalo nezakonny zasah
do prava na osobni svobodu, vSak nestaci, aby probéhlo na zakladé zakona bez dalSiho.
Zakon, na jehoz zakladé k umisténi dochazi, musi mit urlité kvality, zejména je tfeba, aby
byl dostateCné jasny apFedvidateIny16 a aby poskytoval ochranu pfed svévolnym
jednéml'm.17 Z judikatury ESLP navic vyplyva, ze omezit osobu na svobodé jejim umisténim
na zachytnou stanici Ize pouze v pfipadé, Ze jeji chovani pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky predstavuje hrozbu pro ni samotnou ¢i pro jiné osoby, nebo pro verejny

14 Viz rozsudek ESLP ve véci Witold Litwa proti Polsku, rozsudek ESLP ve véci Wiktorko proti Polsku, bod 46,

rozsudek ESLP ve véci Hilda Hafsteinsdottir proti Islandu ze dne 8. ¢ervna 2004 ¢. 40905/98, rozsudek ESLP

ve véci Kharin proti Rusku ze dne 3. tnora 2011 &. 37345/03.

15 Viz rozsudek ESLP ve véci Witold Litwa proti Polsku, bod 78.

16 Viz rozsudek ESLP ve véci Hilda Hafsteinsdéttir proti Islandu, bod 51.

17 Viz rozsudek ESLP ve véci Kharin proti Rusku, bod 35.
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poradek, a to pouze za té podminky, Ze byla zvazovana jina, méné restriktivni opatfeni, ktera
byla shledana jako nedostate¢na.®

5.1 Pravni uprava podminek omezeni svobody

51.1 Verejné pohorseni jako ddvod umisténi na stanici

Jak bylo vySe uvedeno, na zachytnou stanici mize byt umistén Elovék mimo jiné z toho
dlvodu, Ze pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani, atim
vzbuzuje vefejné pohorseni (§ 17 odst. 2 zakona €. 379/2005 Sb.).

Domnivam se, Ze pojem ,vzbuzuje vefejné pohorseni‘, ktery v sou€asné pravni Upravé
nalezneme, neni vsouladu svySe uvedenym pozadavkem na pfedvidatelnost zakona
a zajisténi pravni jistoty jeho adresatl. Jde totiz o pojem natolik vagni, Ze jeho konkrétni
obsah bude zaviset na Cisté subjektivnim hodnoceni osoby, ktera rozhoduje o umisténi
na stanici. To Ize demonstrovat na pfikladu jistého krajského ufadu, ktery v ramci vyfizovani
stiznosti obCana proti umisténi na zachytnou stanici konstatoval, Ze ,pokud by mélo byt
hodnoceno, jakym zpusobem, event. ¢im bylo zpldsobeno verejné pohorSeni, je treba
vychazet z urcitych narok( na chovani na verejnosti, které jsou pro spolec¢nost zavedené
a jejichz poruSeni je pocitovano jako nepfijatelné z hlediska mravnosti... V souvislosti
s takovymi naroky je mozZné za vefejné pohorSeni oznacit opilost.” Otevira se tak Siroky
prostor pro svévolné jednani, proti kterému zakon neposkytuje adekvatni zaruky obrany.
Pouhé ,vzbuzovani verejného pohorSeni“ by proto nemélo byt divodem omezeni osobni
svobody jedince.

Na podporu svého tvrzeni dodavam, Ze obdobny nazor sdili rovnéz ESLP, ktery mezi
opravnéné duvody pro umisténi na stanici fadi pouze hrozbu pro danou osobu, jiné osoby Ci
vefejny poradek, a naopak vyslovné vyluC€uje, ze by divodem omezeni svobody mohl byt
pouhy fyzicky vzhled osoby, ktery by vzbuzoval vefejné pohoré.enl'.19

Doporuéuji Ministerstvu zdravotnictvi

= jniciovat zménu zakona vtom smyslu, aby pouhé ,vzbuzovani verejného
pohorseni‘“ nadale nebylo diivodem pro umisténi osoby na zachytnou stanici.

51.2 Subsidiarita umisténi na stanici

vvvvvv

by proto mélo dojit az v krajnim pfipadé, kdy bylo zvazeno pouziti jinych, méné restriktivnich
prostfedkt, aty byly shledany nedostateénymi.20 Zakotveni uvedeného principu (tzv.
subsidiarity) pfimo do zakonné upravy umisténi na zachytné stanici ochrance navrhoval
vroce 2013 ve svych pfipominkach k novele zakona ¢&. 379/2005 Sb., ktera vSak nebyla
realizovana. Ve svém soucasném znéni uvedeny zakon nepozaduje vycCerpani mirnéjSich
alternativ feSeni situace, resp. mirnéjsi alternativy ani nepfedpoklada aihned umoznuje
pfistoupit k nejtvrdSimu moznému opatfeni, kterym je umisténi v uzavieném zafizeni.

18 Viz rozsudek ESLP ve véci Kharin proti Rusku, bod 40.
19 Viz rozsudek ESLP ve véci Kharin proti Rusku, bod 43.
20 Viz rozsudek ESLP ve véci Witold Litwa proti Polsku, bod 78.
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MirngjSi alternativy pfitom nenabizi ani zakon ¢&. 200/1990 Sb., o pfestupcich, ve znéni
pozdéjSich predpist. Ten sice stanovi urlité sankce a ochranna opatfeni, které vSak

v v v

nepomohou efektivné fesit situaci osoby pod vlivem navykovych latek.

Nedostatek zakonné upravy (absenci zakotveni principu subsidiarity) vyfesSilo pfijeti nového
obCanského zakoniku; podle § 104 ,/ze &lovéka bez jeho souhlasu pfevzit a drzet v zafizeni
poskytujicim zdravotni péci jen z duvodu stanoveného zakonem a za podminky, Zze
nezbytnou pédi o jeho osobu nelze zajistit mirnéj§im a méné omezujicim opatfenim®. Tato
Uprava se bezpochyby vztahuje ina nedobrovolny pobyt osob na zachytnych stanicich.
Stanice by tedy mély vzdy zkoumat, zda existuji mirnéj§i a méné omezuijici prostredky, jak
se o intoxikovaného jedince postarat (napf. svéfit jej do péce zakonného zastupce, manzela,
nechat odvézt domu), atéchto prostfedkll pfipadné vyuzit. Respektive ponechat osobu
v péci toho, kdo toto feSeni mlze zajistit (zejména tedy toho, kdo osobu na stanici dopravil).

Reflektuji, Ze na urovni vnitrostatniho prava se jedna o novou pravni upravu (4¢innou od 1. 1.
2014). Daéle je jasné, ze naplnéni jejiho smyslu v souvislosti se zachytnou sluzbou
predpoklada aktivitu spiSe na strané téch, kdo osobu na stanici dopravuji (tedy zejména
pFislusnik( policie). Ocekavam, Zze se promitne do pfipravované novelizace predpist
0 zachytné sluzbé. Nicméné zachytné stanice se, stejné jako zachycené osoby, ustanoveni
nového obcanského zakoniku jizZ nyni mohou dovolavat a doporucuji je podle moznosti také
maximalné realizovat.

Doporuéuji Ministerstvu zdravotnictvi

* iniciovat zménu pravni upravy umisténi osoby na stanici tak, aby byla v textu
zakona zakotvena zasada, ze pobyt na zachytné stanici je krajnim feSenim, a je tedy
mozné k nému pristoupit az po vyéerpani jinych, mirnéjSich alternativ.

Doporucuji stanicim, jakoz i subjektiim, které osoby na stanici dopravily,

= vzdy v konkrétnim pfipadé prokazatelné zvazovat, zda existuji jiné, mirné;jsi
prostiedky, nez je umisténi osoby na stanici (napf. predat do péce osoby blizké,
nechat ji odvézt doma apod.), atéchto prostiedkl pripadné vyuzit (prip. trvat
na jejich vyuziti).

5.2 Zkoumani podminek pro umisténi na stanici

Z dikce § 17 odst. 2 zdkona €. 379/2005 Sb. plyne, Ze za zkoumani, zda byly naplnény
podminky pro umisténi osoby na stanici, je odpovédny odborné a provozné zpuUsobily
poskytovatel zdravotnich sluzeb.?! V praxi by tedy mél o umisténi osoby na stanici
rozhodovat sluzbu konajici Iékaf, nebot zdravotni sestra ani zadny jiny zdravotnicky
pracovnik nejsou opravnéni rozhodovat o pfijmu pacientu (viz kapitola 8.3).

21 .Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb k tomu odborné a provozné zpusobily zjisti, Ze oSetfovana osoba

neni ohrozena na zivoté selhanim zakladnich zivotnich funkci, ale pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové
latky nekontroluje své chovani, a tim bezprostfedné ohroZuje sebe nebo jiné osoby, vefejny pofadek nebo
majetek, nebo je ve stavu vzbuzujicim vefejné pohorseni, je tato osoba povinna se podrobit oSetfeni a pobytu
v zachytné stanici po dobu nezbytné nutnou k odeznéni akutni intoxikace” (§ 17 odst. 2 zakona &. 379/2005
Sb.).
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Navstévami jsem zjistila, Ze personal zachytnych stanic pfi pfijmu v prvé fadé zjistuje, zda je
zachyceny pod vlivem alkoholu Ci jiné navykové latky a zda je po zdravotni strance schopen
pobytu na stanici. Zkoumano vSak musi byt rovnéz splnéni dalSich podminek stanovenych
zakonem, a to pfitomnost bezprostfedniho ohroZeni dané osoby nebo jinych osob, vefejného
pofadku nebo majetku.

5.2.1 Pfijem osob pod vlivem navykovych latek

Na nékterych stanicich bylo zjisténo, Ze osoby, které nejsou intoxikované alkoholem, nybrz
pouze jinou navykovou latkou, nejsou nastanici pfijaty (odesilany jsou rovnou
na psychiatricka oddéleni). | tyto stanice nicméné pfijimaji osoby, u nichz je zjis§téno uziti jak
alkoholu, tak jiné navykové latky.

Praxi odmitani osob, které jsou pouze pod vlivem nealkoholickych navykovych latek,
povazuji z pravniho hlediska za neopodstatnénou. Upozorfiuji nato, Ze zakon umoznhuje
umistit na zachytnou stanici jak osobu pod vlivem alkoholu, tak osobu €isté pod vlivem jiné
navykove latky. Otazkou je, zda jsou stanice natyto pacienty personalné a materialné
pripraveny. Nicméné za situace, kdy stanice pfijimaji i osoby intoxikované kombinované
alkoholem a jinymi navykovymi latkami, by mély byt schopny zajistit pé€i rovnéz osobam
intoxikovanym pouze jinou navykovou latkou.

Jsem si védoma toho, ze jde o problém systémovy, uzce souvisejici s koncepci zachytnych
stanic jako takovou. Lze predpokladat, Ze sou€asna situace vyplyva z plivodniho nastaveni
zachytnych stanic, které byly koncipovany jako zafizeni pro osoby pod vlivem alkoholu. Je
vSak zfejmé, Zze problém péce o0 osoby intoxikované jinymi navykovymi latkami je
v soucCasnosti ¢im dal aktualngjsi a je tfeba jej v diskuzi o budoucnosti zachytnych stanic
rovnéz reflektovat.

522 Mira intoxikace

Za ucCelem zjisténi miry intoxikace byva provadéna dechova zkouska a zjistovan klinicky
obraz (stav védomi, orientace, chuze, chovani, fe¢ atd.). Odbér krve je provadén pouze
vyjime¢né (napf. v pfipadé podezieni na intoxikaci jinou psychoaktivni latkou, na vyzadani
policie atd.), nékteré stanice jej vSak neprovadi vibec, nebot k tomu nejsou vybaveny.

Na jedné stanici bylo zjisténo, Zze ve vice nez poloviné namatkové sledovanych pfipadu
nebyla ke zjiSténi miry intoxikace pfijimané osoby provedena orientaCni dechova zkouska
(ani jina objektivni metoda méfeni hladiny alkoholu v krvi) a byl pouze zaznamenan stupen
opilosti (lehky/stfedni/tézky), vychazejici zfejmé z klinického obrazu.

V ramci své plsobnosti jsem proSetfovala individualini stiznost pana S., ktery byl zadrZzen
policii pro podezieni z fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu, pfi¢emz dechova
zkouska provedena policii (ve 22:20 hod.) prokazala 0,58 %o alkoholu v krvi. Po vyslechu
na policejni stanici byl pan S. pfevezen na zachytnou stanici (v 00:10 hod.), kde jiz nebyla
hladina alkoholu pfeméfena a do dokumentace byl opsan udaj naméfeny policii pfed témér
dvéma hodinami. Ze zaznam( policie i zachytné stanice bylo patrné, Zze pan S. byl zcela
lucidni (tj. pfijasném védomi), orientovany, klidny. V dokumentaci stanice svédcily
pro opilost pana S. pouze zaznamy: ,fe¢ setfela“, ,chlze nejista“. Prfesto byl pan S.
na stanici pfijat a stravil zde vice jak 8 hodin.
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Ve svém stanovisku adresovaném krajskému ufadu (jako organu vykonavajicimu dle zakona
0 zdravotnich sluzbach kontrolu nad zachytnou stanici) jsem upozornila na to, Ze primarni
indikacni kritérium opilost (resp. intoxikace jinou navykovou latkou) musi byt naplnéno pravé
v okamziku oSetfeni a pfijeti osoby na stanici. Neni rozhodné, jakym zplsobem bude opilost
zjisténa, av8ak v pfipadech, kdy vyvstava pochybnost otom, zda je osoba pfijimana
na stanici opravdu akutné intoxikovana, je tfeba pouzit nékterou z objektivnich metod méreni
hladiny alkoholu v krvi (dechova zkou$ka, odbér krve). V opaéném pfipadé by mohlo dojit
k nezdkonnému omezeni svobody jedince. Pro dopInéni podotykdm, Ze pfislusny krajsky
urad ulozil nad ramec mych doporuéeni zachytné stanici povinnost objektivné méfit hladinu
alkoholu u vSech pfijimanych osob (tedy nejen ve spornych pfipadech).

Doporucéuji stanicim

= v pripadech, kdy z klinického obrazu prijimané osoby nelze jednoznaéné urcit, ze je
naplnéna zakonna podminka intoxikace alkoholem ¢€i jinou navykovou latkou
(a pfitom se ostatni podminky jevi za naplnéné), provést dechovou zkousku,
pripadné odbér krve pfijimané osoby.

5.2.3 DalSi zakonné podminky

Z rozhovort ucinénych pfi navstévach jsem zjistila, Zze dal§i zakonné davody pfijeti osoby
na stanici (bezprostfedni ohrozeni dané osoby nebo jinych osob, vefejného poradku nebo
majetku) personal vétSiny stanic nezkouma ama zato, Zze odpovédnost za rozhodnuti
0 omezeni svobody nese subjekt, ktery osobu na stanici dopravil.

NejCastéji se tento problém sklofiuje v pfipadech, kdy osoby na stanici dopravuji pfislusnici
policie. Zdravotnici maji ¢asto nizsi pravni povédomi a mohou pfislusniky policie vnimat jako
osoby s vétSimi pravomocemi i odpovédnosti; ¢asto si pak nedovoli jim vzdorovat a osobu
dodanou policii na stanici neumistit. Za této situace mohou byt na stanici pfijimany jak
osoby, u nichz by k omezeni svobody vzhledem Kk jejich aktualné klidnému chovani vibec
nemeélo dojit, tak osoby, které by mély byt umistény do policejni cely, spiSe nez na zachytnou
stanici. Dochéazi tim jednak k neopravnénému pfijeti neindikovanych osob, jednak
k nedlivodnému zatézovani samotné zachytné stanice.

Zdurazhuji proto, Ze za pfijeti osoby na stanici nese odpovédnost zachytna stanice, nikoliv
policie. Sluzbu konajici lékaF si musi byt této odpovédnosti védom a podle toho zkoumat
naplnéni vSech zakonem stanovenych podminek. Poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél
lékarfe poucit o vSech zakonnych podminkach umisténi osoby na stanici a jeho odpovédnosti
za jejich zkoumani.

Upozoriuji, Ze inatéch stanicich, kde si byl personal védom své povinnosti zkoumat
zakonné predpoklady umisténi na stanici, byla dokumentace ddvodl pfijeti osoby kusa.
Nedostatky ve vedeni dokumentace (co do prfesvédCivého zaznamenani duvodu zachytu)
jsem kritizovala ve vztahu ke vSem navstivenym zafizenim. V zadznamech nékterych stanic
pfevazovaly blize nespecifikované pojmy jako ,ohroZuje viastni bezpecnost‘, ,vzbuzuje
verejné pohorSeni*, ,vytrznost, ,v podnapilém stavu se dopustil protipravniho jednani*,
podrobné&jsi popis konkrétnich dudvodu umisténi na stanici pfitom schazel. Za téchto
okolnosti nelze zpétné prezkoumat, zda byly naplnény ddvody pro umisténi téchto osob
na stanici ve smyslu ustanoveni § 17 odst. 2 zakona ¢&. 379/2005 Sh., a zda tedy doSlo
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k omezeni svobody v souladu se zakonem. To vytvafi dlkazni nouzi a hlavné prostor
pro svévoli. Davody pfijeti osoby by proto mély byt vzdy fadné zdokumentovany.

Doporu€éuji Ministerstvu zdravotnictvi

= jniciovat zménu pravni Upravy tak, aby byla explicitné zakotvena povinnost lékare,
ktery rozhoduje o umisténi na stanici, poridit zaznam o chovani pacienta pfi prijmu
tak, aby bylo ziejmé, ¢im bylo umisténi na zachytnou stanici odtivodnéno.

Doporucéuji stanicim

= poucit lékarsky personal o vSech zakonnych podminkach pro umisténi osoby
na stanici a odpovédnosti za jejich zkoumani;

= zkoumat u prijimanych osob nejen zdravotni stav a miru ovlivnéni alkoholem, ale
rovnéz skutec¢nost, zda svym chovanim bezprostiedné ohrozuji sebe nebo jiné
osoby, verejny poradek ¢i majetek, resp. mit diikazy o tom, Ze se tak stalo;

= promitnout toto zkoumani do dokumentace tak, aby bylo zifejmé, jaké skuteé¢nosti
vedly lékare k rozhodnuti o pfijeti osoby na stanici.

5.2.4 Soucinnost dodavajiciho subjektu

K tomu, aby byl slouzici Iékaf schopen dostate¢né zhodnotit nutnost umisténi osoby
na stanici, je tfeba uc€inné spoluprace se subjektem, ktery intoxikovanou osobu na stanici
dopravil (zejm. policejni organ). Lékaf totiz nezna pfi¢inu, v3echny projevy a okolnosti
ohrozujiciho chovani, pro které byla osoba na stanici dodana, a musi se tedy do jisté miry
spoléhat nainformace, které mu sdéli pravé dodavajici subjekt. Na jejich zakladé pak
hodnoti aktualni projevy umistovaného. Na nékterych stanicich jsou tyto informace
pfedavany cCasteCné pisemné (formulafem od policie, Iékafskym nalezem z vysilajiciho
zdravotnického zafizeni atd.), do velké miry vSak pouze Ustné v osobnim kontaktu
s dodavajici osobou.

S ohledem na vySe uvedené povaZzuji za nutné, aby osoba dodavajici intoxikovaného jedince
na stanici poskytla lékafi potfebnou soucinnost pfi rozhodovani o umisténi na zachytnou
stanici, ato ve formé pisemného zaznamu o situaci a divodech, které vedly K iniciaci
vySetfeni na zachytné stanici.

Doporuéuji Ministerstvu zdravotnictvi

= iniciovat zménu pravni upravy tak, aby osoba, ktera dle § 16 zakona €. 379/2005 Sb.
k oSetfeni na zachytné stanici vyzve, byla povinna poskytnout lékafi stanice
soucinnost pfi rozhodovani o umisténi osoby na stanici, ato ve formé pisemného
odivodnéného zaznamu o situaci, jez k iniciaci vySetfeni na zachytné stanici vedla,
a o divodech, pro¢ nepostacuji mirnéjsi alternativy reseni situace.

5.3 Délka pobytu na stanici

Osoba, u niz jsou splnéna zakonna i medicinska indikacni kritéria pro pfijeti na stanici, je
povinna se podrobit oSetfeni a pobytu na stanici po dobu nezbytné nutnou k odeznéni akutni
intoxikace (§ 17 odst. 2 zakona ¢&. 379/2005 Sb.). Délka pobytu na stanici se tedy logicky
odviji od miry intoxikace a rychlosti stfizlivéni dot€eného jedince.
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Na vétSiné stanic jsou zachyceni propousténi na zakladé zhodnoceni klinického obrazu,
pfipadné dechové zkoud3ky. Na jedné ze stanic bylo nicméné zjisténo, Ze doba pobytu
zachycenych na stanici je vzdy minimalné 8 hodin bez ohledu na stav zachyceného, coz
vyplyva z provozniho fadu stanice. Upozorriuji na to, Ze takové pravidlo neni v souladu se
znénim zakona, ktery stanovi povinnost jedince setrvat na stanici pouze do doby odeznéni
akutni intoxikace. Je zfejmé, ze tuto dobu nelze pausalné stanovit, a je tedy nutné vzdy
individualné posuzovat klinicky stav zachyceného.

Opét musim poukazat na mnou proSetfovany individualni pfipad, kdy byl stéZovatel
na stanici umistén s méné nez 0,58 %o alkoholu v krvi (pficemz byl persondlem hodnocen
jako klidny, orientovany), pfesto vSak byl ze stanice propustén az po vice nez 8 hodinach.
Bez ohledu nato, zda jiz samotné pfijeti na stanici bylo opravnéné, lze jednoznacné
pochybovat o opravnénosti takto dlouhého pobytu, a tedy pfipustnosti zasahu do zakladniho
prava stézovatele.

Personal jedné ze stanic upozornil na to, Ze problém s propousténim zachycenych nastava
v pfipadé€, da-li policie, ktera zachyceného na stanici pfivezla, personalu pokyn zachyceného
nepropoustét, dokud nebude policii opét vyzvednut (napf. v pfipadé podezfeni ze spachani
trestného ¢inu). V takovém pfipadé personal po odeznéni akutni intoxikace telefonicky
kontaktuje pfisluSniky policie a vy¢kava jejich pfijezdu, coz mulze trvat rizné dlouhou dobu
s ohledem na moznosti a ochotu policie. Po tuto dobu pfitom neexistuje zakonny divod
pro drzeni osoby na stanici. Jelikoz také najinych stanicich bylo pozorovano, Ze se
v dokumentaci nékterych zachycenych objevuji zaznamy typu ,rano nepropoustét — bude
vyzvednut policii“, 1ze usuzovat, Ze podobné situace nejsou ojedinélé.

Musim zduraznit, Ze po odeznéni akutni intoxikace jiZ stanice nema pravo omezovat osobu
na svobodé a méla by ji propustit. V pfipadé, Ze je personal stanice pozadan o to, aby byl
zachyceny po propusténi pfedan do rukou pfislusnik( policie, je nutné zaijistit souc€innost
obou subjektll tak, aby policisté byli pfipraveni osobu prevzit (na zakladé jinych zakonnych
divodu) v dobé, kdy odezni jeji akutni intoxikace.

Doporucuji stanicim

= zajistit, aby bylo zachycenému umoznéno opustit zarizeni, kdyz odezni akutni
intoxikace;

= spolupracovat s policii tak, aby nedochazelo k prodlevam mezi dobou, kdy ma byt
zachyceny dle zakona propustén ze stanice a prevzetim zachyceného policii.

5.4  Soudni pfezkum pobytu na stanici

V prubéhu systematickych navstév bylo zjisténo, Ze umisténi osoby na zachytnou stanici
neni oznamovano soudu, resp. neni zahajovano fFizeni ve véci vysloveni pfipustnosti
prevzeti nebo drzeni ve zdravotnim Ustavu ve smyslu § 75 a nasl. zakona ¢&. 292/2013 Sb.,
0 zvlastnich Fizenich soudnich.

Dle ¢&lanku 5 odst. 4 Umluvy ma kazdy, kdo byl zbaven svobody, pravo podat navrh
na zahajeni fizeni, ve kterém by soud urychlené rozhodl o zakonnosti jeho zbaveni svobody
a nafidil jeho propusténi, je-li zbaveni svobody nezakonné. Listina stanovi, Zze pfevzeti
Clovéka do ustavni zdravotnické péCe bez jeho souhlasu je podrobeno povinnosti ohlasit tuto
skute¢nost do 24 hodin soudu, ktery do sedmi dnli o umisténi rozhodne (¢lanek 8 odst. 6).
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Na urovni zakona je toto pravidlo stanoveno v § 105 odst. 2 ob&anského zakoniku a § 40
odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach. Posledné jmenovany pfedpis se vztahuje vyslovné
pouze na ,hospitalizaci“ pacienta a pro problematiku umisténi na zachytné stanici se
neuplatni, nebot’ v tomto zafizeni nedochazi k hospitalizaci ve smyslu § 3 odst. 4 zakona
o zdravotnich sluzbach.*

Otazkou nicméné zlstava, zda uUprava v obCanském zakoniku, majici zaklad v samotné
Listing, vyZzaduje, aby rovnéz zachytné stanice, kde jsou osoby umistény vzdy po dobu kratsi
nez 24 hodin, ohladovaly pfevzeti osoby.

Mam zato, ze pfiposuzovani této otazky je nutné pfihlédnout k ucelu pravni uUpravy
oznamovaci povinnosti, resp. k Uc€elu detencniho fizeni. Tim je bezesporu garance toho, aby
byla v co nejkratsi dobé nezavislym soudnim organem piezkoumana zakonnost umisténi
osoby do zdravotnického zafizeni, av pfipadé, zZe bude umisténi vyhodnoceno jako
nezakonné, aby soud neprodlené rozhodl o jeho propusténi. Povinnost ohlaSovat soudu
prevzeti osoby do zafizeni ma proto vyznam pouze v pfipadé, je-li osoba v zafizeni dosud
umisténa.

Tento vyklad podporuje rovnéz judikatura ESLP, podle niz se &lanek 5 odst. 4 Umluvy tyka
pouze téch prostfedk( napravy, které musi mit jednotlivec k dispozici po dobu zbaveni
svobody, aby se mohl domoci urychleného soudniho pfezkumu zakonnosti umisténi
a pfipadného propusténi, je-li umisténi nezakonné.> Vy$e uvedeného ustanoveni Umluvy se
tedy nelze domahat, zada-li stézovatel pfezkum zakonnosti detence, ktera jiz skondila,
véetné detence kratkodobé.”* Vzhledem ktomu, Ze osoby jsou na zachytnou stanici
umistovany nejdéle na 24 hodin, a to je také maximalni doba, v niz musi zafizeni vyrozumét
soud, Ize dovodit, Ze zachytné stanice nemaji povinnost oznamovat soudu umisténi osob
na stanici.

Vy8e uvedené v8ak neznamena, Ze soulad umisténi osoby na zachytnou stanici
s pozadavky ¢&lanku 5 Umluvy nepodléhd soudnimu piezkumu. Z &lanku 13 Umluvy
a prislusné judikatury ESLP vyplyva, Ze dotyna osoba musi mit k dispozici alespor
naslednou Zalobu na nahradu Skody a nemajetkové ujmy (viz napf. rozhodnuti Svoboda
a ostatni proti Ceské republice ze dne 4. GUnora 2014 &. 43442/11, bod 71, v némz se ESLP
zabyval nékolik hodin trvajicim zadrZzenim na policejni stanici a naslednym pirevozem
na protialkoholni zachytnou stanici).

22 ,Hospitalizaci se rozumi doba zpravidla del§i nez 24 hodin, po kterou je pacientovi pfijatému na lizko

ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele Iizkové péce poskytovana luzkova péce.”

Viz rozsudek ESLP ve véci Slivenko proti LotySsku ze dne 9. fijna 2003 ¢&. 48321/99, bod 158. Rozsudek
ESLP ve véci Fox, Campbell and Hartley proti Spojenému kralovstvi ze dne 30. srpna 1990, fada A, ¢&is. 182,
§ 45.

Tuto argumentaci pouzil ESLP rovnéZ ve svém rozhodnuti v p¥ipadé Bure$ proti Ceské republice ze dne
9. fijna 2012 €. 5081/11, kdy detence trvala po dobu 50 hodin. Soud uvedl, Ze za uvedenych okolnosti ¢l. 5
odst. 4 Umluvy nevyzaduje po Ceském pravnim fadu zajistit stéZovateli dostupnost prostfedku népravy,
v némz m0ze soud nafidit propusténi na svobodu.
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5.5 Vyrozumivaci povinnost

Zachytna stanice ma dle § 17 odst. 5 zakona &. 379/2005 Sh. povinnost o oSetfeni osoby
pfijaté na stanici vyrozumét:

registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné Iékafstvi u vdech
pfijatych osob;

= zakonného zastupce, pfipadné jinou osobu odpovédnou za vychovu, je-li pfijata
osoba mladsi 18 let;

= organ socialné-pravni ochrany déti, je-li pfijata osoba mladsi 18 let;

opatrovnika uréeného soudem, je-li pfijata osoba s omezenou svépravnosti.

Dle nové upravy v § 105 odst. 1 obCanského zakoniku ma poskytovatel zdravotnich sluzeb
navic povinnost oznamit prevzeti €i drzeni ¢lovéka v zafizeni poskytujicim zdravotni péci:

= zakonnému zastupci, opatrovniku nebo podplrci;
= manzelu nebo jiné znamé osobé blizké (nezakaze-li to pacient).
55.1 Praxe

V pribéhu navstév bylo zjisténo, ze vyrozumivaci povinnost neni na zadné ze stanic pinéna
ve vSech jejich aspektech. | na téch stanicich, které se do jisté miry snazi povinnost pinit,
narazi pfitom personal na praktické problémy. Pracovnici stanic poukazuji nato, Ze
v nékterych pfipadech vabec neni mozné zjistit, kdo je praktickym lékafem zachyceného,
nebot zachyceny to sdm nevi, praktického lIékafe nema, nebo tuto informaci odmita sdélit.
Stejné obtizné lze zjistit, zda osoba je & neni omezena ve svépravnosti, pfipadné kdo je
jejim opatrovnikem.

Problém, jak vyrozumét praktického |ékafe, feSi nékteré stanice tim, Ze pfi propousténi
zachycenému pfedaji lékafskou zpravu ojeho pobytu nastanici, aje uz najeho
zodpovédnosti, zda ji svému praktickému Iékafi pfeda, Ci nikoliv. Tento postup nicméné
nezbavuje stanici povinnosti vyrozumét vlastnimi silami praktického |ékafe, odpovédnost
za toto vyrozuméni totiz nelze pfenést na zachyceného, kdyz je zakonem stanici explicitné
uloZena.

Nékteré stanice opomijeji oznamit pfijem osob mladSich 18 let zakonnému zastupci a organu
socialné-pravni ochrany déti, nebot maji zato, Ze splnéni oznamovaci povinnosti je
odpovédnosti policie, ktera osobu na stanici dopravila. V této souvislosti musim upozornit
na to, ze za pfipadné nesplnéni vyrozumivaci povinnosti odpovida zachytna stanice, nikoliv
policie. Povinnosti policie je vyrozumét zakonem stanovené osoby, kdyz omezi osobni
svobodu &lovéka.?® Vyrozuméni o umisténi zachyceného na stanici je vSak povinnosti
stanice. Nejde pfitom o pouhou hru se slovy: ve vétsiné pfipadl totiz dochazi pouze k jedné
ze zminénych situaci, tedy ze osoba neni omezena na svobodé policii, ale jen zachytnou

% § 24 odst. 2 véty druhé zakona o Policii Ceské republiky. (,Policie na Zadost osoby omezené na svobodé
vyrozumi o této skute€nosti osobu ji blizkou nebo jinou osobu, kterou osoba omezena na svobodé urci.
Jedna-li se o osobu nezletilou, osobu zbavenou zplsobilosti k pravnim tkonim, nebo osobu, jejiZz zplsobilost
k pravnim tkontm byla omezena, vyrozumi také zakonného zastupce této osoby.)
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stanici. Neni proto mozne, aby stanice nechavala odpovédnost za vyrozuméni zakonem
stanovenych osob na policii, pfipadné na jiné osobé&, ktera zachyceného na stanici dopravila.

Ackoliv je z vySe uvedeného zifejmé, Ze vyrozumivaci povinnost pusobi stanicim v praxi
nemalé obtize a mlize rovnéz znamenat zvySené financni naklady i administrativni zatéz, jde
0 povinnost jasné stanovenou zakonem a stanice jsou proto povinny ji respektovat. Stanice
by se zasou€asného stavu pravni Upravy mély vzdy alespon pokusit oto vyrozumét
zakonem stanovené osoby; pokud to v konkrétnim pfipadé nebude mozné (napf.
pro neposkytnuti soucinnosti ze strany zachyceného), mélo by to byt zaznamenano
v dokumentaci.

Doporucuji stanicim

= plnit vyrozumivaci povinnost dle § 17 odst. 5 zakona €. 379/2005 Sb. a § 105 odst. 1
obcéanského zakoniku; nelze-li povinnost splnit pro nespolupraci zachyceného,
zaznamenat tuto skute¢nost i s divody do dokumentace.

5.5.2 Vhodnost pravni upravy

Soucasna pravni Uprava vyrozumivaci povinnosti je zna¢né diskutabilni, a to zejména co
do povinnosti vyrozumét praktického lékafe osoby oSetfené na zachytné stanici. Problém je
nejen v praktické realizaci této povinnosti, jak bylo uvedeno vySe, ale taktéz v jejim smyslu
a ucelu.

Lze predpokladat, Ze puvodnim Ucelem zakotveni vyrozumivaci povinnosti v zakoné bylo
podpofit IéCebné-preventivni funkci zachytné sluzby a zajistit navaznou péci o osoby, které
mohou byt zavislé na alkoholu (ve specializovanych ambulancich). V souasné dobé vSak
systém navazné péce neni zcela funkéni a neni zfejmé, jak by mél prakticky Iékaf naloZit
s informaci, Ze byl jeho pacient oSetfen na zachytné stanici. Zastupci jedné ze zachytnych
stanic dokonce uvedli, ze kdyz se stanice snazila dusledné vyrozumivat praktické |ékare,
dostalo se jim od Iékafl negativni odezvy, Ze je tim stanice obtézuje.

Nabizi se tedy otazka, zda je v souasném systému ucelné zachovavat vyrozumivaci
povinnost vac&i praktickému |ékafi, ktera by pfidasledném pinéni stanice neumérné
zatézovala jak finan¢né, tak administrativné, a pfitom neméla své jednoznaéné opodstatnéni.
Podle mého nazoru by bylo vhodné zvazit zménu pravni Upravy vyrozumivaci povinnosti,
ato vtom smyslu, aby zakonné povinnosti kladené na stanice byly splnitelné a ucelné.
Jednou z moznych alternativ je stanovit povinnost stanic vyrozumét praktického Iékafe az
po nékolikrat opakovaném zachytu osoby. Tak by bylo rovnéz Setfeno soukromi osob,
u nichz Slo o prvni zachyt, ktery mohl byt pouze excesem, nikoliv pravidlem, a tedy signalem
problému v jejich zdravotnim stavu.

Upozoriuji nicméné nato, ze jde o komplexni problém, uzce propojeny s nedostupnosti
navazné péce, ktery proto vyZzaduje komplexni fFeSeni.
Doporucuji Ministerstvu zdravotnictvi

= 2zvazit ainiciovat zménu pravni Upravy vyrozumivaci povinnosti co do povinnosti
vyrozumét registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné
lIékarstvi.
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6 Zajisténi bezpecnosti

Zachytna stanice je ze své podstaty mistem, kam jsou umistovany osoby, které se leckdy
chovaji neklidné az agresivné, napadaji verbalné i brachialné personal ¢&i ostatni zachycené
a ni¢i materialni vybaveni stanice. Vyskytnout se u nich mohou rovnéz projevy autoagrese.
Casto je proto namisté oddéleni agresivniho pacienta od ostatnich v zajmu zaji$téni jejich
bezpecénosti, ¢ pouziti omezovacich prostfedkl ve smyslu § 39 zakona o zdravotnich
sluzbach.

Zajisténi bezpec€nosti na zachytnych stanicich povazuji za jednu z kli¢ovych otazek provozu
tohoto typu zafizeni, jakoz ikvality pé€e, anaopak mozného Spatného zachazeni
s umisténymi. Jde o problematiku komplexni, dotykajici se jak personalniho a materialniho
vybaveni stanic, ¢i kooperace s policejnimi organy, tak povahy zachytné sluzby jako takové.

6.1 Personalni otazky zajisténi bezpecnosti

Chod stanice zajistuje pouze zdravotnicky personal, Casto ve velmi nizkém poéctu,
s vyraznou prevahou Zenského personalu anijak zvlast neproskoleny ve zvladani
agresivnich osob. Neni pfekvapivé, ze se zatéto situace personal vyhyba fyzickému
kontaktu se zachycenymi, ktefi by mohli pfedstavovat bezpecnostni riziko, a v pfipadé
potfeby se spoléha na asistenci policie, ktera vSak neni mimo okamzik pfijimaci procedury
na stanici pfitomna a musi byt zdravotniky pfivolana.

Na Ctyfech navstivenych zachytnych stanicich personal uvedl, ze ke zvladani agresivnich
zachycenych je nezbytna spoluprace policie a pouzivani omezovacich prostfedk probiha
témér vyhradné zajeji asistence. V pfipadé nutnosti zdravotnicky personal telefonicky
kontaktuje policii a nezasahne, dokud nepfijede. Najedné z navstivenych stanic bylo
Zjisténo, Ze k pouzivani omezovacich prostfedkl takika vibec nedochazi, jelikoz se personal
z bezpecnostnich divodd nepousti do zadnych fyzickych kontaktd s neklidnymi i
agresivnimi zachycenymi. Rovnéz zde personal v pfipadé ohroZeni kontaktuje policii a ceka
do jejiho pfijezdu.

Za situace, kdy personal neni schopen v€as zasahnout v pfipadé agresivity €i neklidu, neni
dostateCné zajiSténa bezpecCnost zachycenych. V dobé, kdy personal vyckava pfijezdu
policie, muze byt ohrozeno zdravi a zivot samotného agresivniho pacienta iostatnich
zachycenych, ktefi jsou s nim uzamceni na spoleéném pokoji. Tomu pfi naplnéné kapacité
stanice nelze zabranit, kdyz vétSina pokoju jsou vicelizkové lozZnice. Za souasného
nastaveni zachytné sluzby proto nelze akceptovat argumenty predstavitell zachytnych
stanic, ktefi tvrdi, Ze zdravotnicky personal na zachytnych stanicich nema v popisu prace
zvladat agresivni zachycené. Zachytna stanice je ze své povahy zafizeni, které musi byt
pravé na tento typ pacientu pfipraveno, nebot pfedstavuji jeji cilovou skupinu.

Bezpec€nostni riziko navic zvySuje ta skuteCnost, ze Cast klientely zachytnych stanic tvofi
osoby, které by nebyt intoxikace navykovou latkou byly umistény do policejni cely pod dozor
pFislusnik( policie (napf. pro podezieni ze spachani trestného ¢&inu). Osobu zjevné
intoxikovanou navykovou latkou lIze totiZ do policejni cely umistit az po vySetfeni 1ékafem,
ktery zhodnoti, zda je zdravotné zpusobila k umisténi do cely, nebo zda je nutné ji umistit
na zachytnou stanici, ¢i do jiného zdravotnického zafizeni (§ 37 odst. 1 zakona o Policii
Ceské republiky). V praxi tak muzZe dojit k situaci, e bude na stanici umisténa osoba
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podeziela ze spachani zavazného trestného €inu a namisto policejniho dohledu v policejni
cele bude docasné prenechana v péci zdravotnickych pracovnikG stanice. AE zakonna
Uprava tuto situaci umoznuje, upozornuji na to, ze se tim podstatné zvySuje bezpecnostni
riziko a nasobné rostou naroky na personalni zajisténi chodu stanice. Podle mych zjisténi
na to stanice nejsou po personalni strance pfipraveny.

Neuspokojivou bezpeénostni situaci nicméné nelze pfipisovat na vrub pouze jednotlivym
zachytnym stanicim, jde totiz bezesporu o problém systémového charakteru. Ten vyplyva
z historicky zakotveného pojeti zachytné stanice jako zdravotnického zafizeni, kde je ddraz
kladen na zdravotni slozku péce ,na ukor® slozky bezpec€nostni (v kontrastu s jinymi
evropskymi staty, kde jsou intoxikované osoby zpravidla umistovany do zafizeni policejniho
typu). Pfi zachovani sou¢asného pojeti zachytné sluzby a pfi védomi toho, Ze poskytovatelé
nyni bezpeénost nezajistuji dostateCné, je ukolem zakonodarce stanovit zakladni pravidla
pro zajisténi bezpelnosti zachycenych osob ipersondlu stanice, napfiklad zakotvenim
minimalniho personalniho a materialniho vybaveni stanice (viz kapitola 4.2).

Doporucéuji stanicim

= zajistit, aby byl personal pripraven v€as zasahnout v pfipadé agresivity ¢i neklidu
zachyceného, véetné pouziti omezovacich prostfedkdi v intencich zakona
0 zdravotnich sluzbach.

Za timto ucelem doporucuji stanicim

= zajistit, aby na stanici slouzil personal v dostateéném poctu;

= zajistit, aby na stanici slouzil dostateény poc¢et muzského personalu;

= zajistit, aby byl personal vysSkolen v pouzivani bezpeénych a Setrnych fyzickych
zasahu proti agresivnim a jinak neklidnym jedincam.

6.2 Materialni otazky zajisténi bezpecnosti

S otazkou bezpecnosti Uzce souvisi nejen problém personalniho zajisténi chodu stanice, ale
i materialnich podminek, v nichz je zachytna sluzba provozovana. Jedna se zejména
0 moznost oddéleného umisténi agresivnich jedincd od ostatnich zachycenych, jakoz
I 0 pfitomnost signalizacniho zafizeni.

6.2.1 Odlukova mistnost
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Na vétSiné navstivenych stanic jsou mistnosti pro pobyt pacientt dimenzovany pro vice osob
(zaznamenano az 6 luZzek na pokoj). Lze pfitom konstatovat, Ze ¢im vice osob je spole¢né
na jednom pokoji, tim je vySSi bezpecnostni riziko. Z toho divodu je jednim z podstatnych
aspektl zajisténi bezpecnosti existence specialni (odlukové) mistnosti, kam by bylo mozno
docCasné umistit osobu, z jejihoZ chovani plyne hrozba pro ostatni pacienty.

Specialni odlukova mistnost byla zfizena pouze na jedné z navétivenych stanic. Slo o pokoj
vybaveny jednim lGzkem pevné pfipevnénym k podlaze, s nastalo upevnénymi kurty, kromé
toho byla v mistnosti pouze nadoba na moceni, papirové ubrousky a plastovy kelimek
na piti. DalSi ze stanic disponovala vicero klasickymi jednoltzkovymi pokoji, kam bylo mozno
umistit rizikové osoby. Ostatni stanice se snazi agresivni jedince izolovat tim, ze je umisti
do jiného pokoje nez ostatni zachycené. To je v8ak mozné pouze v pfipadé, dovoluje-li to
aktualni naplnénost stanice (néktery z pokoju je volny). Vyhodu maji v tomto pfipadé stanice
s vét§im poctem mistnosti a niz§im pocétem Iuzek na jednu mistnost.

Na dvou navstivenych stanicich byly pouze dvé ubytovaci mistnosti (jedna pro muze, druha
pro zeny). Zatéchto podminek neni mozné umistit potencialné agresivniho pacienta
oddélené a eliminovat tak riziko, které by mohlo hrozit ostatnim umisténym. S ohledem na to,
Ze zdravotnicky personal zpravidla neni schopen sam bezprostfedné zasahnout v pfipadé
agresivity Ci neklidu zachyceného a vyckava v pripadé potreby pfijezdu policie, povaZzuji tuto
situaci za neunosnou.

Doporucéuji stanicim

= zridit (vyhradit) specialni mistnost ¢&i vice mistnosti pro doéasné oddéleni
rizikovych jedincu.

6.2.2 Signalizace

Z hlediska zajisténi bezpecnosti idalSich potfeb zachycenych, ktefi jsou standardné
uzamykani v mistnosti s lUzky, je vhodné, aby zachyceni mohli pfivolat personal pomoci
signalizace instalované v pokoji.

Signalizace neni instalovana v pobytovych mistnostech zadné z navstivenych stanic.
Zachyceni zpravidla mohou pfivolat personal pouze mavanim nakameru &i bouchanim
do dvefi, pfip. hlasitym volanim. Ne vzdy je tento stav vyhovujici, a to zejména na vétSich (&i
vicepatrovych) stanicich, kde personal nemusi volani zachyceného slySet. Hlasité
pfivolavani personalu navic muze ruSit ostatni zachycené, ktefi s nim sdili pokoj,
a podnécovat tak napéti.

Pokud jde o bezpecCi personalu, bylo na jedné z navstivenych stanic zjiSténo, ze personal ma
k dispozici signalizaCni zafizeni, které po dobu sluzby nosi v kapse a kterym v pfipadé
potfeby mUlze spustit alarm a pfivolat pomoc z pfilehlého zdravotnického zafizeni. Toto
opatfeni povaZuji za spravné a rozumné pozadovatelné.

Doporucéuji stanicim

= jnstalovat do pobytovych mistnosti signalizaci, pomoci niz budou moci zachyceni
privolat personal.
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Ke zvysSeni standardu péce doporucuji stanicim

= vybavit personal signalizaénim zafizenim, kterym v pfipadé potireby muze spustit
alarm a privolat pomoc.
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7 Omezovaci prostiedky

Na zakonné roviné je pouzivani omezovacich prostfedkd upraveno v § 39 zakona
o zdravotnich sluzbach. Ten uréuje mozné zpusoby omezeni volného pohybu pacienta,26
pFipustné divody omezeni a podminky, jejichZ splnéni musi poskytovatel zdravotnich sluzeb
pfi pouzivani omezovacich prostfedkl zajistit.

PFistup k pouzivani omezovacich prostfedku vychazi zpravidla z personalnich a materialnich
moznosti stanice. V pribéhu navstév bylo zjisténo, Zze na stanicich jsou k omezeni volného
pohybu pouzivany zejména kurty, psychofarmaka (dale jen ,neklidova medikace®) a s tim
souvisejici fyzické uchopy. Na nékterych stanicich jsou pouZivany vSechny tyto nastroje,
na nékterych pouze néktery znich, pfiCemz ipreference nékterého prostiedku jako
prostfedku prvni volby se mezi jednotlivymi zafizenimi rdzni. Vyjimecné bylo zjisténo, Ze je
na stanici vybudovana odlukova mistnost proizolaci agresivnich jedinchd jako omezeni
ve smyslu § 39 zakona o zdravotnich sluzbach. Na jedné z navstivenych stanic bylo zjisténo
pouzivani sitovych luzek.

7.1 Znalost pravni Upravy a vnitini predpisy

Na dvou navstivenych stanicich bylo zjisténo, Ze si personal neni védom toho, ze pouziti
kurtd, pfipadné neklidové medikace, je omezovacim prostfedkem ajako takové musi
splhovat nalezitosti zakona o zdravotnich sluzbach (odlvodnéni pouziti omezovaciho
prostfedku, dohled personalu nad omezenym, pozadavky navedeni zdravotnické
dokumentace atd. — viz nize).

26 & 39 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach:
,K omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb Ize pouZit
a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem,
b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,
¢) umisténi pacienta v sitovém Ilzku,
d) umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpeénému pohybu,
e) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,
f) psychofarmaka, popfipadé jiné IéCivé pfipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni
volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna o IéEbu na Zadost pacienta,
nebo soustavnou léEbu psychiatrické poruchy, nebo
g) kombinaci prostfedkd uvedenych v pismenech a) az f),
(dale jen ,omezovaci prostfedky”).”
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Na stanicich zpravidla chybi vnitfni pfedpis, ktery by blize upravoval pouzivani omezovacich
prostfedkl, pfipadné je takovy pfedpis zastaraly, neodpovida dikci zakona, €i je pfili§ obecny
(puvodné pro jiné pracovisté).

Upozoriuji na to, Ze stanice, jako poskytovatel zdravotnich sluzeb, je odpovédna za to, zda
jsou omezovaci prostfedky pouzivany v souladu se zakonem. Ackoliv jsou to konkrétni
zdravotni¢ti pracovnici, kdo v praxi pouziva omezovaci prostfedky, je povinnosti stanice
poskytnout t€émto pracovnikim nalezité vedeni a pouceni o tom, jak maji danou €innost
vykonavat. Za timto ucelem by stanice méla byt mimo jiné vybavena vnitinim pfedpisem,
ktery by blize upravoval pouzivani omezovacich prostfedk( v tamnich podminkach.

Doporucuji Ministerstvu zdravotnictvi

* iniciovat zménu pravnich predpisi tak, aby byla zakotvena povinnost
zdravotnického personalu na stanicich (a v dalSich zdravotnickych zafizenich, kde
Ize ocekavat pouzivani omezovacich prostiedkd) byt proskolen v pouzivani
omezovacich prostiedklli ajeho zakonnych podminkach; zatim ucelem zajistit
vzdélavaci program a garantovat jeho obsah.

Doporucéuji stanicim

= poucit persondl o tom, co je omezovacim prostiedkem, a jaké klade zakon naroky
na jejich pouzivani (ve smyslu § 39 zakona o zdravotnich sluzbach);

= vybavit stanici vnitinim predpisem upravujicim pouziti omezovacich prostredku,
jenz bude v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach.

Doporucuji krajskym uradim

= vykonavat pravidelnou kontrolni ¢innost vii¢i zachytnym stanicim (jakoz i dalSim
poskytovateliim zdravotnich sluzeb), ato zejména vevztahu k dodrzovani
zakonnych podminek pfi pouzivani omezovacich prostredku.

7.2 Zakonné podminky pouziti omezovaciho prostredku
Dle zakona o zdravotnich sluzbach Ize ,omezovaci prostfedky pouZzit

= pouze tehdy, je-li u¢elem jejich pouZiti odvraceni bezprostiedniho ohroZeni Zivota,
zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, a

= pouze po dobu, po kterou trvaji davody jejich pouZziti.” 27

Poskytovatel zdravotnich sluZeb je navic ,povinen zajistit, aby

= pacient, u kterého je omezovaci prostiedek pouZit, byl s ohledem na jeho zdravotni
stav srozumitelné informovan o divodech pouZziti omezovaciho prostiedku,

= zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta byl o pouZiti omezovacich prostfedki
uvedenych v odstavci 1 pism. b), ¢), d) nebo e) bez zbytecného odkladu informovan;
sdéleni zakonnému zastupci pacienta se zaznamena do zdravotnické dokumentace

27 § 39 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
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vedené o pacientovi, zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik a zakonny zastupce
nebo opatrovnik,

= pacient po dobu pouziti omezovaciho prostiedku byl pod dohledem zdravotnickych
pracovniku; dohled musi odpovidat zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a zaroveri
musi byt prijata takova opatieni, ktera zabrani poSkozeni zdravi pacienta,

= pouZiti omezovaciho prostiedku indikoval vzdy lékar; ve vyjimeCnych pripadech,
vyZadujicich neodkladné feseni, muze pouZziti omezovacich prostredkd indikovat i jiny
zdravotnicky pracovnik nelékarského povolani, ktery je pritomen; lékaF musi byt
0 takovém pouziti omezovaciho prostifedku neprodlené informovan a musi potvrdit
oduvodnénost omezeni, kazdé pouZiti omezovaciho prostfedku bylo zaznamenano
do zdravotnické dokumentace vedené o paciem‘ovi“.28

K uvedenym podminkam se pfipojuje pozZzadavek subsidiarity pouziti omezovaciho
prostfedku (tj. omezovaci prostfedky Ize pouZzit poté, co byly za u€elem zklidnéni pacienta
bezuspésné pouzity jiné, mirn&jsi postupy). Podminka subsidiarity dosud neni zakonem
explicitné upravena, avsak jeji pravni zaklad je zakotven v &l. 3 Umluvy (viz niZe).

7.2.1 Duvody pouziti omezovaciho prostfedku

Jak bylo vyse uvedeno, omezovaciho prostfedku lze pouZzit pouze v pfipadé bezprostifedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpe€nosti pacienta &i jinych osob [§ 39 odst. 2 pism. a)
zakona o zdravotnich sluzbach]. Duvod pouziti omezovaciho prostifedku musi byt nalezité
zdokumentovan [§ 1 odst. 2 pism. k) bod 1 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci].

Pfesto jsem na poloviné navstivenych stanic zjistila pfipady, kdy nebylo z dokumentace
mozné jednoznacné identifikovat dlivody pouziti omezovaciho prostfedku a tedy ani obhajit
opravnénost uziti. V pfipadé jednoho zafizeni jsem dokonce musela pfimo konstatovat, ze
dle kusych zaznamu v dokumentaci nedoslo k naplnéni zakonnych pfedpokladl pro pouziti
omezovaciho prostiedku a toto pouZiti bylo protizakonné.

Nahodnym vybérem zaznam( na jednotlivych stanicich jsem zmapovala celkové 31 pfipadu
pouziti omezovaciho prostfedku. Musim bohuzel konstatovat, Zze z toho 18 pfipadl (tedy
58 %) jsem vyhodnotila jako nedostate¢né odivodnéné.

Uvadim pfiklady nedostate¢né oduvodnéného pouziti omezovaciho prostfedku, pfi¢emz cituiji
a uvadim maximum, co bylo mozné nalézt v zaznamech ve zdravotnické dokumentaci:

= Pan M. byl na stanici pfijat v 17:15 a po domluvé byl ,voIné uloZzen na pokoj*. V 19:30
byl za asistence policie ,kurtovan pro neklid“. Odvazan byl ve 22:00.

. Pan T. byl na stanici dopraven policii ve 20:50. Od poc¢atku .k pobytu odmitavy,
nerozumi ddvodu, diskutuje®, ,pro viastni bezpeénost hned v avodu pfikurtovan®.
Odvazan byl ve 22:25.

= Pan K. byl na stanici dopraven ve 21:35. Po domluvé byl ulozen na pokoj, ,pro viastni
bezpedi uvazan zaruce®. Ve 23:00 se pan K. ,odvazal aspadl‘, nasledné
za asistence policie znovu pfikurtovan. Odvazan byl v 6:00.

28 § 39 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.
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. Pan |. byl v1:29 ,uloZen naluzko do stabilizované polohy (pozn. pfikurtovani)
pro nespolupraci®. Kurtovani bylo ukon¢eno v 11:11.

= Pan S. byl v17:30 ,uloZen naluzko do stabilizované polohy (pozn. pfikurtovani)
pro nespolupraci‘. DalSi ,pribéh hospitalizace bez komplikaci“, kurtace ukonCena
21:00.

Upozoriuji na to, ze vagni vyrazy jako ,pro viastni bezpeci®, ,pro neklid“ &i ,pro nespolupraci*
nejsou k popsani davodd omezeni dostate¢né. Taktéz odmitani pobytu a projevovani
nesouhlasu s umisténim na stanici nemuaze byt samo o sobé dlivodem pouziti omezovaciho
prostfedku.

Zduaraznuji dale, ze kurtovani z divodu pouhého neklidu nenaplfiuje samo o sobé zakonné
podminky § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach a je v rozporu s &l. 3 Umluvy,
jak judikoval ESLP v piipadé Bure$ proti Ceské republice.29 Aby bylo pouziti kurtd (stejné
jako dalSich omezovacich prostfedku) pripustné, musi neklid pacienta dosahnout takové
intenzity, ktera ve spojeni s konkrétnimi okolnostmi vyvolava divodnou obavu, Ze je pacient
Ci jeho okoli bezprostfedné ohrozeno. V opacném pripadé jde o nepfipustny zasah
do zakladnich prav ¢lovéka podrobeného omezeni.

Co se tyCe dokumentace duvodl omezeni, je tfeba trvat na tom, aby byly popsany konkrétni
projevy zachyceného, jinak je mj. znemozZnéno situaci a opravnénost omezeni zpétné
vyhodnotit.30

Konstatuji na zavér svého vykladu, Zze v tomto svétle by muselo byt v uvedenych pfipadech
dovozeno nezakonné pouziti omezovaciho prostfedku. Alternativné |ze pfipady hodnotit jako
zanedbani pfi vedeni dokumentace.

Doporucuji stanicim

= zajistit, ze budou omezovaci prostredky pouzity pouze v zakonem predpokladanych
pripadech dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o0 zdravotnich sluzbach, tedy je-li t€elem
jejich pouziti odvraceni bezprostiredniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpeénosti
pacienta nebo jinych osob;

= pii dokumentaci divodu a ucelu pouziti omezovacich prostredk( popsat konkrétni
projevy zachyceného tak, aby bylo mozno situaci a opravnénost omezeni zpétné
vyhodnotit.

7.2.2 Subsidiarita pouziti omezovaciho prostfedku

Omezovaci prostfedky Ize pouzit poté, co byly za ucelem zklidnéni pacienta bezuspésné
pouzity jiné, mirnéjSi postupy, nez je pouziti omezovacich prostfedkl, napfiklad slovni

29 . - v , v , . PR v . P -
... Ma soud zato, ze pouziti omezovacich prostfedkl je zavaznym opatfenim, které musi byt vzdy
oduvodnéno tim, Ze zabraruje bezprostfedni Ujmé pacienta nebo jeho okoli, a které musi byt pfiméfené
ve vztahu k tomuto cili. Pouhy neklid tedy nem(Zze odlvodnit pfipoutani ¢lovéka k posteli po dobu téméf dvou
hodin.“ (Rozsudek ESLP ve véci Bure$ proti Ceské republice, bod 96.)
Nedostate¢nou dokumentaci divodu pouziti omezovacich prostfedkld kritizuje ochrance jiz ve zpravach
ze systematickych navstév psychiatrickych [éCeben. Viz Vefejny ochrance prav. Zprava z navstév
psychiatrickych l1é¢eben [dokument pdf]. Brno: Vefejny ochrance prav, zafi 2008 [cit. 9. 6. 2014]. Dostupné z:
http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/zarizeni/zdravotnicka-zarizeni/psychiatricke-
lecebny/.
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zklidnéni zdravotnickym pracovnikem, oddéleni od ostatnich pacientl, hledani pFicin neklidu,
odklonéni pozornosti apod. Tento poZadavek tzv. subsidiarity je na urovni pfedpisu stanoven
v metodickém opatieni Ministerstva zdravotnictvi ¢&. 37800/2009. Vyplyva z pozadavku
na pfiméfenost omezeni zakladniho prava C¢lovéka aje opakované uvadén v judikatufe
ESLP.3! Metodické opatfeni nicméné neni obecné& zavaznym pravnim predpisem
a na zakonné roviné zakotveni subsidiarity pouziti omezovacich prostfedkd chybi.

Ackoliv nemam piesné informace o tom, do jaké miry je personal jednotlivych zachytnych
stanic s vySe uvedenou zasadou obeznamen, z prostudované dokumentace nevyplyva, ze
by byla obecné naplfovana. Jelikoz pouziti omezovacich prostfedkl predstavuje zavazny
zasah do osobni sféry jedince, povazuji jednoznacné zakotveni zasady subsidiarity
do zakonné upravy za nezbytné.32 Poukazuiji na to, ze ESLP v rozsudku Bure$ proti Ceské
republice shledal jako jedno z hlavnich pochybeni pravé pouziti omezovacich prostfedkl bez
predchoziho vyuziti jinych, mimgjsich prostiedki.®

Na adresu zachytnych stanic uvadim, Ze ackoliv neni uvedené metodické opatfeni obecné
pravné zavazné, neznamena to, ze by se od néj stanice mohly libovolné odchylit. Zasadu
subsidiarity by stanice mély ctit, pfestoze dosud neni pfijata jeji zakonna Uprava.

Doporuéuji Ministerstvu zdravotnictvi

= jniciovat zménu pravni Upravy tak, aby byla zasada subsidiarity pouziti
omezovacich prostredkt vtélena do zakona o zdravotnich sluzbach.

Doporucuji stanicim

= pouzivat omezovaci prostiedky az poté, kdy se za uc¢elem zklidnéni zachyceného
neuspésné pouzily jiné, mirnéjsi postupy.

7.3  Trvani omezeni

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zakon o zdravotnich sluzbach stanovi, ze ,omezovaci prostfedky
Ize pouzit

a) pouze tehdy, je-li u¢elem jejich pouZiti odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi
nebo bezpecénosti pacienta nebo jinych osob, a

b) pouze po dobu, po kterou trvaji duvody jejich pouZiti podle pismene a).* 3

Trvani pouziti omezovaciho prostiedku tedy musi byt limitovano dobou, po kterou trvaji
dlvody, pro které byla osoba omezena. Ve chvili, kdy pomine bezprostfedni ohrozZeni Zivota,
zdravi Ci bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, je tfeba omezeni ukoncit. O prubézném

31
32

Viz rozsudek ESLP ve véci Bure$ proti Ceské republice, bod 95.

Zakonné zakotveni zasady subsidiarity ochrance pozadoval jiz ve Zpravé ze systematickych navstév détskych
psychiatrickych |é&eben z roku 2013. Viz Vefejny ochrance prav. Zprava ze systematickych navstév détskych
psychiatrickych 1éCeben [dokument pdf]. Brno: Vefejny ochrance prav, 2013 [cit. 9. 6. 2014]. Dostupné z:
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Zdravotnicka zarizeni/SZ-detske-
psychiatricke-lecebny.pdf.

Viz rozsudek ESLP ve vé&ci Bure$ proti Ceské republice, bod 95.

34 § 39 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
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hodnoceni trvani divodd pouziti omezovaciho prostfedku musi byt fadné vedeny zaznamy,
jak stanovi vyhlaska &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.®

Na zachytnych stanicich je otazku trvani omezeni nutno feSit pfedevsSim ve vztahu
k pouzivani kurtd jako omezovaciho prostfedku. Tento prostfedek pouziva pét z Sesti
navstivenych zachytnych stanic alze konstatovat, Ze jde o0 nejbéznéjSi omezovaci
prostfedek pouzivany na zachytnych stanicich. Délka kurtovani se v jednotlivych pfipadech
a na jednotlivych stanicich razni.

Nahodnym vybérem dokumentace na jednotlivych stanicich jsem zjistila celkové 23 pfipadu
pouziti ochrannych kurtll. V 10 pfipadech trvala kurtace déle nez 3 hodiny (43 %), z toho
v 6 pfipadech pak byla dokonce delsi nez 6 hodin (26 %). Na tfech navstivenych stanicich
byly zjistény pfipady, kdy byly osoby kurtovany po nékolik hodin, aniz by bylo zfejmé, zda
divod omezeni pocelou dobu skuteéné trval. Proilustraci uvadim tyto pfiklady
z dokumentace navstivenych stanic:

= Pan K. byl pfijat na stanici ve 21:30. Nasledné byl v blize neuréené dobé ,pro viastni
bezpedi uvazan za ruce®, ve 23:00 se ,odvazal a spadl“. Poté byl za asistence policie
znovu kurtovan a odvazan byl az v 6:00 hod. Pan K. byl tedy pfipoutan k ltzku
po dobu delsi nez 7 hodin. Jedind zdokumentovana kontrola probéhla ve 3:30 hod.,
dle zaznamu v tuto dobu ,nelze odvazat®. Podrobnéjsi zaznamy ohledné stavu pana
K. ¢i trvani divodl projeho omezeni v dokumentaci nenalezneme. Lze proto
pochybovat o opravnénosti takto dlouhého omezeni (nehledé nato, Ze zcela chybi
dokumentace duvodu jiz pro samotny pocatek pouziti omezeni).

= Pan Z. byl pro prevenci ublizeni vlastni osobé pfikurtovan k lGzku za obé ruce i nohy,
ato v ¢ase 0:40. K ukonceni imobilizace doSlo v dobé 13:10, tedy za 12,5 hodiny.
Z dokumentace je patrné, Ze pacient byl cca kazdou hodinu kontrolovan, avSak chybi
zaznam o prubézném hodnoceni jeho zdravotniho stavu a trvani divodi omezeni.

Upozornuji na to, Ze je povinnosti personalu zkoumat, zda trvaji divody omezeni, a rovnéz
tuto skutecnost dostateéné zdokumentovat.>®

Nepfiméfena délka pouziti omezovacich prostfedkd byva kritizovana také ze strany ESLP,
ktery v uziti omezovacich prostfedk po dobu del$i nez nezbytné nutnou, shledava poruseni
&l. 3 Umluvy.>’

Doporucuji stanicim

= zajistit, aby personal vzdy zkoumal, zda trvaji divody omezeni, av opaéném
pripadé okamzité ukoncil pouziti omezovaciho prostredku;

= zajistit, aby hodnoceni trvani divodi omezeni bylo prokazatelnym zplUsobem
zaznamenano do dokumentace.

% § 1 odst. 2 pism. k) bod 3 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

36 § 1 odst. 2 pism. k) bod 3 vyhlasky €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

37 Soud akceptuje, Ze agresivni chovani intoxikovaného si miize vynutit uziti kurtli, a to za pfedpokladu, Ze jsou

provadény pravidelné kontroly omezeného pacienta. UZiti kurtd vSak musi byt za danych okolnosti nezbytne
a délka jejich uziti nesmi byt nadmérna. (Rozsudek ESLP ve véci Bure$ proti Ceské republice, bod 86.
Rozsudek ESLP ve véci Wiktorko proti Polsku, bod 55.)
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7.4 Indikace pouziti omezovaciho prostredku

Dle zakona musi pouziti omezovaciho prostiedku indikovat Iékaf. Pouze ve vyjimeénych
pripadech, vyzadujicich neodkladné feSeni, mlze pouziti omezovacich prostfedkl indikovat
I jiny zdravotnicky pracovnik; Iékaf vSak musi byt o takovém pouziti omezovaciho prostfedku
neprodlené informovan a musi potvrdit odivodnénost omezeni [§ 39 odst. 3 pism. d) zakona
0 zdravotnich sluzbach].

Jelikoz na vétsiné stanic neni Iékar fyzicky pfitomen po celou dobu jejich provozu, mohou
nastat situace, kdy pouziti omezovaciho prostfedku (at' jiz jde o kurtovani, ¢i podani
neklidové medikace) neindikuje lékaF, nybrz zdravotni sestra.

V jednom zafizeni bylo zjisténo, Ze lékaf dava pro futuro souhlas k pouziti kurtd jiz béhem
pfijimaci procedury; kurty pak mohou byt nelékafskym personalem kdykoliv pouzity.
V zaznamech stanice se tak u jednotlivych zachycenych objevovalo ,stabilizovana poloha
(dle okolnosti)“, pficemz v praxi stanice znamena tento obrat pfikurtovani zachyceného
v bezpe€né poloze na zakladé rozhodnuti nelékaiského personalu. Ackoliv pokyny lékafe
pro futuro mohou byt uziteéné v pfipadé, je-li tteba rychle a neodkladné zakrocit v dobé, kdy
je lékaF nepfitomen, upozoriuji na to, Ze to personal nezbavuje povinnosti Iékafe o pouziti
omezovaciho prostfedku neodkladné informovat; Iékaf musi odlvodnénost omezeni
nasledné osobné potvrdit.

Na nékterych stanicich sestra v pfipadé neklidu & agrese zachyceného kontaktuje Iékafe
telefonicky a podle jeho telefonické ordinace poda zachycenému neklidovou medikaci. Tuto
praxi povazuji rovnéz za problematickou. LékafF, ktery indikuje pouziti omezovaciho
prostfedku pouze po telefonu, nezna dostate¢né podrobné stav zachyceného a nemuze
vyhodnotit potencialni zdravotni rizika, ktera z pouziti omezovaciho prostfedku v konkrétnim
pfipadé plynou. Postupovano by mélo byt obdobné jako v pfedchozim pfipadé. Sestra
ve vyjimecnych pfipadech pouziti omezovacich prostfedk indikuje a lékaf otom bude
neprodlené informovan a za osobni pfitomnosti potvrdi odlvodnénost pouzitého omezeni
a jeho trvani. Toto potvrzeni vyzaduje podrobnou znalost zdravotniho stavu zachyceného
a rozhodné je nelze provést ,na dalku®.

V jednom zafizeni neni po Cast provozni doby stanice |ékaf pfitomen a ani v dosahu
na telefonu, takZze po tuto dobu pouZivaji sestry omezovaci prostiedky (v€etné medikace)
pouze na zakladé svého rozhodnuti. Jde o stanici, ktera je provozovana nonstop, avsak Iékar
je zde pfitomen jen ve vymezenou dobu (ve v3edni den 17:00 — 7:00 hod., o vikendu
nepretrzité). Jelikoz jde o stanici, ktera neni v blizkosti Zadného zdravotnického zafizeni,
neni mozné zajistit dostupnost Iékafe tzv. na zavolani. Timto nastavenim zachytné sluzby
vytvofil poskytovatel podminky, kdy v ur€itych C€asech béhem dne bude o pouZiti
omezovaciho prostfedku rozhodovat zasadné sestra. Tento stav se pfi€i smyslu pravni
upravy, ktera indikaci omezovaciho prostfedku nelékafskym zdravotnickym pracovnikem
sice povoluje, avSak pouze pro vyjimeéné pfipady. Stanice (poskytovatel zdravotnich sluzeb)
ma povinnost zajistit takové podminky svého provozu, aby se vyjimecné pfipady nestaly
pravidlem. Stanici jsem proto doporucila posilit I€ékafsky personal tak, aby byl I€kaf dostupny
(napft. pfijde na zavolani) po celou dobu provozu stanice.

Doporucéuji stanicim

» zajistit, aby indikace pouziti omezovacich prostfedkd probihala v souladu s § 39
odst. 3 pism. d) zdkona o0 zdravotnich sluzbach;
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= zajistit, aby sestra, krom vyjimeénych a neodkladnych pripadt, neindikovala pouziti
omezovaciho prostiredku. V pripadé, ze omezovaci prostiedek indikuje, musi o tom
byt IékaF neprodlené informovan a musi za osobni pfitomnosti na stanici omezeni
potvrdit.

7.5 Kontroly

Po dobu pouZziti omezovaciho prostfedku musi byt pacient pod dohledem zdravotnickych
pracovniku, jehoz stupen odpovida zdravotnimu stavu pacienta [§ 39 odst. 3 pism. c) zakona
0 zdravotnich sluzbach]. Za splnéni této povinnosti odpovida poskytovatel zdravotnich
sluzeb. Aby byl dohled dostate¢né zajistén, je nezbytné, aby byl stanoven interval a rozsah
kontrol omezeného pacienta. V opacném pfipadé muze dojit k poskozeni jeho zdravi.
Pofizeni zaznamu o stanoveni intervall kontrol a jejich rozsahu pozaduje vyhlaska
o zdravotnické dokumentaci.®®

Z dokumentace na navstivenych stanicich bylo zjisténo, Ze interval kontrol omezené osoby
neni zpravidla v ramci jednotlivych zafizeni (vnitfnim pfedpisem), ani jednotlivych pfipadu
(lekafem ad hoc) stanoven.

Doporucéuji stanicim

= zajistit, aby byl vzdy stanoven vhodny interval arozsah kontrol pacienta
omezeného v pohybu (vnitfinim predpisem, rozhodnutim lékare); interval musi byt
zapsan do zdravotnické dokumentace a personal musi dbat na jeho dodrzovani.

7.6 Dokumentace

Podminky vedeni zdravotnické dokumentace jsou stanoveny ve vyhlaSce o zdravotnické
dokumentaci. Ta mimo jiné stanovi pozadavky na obsah zaznamu o pouziti omezovaciho
prostiedku [§ 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky].*°

Do zdravotnické dokumentace je tfeba zaznamenavat vSechny skuteCnosti souvisejici se
zdravotnim stavem, které mohou mit vyznam pro zdravotni péci. Pfi poskytovani
a posuzovani zdravotni péCe se vSeobecné uplatfiuje zasada, Ze co neni zaznamenano
v dokumentaci, jako by nebylo provedeno.40 Ze zdravotnické dokumentace by proto mélo byt
patrné, Ze zdravotni€ti pracovnici postupovali v souladu s platnou pravni upravou a splnili

38 § 1 odst. 2 pism. k) bod 1 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

3 Zaznam o pouziti omezovacich prostfedkt podle uvedené vyhlasky musi obsahovat:
»1. zdznam o indikaci omezeni véetné specifikace druhu, dlvodu a Ucéelu omezeni a stanoveni intervall
kontrol a jejich rozsahu,
2. ¢as zahajeni a ukonéeni pouziti omezovaciho prostfedku,
3. zaznamy o pribézném hodnoceni trvani ddvodd pouziti omezovaciho prostfedku,
4. zaznamy o pribézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v pridbéhu omezeni,
5. v pfipadé vyskytu komplikaci jejich popis,
6. jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zdravotnického pracovnika, ktery pouziti omezovaciho prostfedku
indikoval; v pfipadé, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval lékaF, také jméno, popfipadé jména,
a prijmeni lékafe, ktery byl o pouziti omezovaciho prostfedku dodateéné informovan,
7. v pfipadé, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval |ékaf, zaznam Iékafe o vyhodnoceni
odlvodnénosti omezeni, véetné Casu, kdy ji potvrdil,
8. informaci o tom, Ze byl zakonny zastupce pacienta zbaveného zpUlsobilosti k pravnim Ukonim nebo
nezletilého pacienta informovan o pouziti omezovacich prostfedkud*.

40 . . . s o
Plati tzv. presumpce Uplnosti zaznam.
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své zakonem uloZzené povinnosti. Dokumentace by méla byt vedena fadné, informace by
mély byt uplné, bez faktografickych opomenuti. Jednotlivé zaznamy museji byt Citelné
a dokumentace by méla byt pfehledné uspohé\dé\na.41

U v8ech navstivenych =zafizeni byly zjiStény nedostatky ve vedeni zdravotnické
dokumentace, co se tyCe pouzivani omezovacich prostiedkld. V zaznamech zpravidla
chybély udaje o stanovenych intervalech kontrol a jejich rozsahu, o priibézném hodnoceni
trvani ddvodua pouziti omezovaciho prostredku, €i o pribézném hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Problematické je pak zejména nedostate¢né konkrétni udani divodu a ucelu
omezeni. Indikace omezeni zachyceného je Casto popsana pouze vagnimi pojmy, coz
znemoznuje opravnénost omezeni zpétné vyhodnotit.

Na nutnost fadného vedeni dokumentace pouzivani omezovacich prostfedkl upozorfiuje
ESLP vyslovné Ceskou republiku ve svém rozhodnuti v pfipadu Bure$ proti Ceské republice.
Zde soud kritizoval pravé nedostatky ve zdravotnickych zaznamech zachytné stanice, ato
pfedevSim co se tyCe doby pouziti omezovaciho prostfedku, jeho divodu a provadénych
kontrol.*? Problémy, pro které byla Ceska republika vtomto pfipadé odsouzena, se
v pribéhu navstév ukazaly byt jako typické, nikoliv vyjimecné.

Doporucuji stanicim

= vést dokumentaci pouziti omezovacich prostredku v souladu s pozadavky vyhlasky
0 zdravotnické dokumentaci. Zejména upozoriiuji na nutnost jednoznaéné
dokumentovat davody, které vedly k pouziti omezovaciho prostredku.

7.7 Centralni evidence

Centralni evidence pouzivani omezovacich prostfedkd na konkrétnim pracovisti je uzite€nym
nastrojem, sjehoz pomoci Ize pribézné kontrolovat, jaka je praxe pouzivani omezeni,
zejména jak Casto, zjakych divodd ajakym zpUsobem jsou omezovaci prostiedky
pouzivany. Vedeni zafizeni muze poznatky =ziskané zcentralni evidence vyuzit
k pribéznému sledovani toho, zda jsou na pracovisti dodrzovana pravidla stanovena
pro pouzivani omezovacich prostfedkl, a pfipadné podniknout kroky k napraveni zjisténych
nedostatka.

V prabéhu navstév bylo zjisténo, Ze pouzivani omezovacich prostfedkd neni na stanicich
zaznamenavano do centralni evidence, nybrz pouze do individualni zdravotnické
dokumentace konkrétnich zachycenych. Nelze tak ziskat kompletni informace o tom, jak
Casto jsou na stanici omezovaci prostiedky uzivany, jaky je nejcasté&jSi duvod jejich pouZziti,
ktery zplsob omezeni se na stanici pouziva nejcastéji atd.

S ohledem nato, Ze pravni pfedpisy povinnost vést centralni dokumentaci omezovacich
prostfedkll nestanovi, neni pfekvapiva skuteCnost, Ze stanice tuto evidenci nevedou.
Navzdory tomu je tfeba trvat na tom, Ze centralni evidence predstavuje jeden z dllezitych
nastroju zajisténi zakonnosti omezovani svobody pohybu osob ve zdravotnickych zafizenich

4 Obdobné viz BURIANEK, Jan. LékaFské tajemstvi, zdravotnickad dokumentace a souvisejici pravni otazky,

Praha: Linde Praha a.s., 2005.
42 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve vé&ci Bures proti Ceské republice, bod 104.
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a je vhodné tohoto nastroje vyuzivat. Technicky pfitom nejde o narocny pozadavek, nebot’ jiz
existuje fada softwarovych pomucek, které mohou stanice pro tento ucel vyuzit.

Upozoriuji na to, Zze vedeni centralni evidence pouzivani omezovacich prostfedkd ochrance
doporucoval jiz ve vztahu k psychiatrickym zafizenim a na naplnéni tohoto doporuéeni
dlouhodobé trva.** Musim zdaraznit, Ze Zjisténi z navstév zachytnych stanic stran pouzivani
omezovacich prostfedkd jsou alarmujici; ivreakci nato je tfeba posilit systematickou
kontrolu v dané oblasti.

Doporuéuji Ministerstvu zdravotnictvi

= jniciovat zménu pravni upravy tak, aby byla zakotvena povinnost zachytnych stanic
(i jinych zdravotnickych zafrizeni) vést centralni evidenci pouzivani omezovacich
prostiedkt a vyhodnocovat ji.

Doporucéuji stanicim

= vést centralni evidenci pouzivani omezovacich prostredki av pravidelnych
intervalech ji vyhodnocovat.

7.8 Soukromi a distojnost pii omezeni

PFi pouziti omezovacich prostfedk( by mélo byt maximalné Setfeno soukromi, stejné jako
distojnost dotéené osoby. Osoba, na niz je omezovaci prostfedek pouzit, by méla byt mimo
dosah (zraky) dalSich zachycenych, av8ak pod dohledem zdravotnického personalu Tento
pozadavek vznesl mimo jiné CPT ve své Zpravé z navstévy Ceské republiky z roku 2002.%

Personal najedné z navstivenych stanic uvedl, Zze je-li stanice naplnéna a agresivniho
jedince neni mozné umistit do mistnosti samostatné, maze byt kurtovan i v pfitomnosti jinych
zachycenych. Dohled zdravotnickych pracovnikd pfitom neni pfimy a nepfetrzity, to
znamena, Zze kurtovany je bez pfitomnosti personadlu vijedné mistnosti s ostatnimi
zachycenymi. S ohledem nakapacitni moznosti avybaveni ostatnich stanic Ize
predpokladat, Ze nejde o praxi ojedinélou. Za této situace dochazi k naruseni distojnosti
a soukromi omezené osoby. PredevSim vSak mulze byt ohroZzena bezpecnost omezené
osoby €i bezpe€nost zachycenych, ktefi s ni sdili poko;.

Jak jiz bylo uvedeno v jedné z pfedchozich kapitol, vhodnym prostfedkem pro adekvatnég;jsi
zvladani agresivnich jedinct a zaroven i zachovani jejich soukromi a dustojnosti je zfizeni
specialni odlukové mistnosti k do¢asné izolaci (viz kapitola 6.2.1).

43 Viz Vefejny ochrance prav. Zprava z navstév psychiatrickych 1é€eben [dokument pdf]. Brno: Vefejny ochrance
prav, zafi 2008 [cit. 9. 6. 2014]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-

svobode/zarizeni/zdravotnicka-zarizeni/psychiatricke-lecebny/).

44 ,Dokud nebude ukonéeno pouzivani lizek se siti, CPT doporuéuje, aby byla pfijata opatfeni s cilem zajistit, Zze

osoby umisténé do takovychto IGzek nebudou naocich ostatnich pacientd/chovancd a budou
pod odpovidajicim dozorem personalu. Toto doporuCeni se obdobné vztahuje i na ostatni prostfedky
pro zklidnéni nebo omezeni pohybu, napf. svéraci kazajky, nebo fixaci. To by nemélo branit navstévam
ostatnich pacientd nebo chovancl u osob, vigi nimz jsou pouZity prostfedky pro omezeni pohybu, pokud je to
z Iékarského hlediska vhodné.“ (Bod 128 odstavec druhy Zpravy pro viadu Ceské republiky o navétévé Ceské
republiky Evropskym vyborem pro zabranéni muceni a nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani
(CPT) ve dnech 21. az 30. dubna 2002.)
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Doporucéuji stanicim

= zajistit, aby byl pacient, nanémz je pouzit omezovaci prostfedek, mimo dosah
a zraky ostatnich zachycenych.

7.9 Neklidova medikace

Veskrze odborny problém predstavuje podavani psychofarmak, jako prostfedkl omezeni
volného pohybu, osobé intoxikované alkoholem ¢i jinymi navykovymi latkami. Diskutabilni je
tato otazka zejména z hlediska mozné kontraindikace neklidové medikace s alkoholem ¢&i
jinymi navykovymi latkami a moznych zdravotnich rizik jejiho podani. Zvlastni riziko vyplyva
Z toho, ze personal zpravidla postrada dukaz o tom, zda je pfijata osoba intoxikovana kromé
alkoholu také jinou navykovou latkou a o jakou latku se pfipadné jedna (vétSina stanic
neprovadi testy na jiné navykové latky).

Pouzivani neklidové medikace bylo zjisténo na péti navstivenych stanicich. Postoj
jednotlivych zafizeni k této otazce se nicméné liSi. Na nékterych stanicich se k pouzivani
neklidové medikace personal stavi spiSe zdrzenlivé a k jejimu podani pfistupuje az v krajnich
pfipadech, kdy nepostaCuji mechanickd omezeni. Na nékterych stanicich je neklidova
medikace pouzivana naopak hojné, najedné ze stanic jde dokonce o jediny pouzivany
prostfedek zklidnéni agresivnich osob. Z dokumentace nékterych stanic byly zjistény pfipady
pouziti neklidové medikace u pacientl s vyrazné vysokym obsahem alkoholu v krvi a nékdy
i u pacientl intoxikovanych jinou psychoaktivni latkou. Na dvou navstivenych stanicich jsem
v dokumentaci zaznamenala pfipady, kdy byla zachycenému podana neklidovd medikace
souc€asné s pouzitim ochrannych kurtl (tedy aniz by personal vyzkousSel, zda bude kurtace
ke zklidnéni pacienta postacovat, €i nikoliv).

Pro ilustraci uvadim nasledujici pfiklady:

= Pani T. byla na stanici pfijata v 16:40 s naméfrenou hladinou 3,67 %o alkoholu v krvi,
.Prubéh hospitalizace bez komplikaci“, v Case 0:40 ji byl aplikovan Apaurin 1 amp.
i. m.

= Pan C. byl na stanici pfijat ve 22:40 s naméfenou hladinou 3,5 %o alkoholu v krvi,

okamzité po pfijmu mu byl aplikovan Plegomazin 25 mg i. m.

. Pan D. byl na stanici pfijat v polednich hodinach s naméfenou hladinou 3,02 %o
alkoholu v krvi. Ve 13:50 mu byl pro agresivitu aplikovan Plegomazin 25 mg i. m.,
ve 14:30 byl pro pretrvavajici agresivitu aplikovan Tisercin 1 amp. i. m.

. Pan P. byl na stanici pfijat v ¢ase 16:50 s akutni intoxikaci jinymi navykovymi latkami,
vySetfenim byl zjistén amfetamin, metamfetamin a THC v krvi. V 19:00 ,boucha
do mfizi, nadava“, na zakladé indikace |ékare aplikovan Tiapridal i. m.

Pfi hodnoceni této otazky vychazim zejména ze shodného nazoru odborniki na pédi
o0 intoxikované osoby, ktery byl prezentovan vramci kulatého stolu natéma zachytné
sIquy.45 Zde se odbornici shodli natom, Ze podani jakéhokoliv psychofarmaka

45 Kulaty stal natéma ,Aktualni otazky zachazeni s osobami na protialkoholnich a protitoxikomanickych

zachytnych stanicich“ byl pofadan po sérii systematickych navstév zachytnych stanic v bfeznu 2014. Viz
Vefejny ochrance prav. Kulaty stll na téma zachytnych stanic. In: Ochrance.cz [online]. 3. 4. 2014 [cit. 9. 6.
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intoxikovanému ¢lovéku muaze byt nebezpecné a potencialné ohrozuje jeho zZivot. Proto by
Iékaf mél davat pfednost mechanickym omezenim pfed podanim neklidové medikace.
V pfipadé, ze lékar pouzije neklidovou medikaci, uchyluje se tim k pouziti tzv. off label
(pouziti lecivého pfipravku mimo schvalené indikace), a musi byt pfipraven prokazat, Ze
neslo vyresit situaci jinym zpldsobem, bez rizika, které podani medikace predstavuje. To
klade zvySené pozadavky na presvédcivou dokumentaci klinického stavu zachyceného.

Doporucéuji stanicim
= preferovat mechanické omezeni pohyblivosti pred podanim neklidové medikace;

= v pripadé pouziti neklidové medikace toto pouziti presvédcivé zdlvodnit a diivody
jednoznaéné zaznamenat do dokumentace.

7.10 Sitova ltizka

Pfi pouzivani omezovaciho prostfedku i volbé jeho druhu je tfeba zvaZzovat potencialni rizika
pro zdravi a zivot osoby, ktera bude omezeni podrobena.

V jednom z navstivenych zafizeni bylo zjisténo pouzivani sitovych lGzek. Dle sdéleni
tamniho personalu jsou do sitovych lGzek umistovany osoby, u nichz hrozi pad z llzka,
zpravidla jde o osoby vy$Siho véku. Je-li zachyceny uloZen v sitovém l0zku, je lGzko
uzamceno, pricemz zachyceny nema k dispozici Zadnou formu signalizace kromé& mavani
na kameru (pfipadné kfiku, ¢i bouchani). Na Zzadné z dalSich navstivenych zachytnych stanic
nebylo pouzivani sitovych lizek zjist€no, a rovnéz podle reakci oslovenych odborniku jde
o prostfedek mimo béZnou praxi zachytnych stanic.

Jak bylo prezentovano odborniky v ramci kulatého stolu, ktery jsem uspofadala, je riziko
ohrozeni zivota a zdravi u intoxikovanych osob pfi pouziti sitového IUzka nasobné vyssi, nez
u jinych typu mechanickych restrikci. S ohledem nato, Ze ani najinych navstivenych
stanicich tento prostfedek nebyl pouzivan, navic soudim, Ze pro zajiténi bezpecénosti
zachycenych ani personalu stanice neni nezbytny. Proto povazuji pouzivani sitovych lizek
na zachytnych stanicich za problematické.

2014]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/aktuality-z-
detenci/aktuality-z-detenci-2014/kulaty-stul-na-tema-zachytnych-stanic/.
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Na podporu svého tvrzeni dodavam, ze pouzivani sitovych lUzek je rovnéz dlouhodobé
kritizovano Evropskym vyborem pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (CPT)46.

Doporucéuji stanicim

» upustit od pouzivani sitovych ltzek.

46 Bod 128 Zpravy pro viadu Ceské republiky o navétévé Ceské republiky Evropskym vyborem pro zabranéni
muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 21. az 30. dubna 2002. Bod
112 Zpravy pro vladu Ceské republiky o navitévé Ceské republiky CPT ve dnech 7. az 16. zafi 2010.
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8 Personalni zabezpeceni stanice

Pozadavky na pocCet pracovniku a jejich odbornost pro zajiSténi zachytné sluzby nejsou
nikde stanoveny (viz kapitola 4.2). Slozeni personalu se proto mezi jednotlivymi stanicemi
rlizni v zavislosti na rozhodnuti vedeni zafizeni, pfipadné na pozadavcich kladenych krajem.
Z navstév bylo zjidténo, Ze chod zachytnych stanic zajistuji zpravidla zdravotni sestry a lékafi
rliznych specializaci. Na nékterych stanicich pracuji rovnéz oSetfovatelky ¢i sanitafi.

8.1 Lékarska péce

Jelikoz vétdina navstivenych stanic je soucasti komplexnéjSiho zdravotnického zafizeni
(nemocnice, poliklinika), je 1ékafska péce zpravidla zajiSténa Iékafi z riznych oddéleni téchto
zafizeni, ktefi se ve sluZzbach na stanici stfidaji. Pouze jedna z navstivenych stanic je
umisténa samostatné, vzdalena jinému zdravotnickému zafizeni. Zde byla Iékafska péce
zajisténa Iékafi externimi, kterych se na stanici stfida zhruba Sest.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, pozadavky na kvalifikaci Iékafského personalu na zachytnych
stanicich nejsou pravné upraveny. V pribéhu navstév bylo zjisténo, Ze |ékaFfskou péci
vramci zachytné sluzby v souCasné dobé vykonavaji lékafi nejraznéjSich specializaci,
od psychiatrie, pfes interni obory, az po urologii. Zalezi vzdy na moznostech konkrétniho
zafizeni a rozhodnuti jeho vedeni.

8.1.1 Dostupnost I€ékafské péce

Na vétsiné stanic je Iékal dostupny (alespoi na zavolani) nepfetrzité po celou dobu jejich
provozu. Na zminé&né samostatné stojici stanici (funguje nonstop) vSak bylo zjisténo, Ze 1ékar
neni ve vymezenou denni dobu dostupny vubec, a to ani na zavolani. Jde o ¢asové rozmezi
od 7:00 do 17:00 hodin ve v8edni dny, které lze z hlediska zachytné sluzby povazovat
za méné frekventované, nicméné dle zjisténi z navstév presto vyuzivané. Po tuto dobu
zajistuji chod stanice pouze zdravotni sestry.

Nepfitomnost Iékafe na stanici vtomto pfipadé Ustila v prekraCovani kompetenci
nelékafskych zdravotnickych pracovniku, a to jak pfi pfijmu a propousténi zachycenych, tak
pfi pouzivani omezovacich prostfedku. Pfijem, ani propousténi zachycenych totiz neni
v kompetenci sester amulze je provést vyhradné lékaf. RovnéZz pouZiti omezovaciho
prostifedku zasadné indikuje lékaf krom opravdu vyjimecnych a neodkladnych pfipadl, kdy
muze omezeni indikovat ijiny zdravotnicky pracovnik za nasledné kontroly lékafem (viz
kapitola 7.4). Situaci, kdy v rozmezi deseti hodin nemuze sestra pfivolat |ékafe, pokladam
za neunosnou.

Doporucéuji stanicim

= zajistit, aby byl Iékar dostupny (alespon pfrijde na zavolani) po celou dobu provozu
stanice.

8.2 Nelékarsky zdravotnicky personal

S ohledem na to, Ze |ékaf na vétSiné stanic nebyva osobné pfitomen po celou provozni dobu
stanice, je jeji chod zavisly do velké miry na nelékafském zdravotnickém personalu. Ten by
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mél na stanici slouzit v takovém poctu a slozeni, aby byl nejen schopen pokryt béZzné potfeby
zachycenych, ale rovnéz aby dokazal pruzné reagovat na pfipadné krizové situace (napf.
heteroagresivita, i autoagresivita zachyceného).

Z navstév bylo zjisténo, Ze nelékarsky zdravotnicky personal byva na stanicich bud staly,
nebo se stfida ve sluzbach, pfiCemz po zbytek pracovni doby pracuje na nékterém z jinych
oddéleni zdravotnického zafizeni. Navzdory charakteru zachytné sluzby prevazuji mezi
nelékaiskym personalem zietelné Zeny.

Co do poctu pracovnikll se situace v ramci jednotlivych zafizeni podstatné liSi. Na dvou
navstivenych stanicich bylo zjisténo, Zze po vétSinu ¢asu zajiStuje chod celé stanice pouze
jedna zdravotni sestra (s lékafem dostupnym na zavolani). Je zfejmé, Ze je-li sestra
ve sluzbé sama, nebude schopna vlastnimi silami zvladat potencialni rizikove situace (véetné
pouzivani omezovacich prostfedkl). Bude tak ohrozena bezpecénost jak osob umisténych
na stanici, tak bezpecnost jeji (viz kapitola 6.1).

Doporucéuji stanicim

= zajistit, aby na stanici slouzil personal v takovém slozeni, aby byl schopen
vlastnimi silami zvladat potencialni krizové situace, které Ize vzhledem ke klientele
zachytnych stanic predvidat.

8.3 Pravomoci zdravotnickych pracovniki

Podle §49 odst. 1 pism. a) zakona &. 372/2011 Sb. je zdravotnicky pracovnik povinen
poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpuUsobilost,
ato vrozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti. Jednou z kompetenci, které dle pravni
Upravy nalezi zdravotni sestfe, je mimo jiné zajiStovani Cinnosti spojenych s pfijetim,
pfemistovanim a propusténim pacientl‘].47 To vSak nedava sestfe pravo pfimo rozhodovat
o tom, zda bude pacient pfijat, pfemistén i propustén. Rozhodnuti o téchto otazkach nalezi
vyhradné |ékafi.

Na dvou navstivenych stanicich bylo zjisténo, Ze o propousténi zachycenych rozhoduje
sestra bez konzultace s Iékafem. Na jedné stanici bylo zjiSténo, Ze sestra rozhoduje dokonce
o pfijmu zachycenych. Tuto praxi povaZzuji za nepfipustnou, nebot tuto pravomoc sestry
nemaji.

Lze se domnivat, Ze na obou zminénych stanicich dochazi k prekracovani kompetenci
sester v dusledku toho, jak je dlouhodobé nastavena praxe a pracovni podminky téchto
stanic. Nejedna se tedy o individualni pochybeni, nybrz o nedokonale nastaveny systém
provozu stanice. Upozorfiuji proto na to, Ze stanice jako poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
povinnost vytvofit takové podminky, aby zdravotnicky personal pfi péci o zachycené nebyl
nucen prekracovat svoje pravomoci, a tim porusovat zakon.*®

47 § 4 odst. 1 pism. I) vyhladky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovniku.
Podle § 45 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb. je ,poskytovatel povinen ... vytvofit podminky a opatfeni k zajisténi
uplatiiovani prav a povinnosti pacientl a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych pracovnik( a jinych
odbornych pracovnik( pfi poskytovani zdravotnich sluzeb®.
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Zduraznuiji, ze problém prekracovani kompetenci zdravotnického personalu se netyka pouze
pFijmu a propousténi zachycenych, ale také pouzivani omezovacich prostfedkd, jak jiz bylo
uvedeno v pifedchozich kapitolach (viz kapitola 7.4).

Doporucéuji stanicim
= zajistit, aby zdravotnicky personal neprekrac¢oval svoje pravomoci;

= zajistit, aby o pfFijmu, premisténi €i propusténi zachycenych rozhodoval vyhradné
lékar.
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9 Soukromi a intimita

Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pravo na ,na dctu, dustojné zachazeni,
na ohleduplnost a respektovani soukromi ... v souladu s charakterem poskytovanych
zdravotnich sluzeb® [§ 28 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach]. Soukromi
a dastojnost osoby musi byt zajiStény zejména pfi Ukonech, jako je provadéni hygieny,
previékani, Ci pouzivani toalety. To vSe pochopitelné s ohledem na zachovani bezpec€nosti
zachycenych i personalu zafizeni.

9.1 Soukromi pfi hygiené

Na Zadné z navstivenych stanic nebylo dostate¢né zajisténo soukromi pfi pouzivani toalety.
Na Ctyfech navstivenych stanicich byly pobytové mistnosti (zpravidla mnohaltzkové)
vybaveny tureckymi WC umisténymi v rohu pokoje. Od zbytku mistnosti nebyly toalety nijak
oddéleny (a to ani na nové zbudované a moderné vybavené zachytné stanici). Na jedné
stanici byly toalety ¢astecné stavebné-technicky oddéleny, avSak z nékterych liZzek pokoje
nané byl pfesto pfimy pohled. Oboje povaZuji za nepfipustné. Pro zajisténi soukromi
a potazmo dustojnosti zachyceného musi byt toaleta od zbytku pokoje oddélena tak, aby
osoba, ktera ji pouziva, nebyla vystavena pohledu ostatnich.

Toalety byly na stanicich snimany kamerovym systémem (obraz zpravidla ustil na obrazovku
v mistnosti pro personal). Na nékterych stanicich byly toalety rovnéz vystaveny pfimému
pohledu z chodby pfes dverni prazor. Pracovnici Kancelare verejného ochrance prav rovnéz
zaznamenali, Ze na nékolika pobytovych mistnostech jedné z navstivenych stanic byly dvefe
nahrazeny mfizi, a do pokoje (tedy i na toaletu) bylo vidét pfimo z chodby. Upozorfiuji na to,
ze soukromi musi byt zachycenému standardné zajisténo nejen ve vztahu k ostatnim
zachycenym, ale rovnéz vidi tfetim osobam (v€etné personalu). Co se tyCe kamerového
systému, je mozné tento problém feSit napf. zaslepenim C&asti zorného pole kamery.
V zafizeni, kde funkci dvefi plnily pridhledné mfize, doporuil ochrance jejich nahrazeni
(pFipadné doplnéni) vypinénymi dvefmi.

Ackoliv stanice Casto argumentuji proti vySe uvedenym doporucenim bezpecnostnim
hlediskem, je tfeba zdlraznit, Ze zjiStény standard je nizky a mize byt zvySen i pfi dodrZzeni
bezpecénostnich ohledl. Zachovani soukromi pfi pouziti toalet je sledovano ve vSech
detencénich zafizenich, v€etné véznic, policejnich cel a psychiatrickych zafizeni, kde je
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rovnéz bezpecnostni otazka peclivé zvazovana. Optické oddéleni toalet od zbytku mistnosti
pozaduje jak zakon &. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, ve znéni pozdéjSich predpist (§ 9), tak
vyhlaska €. 345/1999 Sb., kterou se vydava fad vykonu trestu odnéti svobody (§ 17 odst. 5).
V zavazném pokynu policejniho prezidenta ¢&. 159/2009, o eskortach, stfezeni osob
a o policejnich celach, je obdobny pozadavek stanoven pro nové budované policejni cely.
V zafizenich, kde se nachazi osoby omezené na svobodé a kde se s jejich pobytem poji
urcité bezpec€nostni riziko, je nezbytné, aby zafizeni byla vybavena tak, aby potencialni rizika
byla do maximalni miry eliminovana. Jsou-li zafizeni takto materialné vybavena, neni divod
omezovat pravo osob ha soukromi.

Na jedné ze stanic nebyly toalety v pokojich umistény vibec. Zachyceni zde neméli pfimy
pristup k toaleté, prestoZe byli v pokoji zam&eni a nebyla tam instalovana Zadna forma
signalizace. V pripadé potieby tedy museli bud pfivolat personal a nechat se na toaletu
umisténou ve zvladtni mistnosti dovést, nebo vykonat potfebu do pfipravené nadoby
k moCeni (tzv. ,bazanta“). Rovnéz tento stav nepovazuji za pfipustny s ohledem
na zachovani distojnosti a soukromi zachycenych. Stanici bylo doporuéeno zaijistit pfimy
pfistup k toaleté bez nutnosti pfivolat personal stanice.

Doporucéuji stanicim

= zajistit zachycenym osobam soukromi pfi pouzivani toalety, a to tak, aby nemusely
byt vystaveny pohledu ostatnich zachycenych ani personalu stanice;

= zajistit pacientim primy pristup k toaleté.

9.2 Asistence policie pfi pfijmu

Béhem pfijmové procedury dochazi k previékani, sprchovani a Iékafskému vySetieni
zachyceného. Soukromi zachyceného by pfitéchto ukonech mélo byt v co nejvyssi mife
Setfeno.

PFi navstévach bylo zjisténo, Ze intoxikované osoby jsou na zachytnou stanici pfivazeny
nejCastéji prislusniky policie. Ti zdravotnikim zpravidla asistuji béhem celé pfijmové
procedury, ato az do chvile, kdy je zachycena osoba umisténa do pokoje. Mira asistence
policie vétSinou zavisi na chovani (agresivité) zachyceného. Na nékterych stanicich personal
uvedl, Ze pfislusnici policie jsou v pfijmové mistnosti pfitomni po celou dobu, nehledé
na stav zachyceného. Na jedné stanici byla naopak zjisténa praxe vyjadiena informacnim
napisem na dvefich pfijmové mistnosti, ktery zadal pfislusniky policie, aby dodrzovali intimitu
pacientl a vyCkali na chodbé& zachytné stanice, s vyjimkou pfijmu agresivniho pacienta.
Tento pfistup povazuji za spravny, nebot Setfi soukromi zachycenych.

Doporucéuji stanicim

= zajistit, aby policisté vyckali pred prFijmovou mistnosti a pritomni byli pouze
v pripadé, kdy je to nezbytné nutné a kdy o to personal vyslovné pozada.
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10 Hygiena

Na zachytnou stanici jsou z povahy véci €asto pfijimany osoby ve znecisténém stavu.
Zachovani dustojnosti osob umisténych na stanici (jakoz ihygienického standardu
zdravotnického zafizeni) vyzaduje, aby jim, nakolik to je z bezpeénostniho hlediska mozné,
bylo umozZnéno provést potfebnou ocistu.

V pribéhu navstév bylo zjisténo, Ze na nékterych stanicich neni zachycenym umoznéno se
osprchovat a provést tak dukladnéjsi oCistu téla. Na jedné stanici nebyla sprcha k dispozici
vubec, na dalSi zase persondl uved|, Ze zachyceni mohou sprchu vyuzit az po ostfizlivéni,
tedy pfed propusténim ze zafizeni.

S ohledem na charakter sluzeb, které zachytna stanice poskytuje, povazuji za nutné, umoznit
pacientdm provést dukladnou odistu téla jiz pfipfijmu, pfipadné v pribéhu pobytu,
pochopitelné s ohledem na bezpe€nostni hledisko.

Doporucéuji stanicim

= umoznit zachycenym provést celkovou ocistu téla osprchovanim.
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11  Uhrada pobytu

Zdravotni vykony provadéné na zachytnych stanicich nejsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi (pouze jedna stanice uvedla, ze pojiStovny hradi alespon zakladni
vySetfeni zachycenych a dopravu ze stanice do jiného zafizeni). Zakonem je jednoznacné
stanoveno, Ze dopravu, vySetfeni, oSetfeni a nasledny pobyt na zachytné stanici hradi
v pfipadé, ze se prokaze pfitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky, oSetfena osoba
(§ 17 odst. 3 zakona ¢. 379/2005 Sb.). Jde o pfimou uhradu, jejiz vysSi v praxi stanovi vedeni
stanice. Hrazena Castka se proto mezi jednotlivymi stanicemi vyznamné liSi (viz nize).

11.1 Bezplatnost zdravotni péce

Naskyta se otazka, zda pfima uhrada sluzeb poskytovanych na zachytnych stanicich neni
v konfliktu s pravem na bezplatnou zdravotni péci, jak je garantovano v €lanku 31 Listiny.
Obcané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na bezplathou zdravotni péci, ato
za podminek, které stanovi zakon. Uvedené pravo ma charakter prava socialniho a Ize se jej
domahat pouze v mezich zakonu, které je provadéji (€l. 41 odst. 1 Listiny zakladnich prav
a svobod). Zakonodarce ma tedy Siroky prostor pro své uvazeni, limitovan je nicméné tim, ze
svymi kroky nesmi popfit esencialni obsah zarugeného prava [nalez Ustavniho soudu ze dne
20. 5. 2008, sp. zn. Pl. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273; 251/2008 Sb.) dostupné
na http://nalus.usoud.cz]. Za esencialni obsah prava na bezplatnou zdravotni péci Ize
pfitom povazovat ,dostupnost standardni zdravotni péée pro kazdého ob¢ana na zakladé
verejného pojisténi a bez pfimych hrad*.*°

Je-li tedy mozZno tvrdit, Ze je v zafizeni typu zachytné stanice poskytovana standardni
zdravotni péCe, méla by byt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, nikoliv pfimou
Uhradou.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, charakter sluzeb, které jsou na zachytnych stanicich poskytovany,
neni pravnimi pfedpisy dostate¢né definovan. Zakon o zdravotnich sluzbach zachytnou
sluzbu mezi zdravotni sluzby explicitné nefadi, nepfima zminka o tom, Ze jde o poskytovani
zdravotnich sluzeb, se objevuje pouze v § 17 odst. 1 zadkona &. 379/2005 Sb.? | pfes tuto
formalni nejednoznacnost v8ak nelze pochybovat otom, Ze na zachytnych stanicich je
poskytovana zdravotni péce, at to jiz vyplyva z charakteru zafizeni, slozeni personalu Ci
provadénych ukonld. Domnivam se proto, Ze nastavenim systému pfimé uhrady za vSechny
sluzby poskytované na zachytnych stanicich se zakon dostava do konfliktu s Clankem
31 Listiny.

Neni vS8ak mym cilem natomto misté tvrdit, Zze vSechny druhy plateb za sluzby
na zachytnych stanicich jsou potencialné protiustavni. Budeme-li vnimat oddélené sluzby,
které jsou skutenym poskytovanim zdravotni péce (vySetfeni a oSetfeni osoby), a sluzby
spojené s pobytem a pfenocovanim na zachytné stanici (napf. naklady na vodu, energie,

49 \WWAGNEROVA, Eliska; SIMIGEK, Vojtéch; LANGASEK, Tomas; POSPISIL, Ivo et al. Listina zékladnich prév
a svobod. Komentar. Praha: Wolters Kluwer CR, a. s., 2012. S. 931. ISBN 978-80-7357-750-6. Str. 654.

50 +Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice (dale jen ,zachytna stanice®) je zdravotnické zafizeni,
které zfizuje Uzemné samospravny celek, ktery mize v samostatné plsobnosti zajiStovat v tomto zafizeni
poskytovani zdravotnich sluzeb téZ smluvng, a to tak, aby na celém jeho Uzemi byla zajiSténa zachytna
sluzba.”
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vymeénu lGzkovin atd.), lze vyvodit, Ze posléze uvedené nemusi spadat do prava
garantovaného Clankem 31 Listiny.

Dovolim si v této souvislosti paralelu s pravni Upravou provozovani kojeneckych ustavl jako
zdravotnickych zafizeni, kde dochazi k detenci osob. Po osobach povinnych vyzivou déti
umisténych v ustavech pozaduje zakon placeni pfispévku na uhradu zaopatfeni ditéte.
Zaopatfenim se pfitom rozumi stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovna ¢&innost (§ 43, 44
zakona o zdravotnich sluzbach). Zakon tedy oddéluje uhradu zdravotni péce od ostatnich
sluzeb poskytovanych détem, ¢imz je vyhovéno zasadé zajiSténi bezplatné zdravotni péce,
a zaroven je Ustavim umoznéno ziskavat alespori malou ¢ast finanénich prostfedkd pfimou
uhradou od osob povinnych déti vyZivovat. Ostatné rovnéZz pfi posuzovani ustavnosti
regulacnich poplatkll za poskytovani lizkové péce zaznél argument, Ze zpoplatnéni
whotelovych sluzeb“, tedy stanoveni poplatku za nocleh a stravu v nemocnici, nemusi
vybodovat z mezi Ustavnosti [nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. PIl. US 1/08
(N 91/49 SbNU 273; 251/2008 Sb.) dostupné na http://nalus.usoud.cz].

Jelikoz I1ze pochybovat otom, ze souCasné nastaveni pfimych Uhrad plateb za pobyt,
a zejména oSetfeni a vySetfeni na stanici je plné v souladu s ustanovenim ¢&l. 31 Listiny, je
nutné zvazit zménu soucasného systému. Domnivam se, Ze pravni uprava obdobna upravé
prispévku na Uhradu zaopatfeni déti v kojeneckych ustavech by mohla byt feSenim
i pro zachytné stanice. Tj. pfimou uhradou by byly hrazeny pouze tzv. hotelové sluzby
(ndklady spojené s pfenocovanim osoby na stanici), zatimco z vefejného zdravotniho
pojisténi by byly pokryty ukony zdravotni péce (vySetfeni a oSetfeni osoby).

Doporucuji Ministerstvu zdravotnictvi

= jniciovat zménu pravni Upravy tak, aby pfimou uhradou nebyly hrazeny ukony
standardni zdravotni péce (vySetreni a oSetreni osoby na stanici).

11.2 VySe uhrady

VysSe uhrady za pobyt na stanici ani zpusob jeji kalkulace nejsou legislativné nijak upraveny.
Vedeni jednotlivych zachytnych stanic na zakladé vlastniho uvazeni stanovi pausalni ¢astku
za pobyt na stanici, pfiCemz hrazena cCastka se v jednotlivych zafizenich podstatné Ilisi.
Z navstivenych stanic byla nejvySsi uhrada zjisténa ve vysi 4.300,- KE&, nejnizsi ve vySi 600,-
KC. Navstévami bylo zjisténo, ze k zajiSténi svych pohledavek predklada vétSina stanic
zachycenym k podpisu uznani dluhu.

Pfi zvazovani otazky, jakou povahu ma platba za pobyt na stanici, je tfeba pfihlédnout
k tomu, Ze zachycena osoba je na stanici umisténa nedobrovolné, bez sveého souhlasu.
Povinnost podrobit se pobytu na stanici, stejné jako uhradit naklady tohoto pobytu, vznika
zachycenému automaticky pfi naplnéni zakonnych podminek, tedy nehledé na jeho
svobodnou vuli. Zachytna stanice pfitom vystupuje z autoritativni pozice organu nadaného
vefejnou moci, ktery osobu proti jeji vali omezuje na svobodé a nasledné pozaduje uhradu
nakladi tohoto omezeni. Je proto ziejmé, Ze Uhradu pobytu na zachytné stanici nelze
povaZzovat za platbu soukromopravniho charakteru, nybrz charakteru vefejnopravniho.

Povinnost podilet se na uhradé nakladu, které jsou spojeny s omezenim osobni svobody
jedince na zachytné stanici, povaZzuji jako takovou za opravnénou. Obdobna povinnost je
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mimo jiné typicka také pro jiné typy detenénich zafizeni (napf. pfispévek na uhradu péce
poskytované détem v zafizenich ustavni a ochranné v;'/chovy,51 pfispévek na uhradu
zaopatfeni ditéte v kojeneckém Ustavu). Musim nicméné poukazat nato, ze
z vefejnopravniho charakteru platby vyplyva, Ze stanoveni jeji vySe nemuze byt ponechano
na libovuli vedeni stanice. VySe platby, i alespori zplUsob jejiho vypoctu, by mély byt
zakotveny v pravnich pfedpisech tak, aby nedochazelo k neodlivodnénym rozdilim ve vysi
pozadované uhrady mezi jednotlivymi stanicemi.

Pro ilustraci nedostate¢nosti sou¢asné pravni Upravy uvadim priklad stanice v Plzefiském
kraji zfizované a provozované soukromou osobou. Zde byla Uhrada pobytu stanovena
na 4.300,- K& (nejvy$si uhrada mezi stanicemi v CR), ato na zékladé smlouvy o zajisténi
provozovani protialkoholni zachytné stanice uzaviené mezi zfizovatelem a krajem. Neni
pfitom zfejmé, jak byla Castka kalkulovana a ¢im je zplUsoben rozdil oproti platbam na jinych
zachytnych stanicich. Kraj na mlj dotaz uvedl, Zze kalkulace ceny je interni zalezitosti
provozovatele stanice a nemuze se k ni vyjadfit (a to i navzdory tomu, Ze jeji stanoveni je
soucasti smlouvy, kterou kraj se stanici uzaviel). Navstévou bylo zjisténo, ze k zajisténi
a snaz8i vymahatelnosti pohledavky byla na stanici se zachycenymi uzavirana tzv. dohoda
o Uhradé dluhu, kterd méla charakter uznani dluhu a obsahovala mimo jiné rozhod¢i
ujednani. K ni byla navic pfipojena zajistovaci sménka. Zaclenéni rozhod¢i dolozky do textu
dohody, stejné jako pFedkladani smének zachycenym, povaZzuji v kontextu poskytovani
zachytné sluzby za nepfiméfeny zajiStovaci nastroj, ato zejména pro neschopnost
zachyceného dostateCné vyhodnotit jeho dopady a mozna rizika. Upozorfiuji v této
souvislosti na to, Ze netransparentni kalkulace uhrady spole¢né s vyuzZivanim nepfiméfenych
zajistovacich prostfedk a nedostatecnou kontrolou ze strany kraje muze nahravat svévoli
ze strany stanice.

Doporuéuji Ministerstvu zdravotnictvi

= jniciovat zménu pravni Upravy tak, aby byla pravnimi predpisy jasné stanovena
vyse platby za pobyt na stanici, ¢i alespon zpusob jeji kalkulace.

11.3 Financovani zachytnych stanic

VSechny navstivené zachytné stanice uvedly, Ze vymahatelnost pohledavek za pobyt
na stanici je extrémné nizka (pouze cca 15-30 % zachycenych pobyt uhradi). Pfi€inou je
zejména skladba klientely stanic, jejiz velkou €ast tvofi lidé socialné slabi, zejména osoby
bez domova. Jak poukazal personal jedné z navstivenych stanic, finan¢ni zatéz se zvysuje
také tim, zZe je stanice povinna odvadét dan z pfidané hodnoty ze vSech svych pohledavek,
prestoze velka €ast z nich neni nikdy splacena.

Jelikoz platby obdrzené od zachycenych nepokryji naklady na chod stanic, jsou stanice
zavislé na finanénich pfispévcich od kraje, jako subjektu odpovédného za zajisténi zachytné
sluzby. Z vyjadfeni kraju k této otazce bylo zjisténo, Ze vétSina krajl pfispiva rocné na chod
stanice Castkou v fadech nékolika miliontd korun (cca 3-7 milion0 na kraj, vy$Si Castku
poskytuje kraj Moravskoslezsky). Sou€asny systém financovani zachytnych stanic zna¢né
zatézuje krajské rozpocCty a konzultovanymi odborniky je povazovan za neudrzitelny.

51 § 27 zakon ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpis(.
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Shrnuti

O umisténi osoby na zachytné stanici, atedy omezeni jeji osobni svobody,
rozhoduje dle zakona poskytovatel zdravotnich sluzeb. Pfesto si na vétdiné
navstivenych stanic personal nebyl této odpovédnosti védom; za odpovédny subjekt
zdravotnici zpravidla oznacovali policii (subjekt, ktery zachyceného na stanici
dopravil). Na vSech navstivenych stanicich jsem zaznamenala pfipady, kdy
z dokumentace nebylo mozno jednoznaéné urcit, zda byly naplnény zakonné
podminky pro umisténi osoby na stanici. Kritizovala jsem pfedevSim nedostate¢né
zaznamy o tom, zda a jakym zpUsobem zachyceny ,bezprostfedné ohroZoval sebe
nebo jiné osoby, verejny poradek nebo majetek”. Upozornila jsem také nato, ze
pouhé ,vzbuzovani vefejného pohorseni“ nemuze byt divodem pro omezeni svobody
Clovéka a mélo by byt rovnéz vypusténo z textu zakona.

Stanice maji vyrozumivaci povinnost vi¢i zakonem stanovenym subjektim
(prakticky lékaf, zakonny zastupce, opatrovnik). Na zadné z navstivenych stanic neni
tato povinnost plnéna zcela, nedostatky jsem zjistila pfedevsim v plnéni povinnosti
vyrozumét praktického Iékafe zachycenych. Sou€asnou pravni Upravu vyrozumivaci
povinnosti povaZzuiji za diskutabilni a v praxi t&Zko naplnitelnou, proto jsem doporudila
zvazit jeji zménu.

Klicovym tématem provozovani zachytné sluzby je otazka zajisténi bezpeénosti
zachycenych a personalu stanice. Ohrozujici jednani je indikaci pro pobyt na stanici,
zachyceni ¢asto nekontroluji své jednani. Ve vétsiné pfipadu jsou pfitom umistovani
do hromadnych loznic. Podle mych poznatk( spocivaji bezpe€nostni rizika pfedevsim
v neschopnosti zdravotnického personalu rychle reagovat na agresivitu zachycenych.
Nizka ,akceschopnost® personalu, kterou jsem napfevazné vétSiné stanic
pozorovala, byla zplsobena pfedevsim nedostateénym pocétem pracovniku, pfevahou
Zenského personalu, ¢i chybé&jicim 8kolenim ve zvladani agresivnich osob.
Na prevazné veétSiné stanic se v otazce zvladani agresivnich pacientli zdravotnicky
personal spoléha na asistenci policie.

Pro zajisténi bezpecnosti jsou pokoje na v8ech stanicich vybaveny kamerami, jejichZz
obraz je pfenasen na monitor na sesterné. Na pokojich zadné ze stanic vSak neni
instalovana signalizace, pomoci niz by zachyceni mohli v pfipadé potfeby pfivolat
personal. Pouze jedna z navstivenych stanic méla k dispozici odlukovou mistnost
k doCasné izolaci agresivnich osob.

Pro zvladani agresivnich zachycenych jsou na stanicich pouzivany omezovaci
prostiedky (zejména kurty, neklidova medikace). Na nékterych stanicich personal
nebyl dostateCné obeznamen s tim, co je omezovaci prostiedek a jaké klade zakon
naroky na jeho pouziti. S tim, Zze si personal nebyl védom toho, ze pouziti kurtu, resp.
neklidové medikace, je omezovacim prostfedkem, jsem se setkala na dvou stanicich.
Na nékterych stanicich také chybél vnitini pFedpis, ktery by pouziti omezeni
upravoval. Z neznalosti pravni Upravy a nedostatecnosti vnitfnich pfedpisu vyplyvaly
na nékterych stanicich zavazné nedostatky v pouzivani omezovacich prostfedkl
(neopravnénost pouZiti omezeni, nedostateCny dohled nad omezenym, o pouZiti
rozhoduje neopravnéna osoba, excesivhi doba trvani omezeni, mezery
v dokumentaci).

Pracovnici Kancelare pfi navstévach detailné sledovali dokumentaci divodl pouziti
omezovacich prostfedkd. Z celkové 31 nahodné zmapovanych pripadd pouziti
omezeni jsem v 18 pfipadech (58 %) vyhodnotila, Ze divody omezeni nebyly
dostateéné zaznamenany anelze tedy zpétné vyhodnotit zakonnost pouZiti
omezovaciho prostfedku. Na jedné stanici jsem dokonce konstatovala, ze jsou-li kusé

48



(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

zdznamy uvedené v dokumentaci pravdivé, bylo omezeni pouZito vrozporu se
zakonem. To jsou zavazna poruSeni pravnich predpisi a mozné zasahy do prav
pacientu.

Na poloviné navstivenych stanic byly zjistény pfipady, kdy omezeni (pfikurtovani)
trvalo nékolik hodin, aniz by bylo zfejmé, zda dlivod omezeni stale trval. Z celkem
23 nahodné zmapovanych pfipadl trvala v 10 pfipadech kurtace déle nez 3 hodiny
(43 %), ztoho v 6 pripadech byla delS$i nez 6 hodin (26 %). Z dokumentace
v naprosté vétsiné pfipadl nevyplyvalo, Ze by nad omezenymi byl vykonavan patfi¢ny
dohled. Interval ani rozsah kontrol nebyl v zdznamech stanoven. Opét jde o zavazna
poruseni pfedpist a mozné zasahy do prav pacientd.

Na péti navstivenych stanicich je pouzivana neklidova medikace jako prostiedek
omezeni pohybu. Na nékterych stanicich personal pfistupuje Kk jejimu podani
zdrzenlivé, na nékterych je naopak hojné vyuzivana. Na jedné stanici jde o jediny
pouzivany prostfedek zklidnéni agresivnich osob. Upozornila jsem, Ze dle odborniku
muze byt podani jakéhokoliv psychofarmaka intoxikovanému ¢lovéku nebezpecné
a potencialné ohrozuje jeho Zivot. Lékar by proto mél davat prednost mechanickym
omezenim pred podanim neklidové medikace.

Ze zakona muze o pfijmu a propousténi zachycenych rozhodovat pouze I|ékafr.
O indikaci omezovacich prostfedkll rozhoduje zasadné Iékaf a sestra pouze
ve vyjime¢nych a neodkladnych pfipadech (za této situace musi lékaf indikaci
nasledné potvrdit). Na vétSiné navstivenych stanic neni lékaf pfitomen po celou
provozni dobu, na péti stanicich je vZzdy dostupny alespori na zavolani. Na jedné
samostatné stojici stanici neni po vymezenou denni dobu Iékaf dostupny vubec (ani
na zavolani) achod stanice zajiStuji pouze zdravotni sestry, v€etné pfijmu
a propousténi zachycenych a indikace pouziti omezovacich prostfedk(. Na dvou
dalSich stanicich bylo zjisténo, Ze, ac je Iékaf na stanici dostupny, sestra rozhoduje
sama o propousténi zachycenych. Neni pfipustné, aby zdravotnicky personal takto
prekracoval svoje pravomoci, a je na poskytovateli zdravotnich sluzeb, aby zajistil,
Ze k tomu nebude dochazet.

Na zadné z navstivenych stanic nebylo dostate¢né zajisténo soukromi zachycenych
pfi pouzivani toalety. Na péti stanicich nebyly toalety na vicellzkovych pokojich
dostate¢né oddéleny od zbytku mistnosti, anavic byly snimany kamerovym
systétmem. Najedné stanici nebyla ve vicelizkovych pokojich toaleta vibec
k dispozici a zachyceny musel pouzit pfed zraky ostatnich zachycenych nadobu
na moceni, pfipadné pfivolat personal (bez signalizace). Soukromi nebylo
na poloviné stanic zajiSténo ani pfi pfijmové procedure zahrnujici |ékarskeé vySetieni,
previékani, pfip. sprchovani zachyceného, nebot témto Ukonim byli vzdy pfitomni
pfislusnici policie. Plosna pfitomnost policisty a popsany standard soukromi
v pokojich povazuji za nepfipustné.

Pobyt i vySetfeni a oSetfeni na stanici jsou hrazeny pfimou uhradou. VySe uhrady se
mezi stanicemi vyrazné liSi (600,- K& — 4.300,- K&), nebot pfesna ¢astka za pobyt ani
zpUsob jeji kalkulace nejsou pravnimi pfedpisy stanoveny. Jelikoz ke klientele
zachytnych stanic patfi pfevazné lidé socialné slabi, uhradi pobyt pouze cca 15-30 %
zachycenych. Upozorfiuji na to, Ze podrobeni poskytovani ukonu standardni
zdravotni péce pfimé uhradé predstavuje rozpor s Ustavné garantovanym pravem na
bezplatnou zdravotni péci. Systém hrazeni zachytné sluzby neni vhodné nastaven
(isohledem naochranu prav zachycenych) a pfedstavuje pro provozovatele
i zfizovatele velkou finan¢ni zatéz.
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13

Souhrn doporuéeni

Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi:

stanovit pravnim predpisem minimalni pozadavky na personalni a materialné-
technické vybaveni zachytnych stanic; pfi formulaci zohlednit doporu€eni obsazena
v této zpravé (viz kapitola 4.2);

iniciovat zménu zakona v tom smyslu, aby pouhé ,vzbuzovani verejného pohorseni*
nadale nebylo divodem pro umisténi osoby na zachytnou stanici (viz kapitola 5.1.1);

iniciovat zménu pravni Upravy umisténi osoby na stanici tak, aby byla v textu zakona
zakotvena zasada, ze pobyt na zachytné stanici je krajnim feSenim, a je tedy mozné
k nému pfistoupit az po vy€erpani jinych, mirnéjSich alternativ (viz kapitola 5.1.2);

iniciovat zménu pravni upravy tak, aby byla explicitné zakotvena povinnost I€kare,
ktery rozhoduje o umisténi na stanici, pofidit zaznam o chovani pacienta pfi pfijmu
tak, aby bylo zfejmé, &im bylo umisténi na zachytnou stanici odlvodnéno (viz
kapitola 5.2.3);

iniciovat zménu pravni Upravy tak, aby osoba, ktera dle § 16 zakona &. 379/2005 Sb.
k oSetfeni na zachytné stanici vyzve, byla povinna poskytnout Iékafi stanice
soucinnost pfi rozhodovani o umisténi osoby na stanici, ato ve formé pisemného
odivodnéného zaznamu o situaci, jez k iniciaci vySetfeni na zachytné stanici vedia,
a o divodech, pro¢€ nepostacuji mirngjsi alternativy feSeni situace (viz kapitola 5.2.4);

zvazit ainiciovat zménu pravni Upravy vyrozumivaci povinnosti co do povinnosti
vyrozumét registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné

Iékafstvi (viz kapitola 5.5.2);

iniciovat zménu pravnich pfedpist tak, aby byla zakotvena povinnost zdravotnického
personalu na stanicich (a v dalSich zdravotnickych zafizenich, kde lze oc&ekavat
pouzivani omezovacich prostfedk) byt proskolen v pouzivani omezovacich
prostiedkl a jeho zakonnych podminkach; za tim uc¢elem zajistit vzdélavaci program
a garantovat jeho obsah (viz kapitola 7.1);

iniciovat zménu pravni Upravy tak, aby byla zasada subsidiarity pouziti omezovacich
prostfedkl vtélena do zédkona o zdravotnich sluzbach (viz kapitola 7.2.2);

iniciovat zménu pravni upravy tak, aby byla zakotvena povinnost zachytnych stanic
(i jinych zdravotnickych zafizeni) vést centralni evidenci pouzivani omezovacich
prostfedkd a vyhodnocovat ji (viz kapitola 7.7);

iniciovat zménu pravni upravy tak, aby pfimou uhradou nebyly hrazeny ukony
standardni zdravotni péce (vySetfeni a oSetfeni osoby na stanici), (viz kapitola 11.1);

iniciovat zménu pravni upravy tak, aby byla pravnimi pfedpisy jasné stanovena vyse
platby za pobyt na stanici, ¢i alespori zpusob jeji kalkulace (viz kapitola 11.2).
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Doporucéuji zachytnym stanicim

vzdy v konkrétnim pfipadé prokazatelné zvazovat, zda existuji jiné, mirn&jsi
prostfedky, nez je umisténi osoby na stanici (napf. pfedat do péce osoby blizké,
nechat ji odvézt doml apod.), a téchto prostfedkl pfipadné vyuzit, pfip. trvat na jejich
vyuziti (viz kapitola 5.1.2);

v pripadech, kdy z klinického obrazu pfijimané osoby nelze jednoznacné urcit, ze je
naplnéna zakonna podminka intoxikace alkoholem ¢i jinou navykovou latkou
(a pfitom se ostatni podminky jevi za naplnéné), provést dechovou zkousku,
pripadné odbér krve pfijimané osoby (viz kapitola 5.2.2);

poucit IékaFfsky personal o vSech zakonnych podminkach pro umisténi osoby
na stanici a odpovédnosti za jejich zkoumani (viz kapitola 5.2.3);

zkoumat u pfijimanych osob nejen zdravotni stav a miru ovlivnéni alkoholem, ale
rovnéz skute¢nost, zda svym chovanim bezprostfedné ohroZuji sebe nebo jiné
osoby, vefejny poradek Ci majetek, resp. mit dikazy otom, Ze se tak stalo (viz
kapitola 5.2.3);

promitnout toto zkoumani do dokumentace tak, aby bylo zifejmé, jaké skuteCnosti
vedly lIékafe k rozhodnuti o pfijeti osoby na stanici (viz kapitola 5.2.3);

zajistit, aby bylo zachycenému umoznéno opustit zafizeni, kdyZz odezni akutni
intoxikace (viz kapitola 5.3);

spolupracovat s policii tak, aby nedochazelo k prodlevam mezi dobou, kdy ma byt
zachyceny dle zakona propustén ze stanice a prevzetim zachyceného policii (viz

kapitola 5.3);

plnit vyrozumivaci povinnost dle § 17 odst. 5 zakona €. 379/2005 Sb. a § 105 odst. 1
ob&anského zakoniku; nelze-li povinnost splnit pro nespolupraci zachyceného,
zaznamenat tuto skute¢nost i s duvody do dokumentace (viz kapitola 5.5.1);

zajistit, aby byl personal pfipraven v€as zasahnout v pfipadé agresivity ¢i neklidu
zachyceného, v€etné pouziti omezovacich prostfedkd vintencich zakona
0 zdravotnich sluzbach (viz kapitola 6.1);

zajistit, aby na stanici slouZil personal v dostate¢ném poctu (viz kapitola 6.1);

zajistit, aby na stanici slouzil dostateCny pocet muzského personalu (viz kapitola 6.1);
zajistit, aby byl personal vyskolen v pouzivani bezpecnych a Setrnych fyzickych
zasahu proti agresivnim a jinak neklidnym jedincim (viz kapitola 6.1);

zfidit (vyhradit) specialni mistnost &i vice mistnosti pro do¢asné oddéleni rizikovych
jedincu (viz kapitola 6.2.1);

instalovat do pobytovych mistnosti signalizaci, pomoci niz budou moci zachyceni
pfivolat personal (viz kapitola 6.2.2);

poucit personal otom, co je omezovacim prostfedkem, a jaké klade zakon naroky
na jejich pouzivani (ve smyslu § 39 zakona o zdravotnich sluzbach) (viz kapitola 7.1);

vybavit stanici vnitfnim pfedpisem upravujicim pouziti omezovacich prostfedkd, jenz
bude v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach (viz kapitola 7.1);

zajistit, Ze budou omezovaci prostiedky pouzity pouze v zakonem predpokladanych
pfipadech dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach, tedy je-li u¢elem
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jejich pouziti odvraceni bezprostifedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpelnosti
pacienta nebo jinych osob (viz kapitola 7.2.1);

pfi dokumentaci diivodu a ucelu pouziti omezovacich prostfedkl popsat konkrétni
projevy zachyceného tak, aby bylo moZno situaci a opravnénost omezeni zpétné
vyhodnotit (viz kapitola 7.2.1);

pouzivat omezovaci prostfedky az poté, kdy se za ucelem zklidnéni zachyceného
neuspésné pouzily jiné, mirnéjSi postupy (viz kapitola 7.2.2);

zajistit, aby personal vzdy zkoumal, zda trvaji divody omezeni, a v opacném pfipadé
okamzité ukoncil pouziti omezovaciho prostfedku (viz kapitola 7.3);

zajistit, aby hodnoceni trvani duvodd omezeni bylo prokazatelnym zpusobem
zaznamenano do dokumentace (viz kapitola 7.3);

zajistit, aby indikace pouziti omezovacich prostfedkl probihala v souladu s § 39 odst.
3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach (viz kapitola 7.4);

zajistit, aby sestra, krom vyjime¢nych a neodkladnych pfipadd, neindikovala pouziti

omezovaciho prostfedku. V pfipadé, Zze omezovaci prostifedek indikuje, musi o tom
byt |ékaF neprodlené informovan a musi za osobni pFitomnosti na stanici omezeni

potvrdit (viz kapitola 7.4);

zajistit, aby byl vZdy stanoven vhodny interval a rozsah kontrol pacienta omezeného
v pohybu (vnitfnim pfedpisem, rozhodnutim Iékafe); interval musi byt zapsan
do zdravotnické dokumentace a personal musi dbat na jeho dodrzovani (viz kapitola

7.9);

vést dokumentaci pouziti omezovacich prostfedku v souladu s pozadavky vyhlasky
0 zdravotnické dokumentaci. Zejména upozorfiuji na nutnost jednoznaéné
dokumentovat davody, které vedly k pouziti omezovaciho prostfedku (viz kapitola
7.6);

vést centralni evidenci pouzivani omezovacich prostfedkd a v pravidelnych
intervalech ji vyhodnocovat (viz kapitola 7.7);

zajistit, aby byl pacient, na némz je pouZit omezovaci prostfedek, mimo dosah
a zraky ostatnich zachycenych (viz kapitola 7.8);

preferovat mechanické omezeni pohyblivosti pfed podanim neklidové medikace (viz
kapitola 7.9);

v pfipadé pouziti neklidové medikace toto pouziti pfesvédcivé zduavodnit a divody
jednoznacné zaznamenat do dokumentace (viz kapitola 7.9);

upustit od pouzivani sitovych luzek (viz kapitola 7.10);

zajistit, aby byl Iékaf dostupny (alespon pfijde na zavolani) po celou dobu provozu
stanice (viz kapitola 8.1);

zajistit, aby na stanici slouzil personal v takovém sloZeni, aby byl schopen vlastnimi
silami zvladat potencialni krizové situace, které Ize vzhledem ke klientele zachytnych
stanic predvidat (viz kapitola 8.2);

zajistit, aby zdravotnicky personal nepfekracoval svoje pravomoci (viz kapitola 8.3);

zajistit, aby o pfijmu, pfemisténi €i propusténi zachycenych rozhodoval vyhradné
lekar (viz kapitola 8.3);
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zajistit zachycenym osobam soukromi pfi pouzivani toalety, a to tak, aby nemusely
byt vystaveny pohledu ostatnich zachycenych ani personalu stanice (viz kapitola 9.1);

zajistit pacientum pfimy pfistup k toaleté (viz kapitola 9.1);

zajistit, aby policisté vycCkali pfed pfijmovou mistnosti a pfitomni byli pouze v pfipadé,
kdy je to nezbytné nutné a kdy o to personal vyslovné pozada (viz kapitola 9.2);

umoznit zachycenym provést celkovou ocistu téla osprchovanim (viz kapitola 10).

Ke zvyseni standardu péée doporucuji stanicim:

vybavit personal signalizanim zafizenim, kterym v pfipadé potfeby muize spustit
alarm a pfivolat pomoc (viz kapitola 6.2.2).

Doporucuji subjektiim, které osoby na stanici dopravily:

vzdy v konkrétnim pfipadé prokazatelné zvazovat, zda existuji jiné, mirné&jsi
prostfedky, nez je umisténi osoby na stanici (napf. pfedat do péce osoby blizké,
nechat ji odvézt doml apod.), a téchto prostfedkl pfipadné vyuzit, pfip. trvat na jejich
vyuziti (viz kapitola 5.1.2).

Doporucuji krajskym uradim:

vykonavat pravidelnou kontrolni €innost vi&i zachytnym stanicim (jakoz i dalSim
poskytovatelim zdravotnich sluzeb), a to zejména ve vztahu k dodrzovani zakonnych
podminek pfi pouzivani omezovacich prostfedkl (viz kapitola 7.1).
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14 Zaver

Akutni intoxikace alkoholem &i jinymi navykovymi latkami mize ovlivnit duSevni stav ¢lovéka
(kognici, emoce, volni jednani, agresivita), ale muze také znamenat zavazné zdravotni riziko.
Zafizeni, ktera o akutné intoxikované osoby pecuji, proto musi byt pfipravena zvladnout obé
uvedené roviny. V praxi to znamena jednak byt schopen vysetfit zdravotni stav zachyceného
a poskytnout mu adekvatni zdravotni péci, ale také zvladnout jeho pfipadny neklid ci
agresivitu co do zajisténi bezpe€nosti jeho iostatnich zachycenych. Sou€asny model
zachytné sluzby upfednostiiuje hledisko zdravotni oproti hledisku bezpecnostnimu. Je to
dano tradiénim pojetim zachytné stanice jako zdravotnického zafizeni, jehoz chod
zabezpecCuje zdravotnicky personal. Domnivam se, Ze toto pojeti ma své opodstatnéni,
nebot zdravotni rizika, ktera z akutni intoxikace plynou, jsou nepochybna. Nelze vSak
opomijet ani hledisko bezpeénostni.

Z navstév vyplynulo, zZe pravé zajisténi bezpecnosti je jednim z kliCovych probléma
provozovani zachytné sluzby. Toto téma Uzce souvisi s personalnim zabezpelenim stanic
(zejména poctem a slozenim pracovnik(), jakoz i jejich materialnim vybavenim (signalizace,
mistnosti pro samostatné umisténi). Nedostatky, stejné jako znacné rozdily v personalnim
a materialnim zabezpeceni jednotlivych stanic, které jsem pfi svych navstévach zjistila, jsou
do velké miry dany chybéjici pravni Upravou a nejednoznacénym pravnim zakotvenim
zachytné sluzby. Pravnimi predpisy je sice stanovena povinnost poskytovat zachytnou
sluzbu, ale neni stanoveno jak, takZze se pracuje s minimem nutného. Nedostatky maji
zasadni vliv na zachazeni se zachycenymi a mohou Ustit v neopravnéné zasahy do jejich
zakladnich prav. Véfim, Zze moje poznatky vtélené do této zpravy budou zohlednény
pfi oCekavanych legislativnich zménach tykajicich se zachytné sluzby.

S tématem bezpeclnosti je neoddélitelné spjata otazka pouzivani omezovacich prostfedka.
Pravé omezovaci prostfedky mohou byt neopravnéné naduzivany v pfipad€, Ze stanice neni
po materialni a personalni strance vybavena tak, aby zvladala projevy intoxikovanych osob.
Z mych zjisténi vyplynulo, Ze praxe pouzivani omezovacich prostfedkd na zachytnych
stanicich neni ani zdaleka uspokojiva a na vSech stanicich byly vtomto ohledu shledany
nedostatky. Pouzivani omezovacich prostfedkd pfitom predstavuje jak zavazny zasah
do zakladnich prav ¢lovéka, tak podstatné zdravotni riziko (a to at uz jde o chemickou di
mechanickou restrikci) a jako takové musi byt podrobeno striktnim pravidlim. Dle mych
zZjiSténi je souCasna praxe pouzivani omezovacich prostfedkd prakticky nekontrolovatelna.
Ackoliv je souCasna pravni Uprava co do pouzivani omezovacich prostiedkd relativné
podrobnda, na zakonné urovni stale chybi nékteré dulezité zaruky, jako je napf. zakotveni
zasady subsidiarity pouziti omezovacich prostfedkl, &i stanoveni povinnosti vést centralni
evidenci omezovacich prostiedkld. Je na zakonodarci, aby tuto mezeru vyplnil, a zajistil tak
ochranu prav osob umisténych na zachytnych stanicich (ale iv jiném typu zdravotnické
detence).
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Jsem si védoma problému, které v souCasné dobé zajiStovani zachytné sluzby obnasi
(v€etné vysokych nakladl na provoz stanic), jakoz i toho, Ze zachytné stanice jiz nepini svuj
puvodni léEebné-preventivni Gcel. Na druhou stranu se domnivam, Ze za sou¢asné situace
(a bez adekvatni alternativy, kam intoxikované jedince umistovat) stanice vyznamné
pfispivaji ochrané zdravi a Zivota intoxikovanych i jinych osob. Chod téchto zafizeni by nebyl
mozny bez obétavé prace jejich personalu, kterou bych v zavéru této zpravy chtéla ocenit.

Mgr. Anna Sabatova, Ph.D.
vefejna ochrankyné prav
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15 Zdroje

15.1 Pravni predpisy

Usneseni predsednictva CNR &. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod
jako sougasti Ustavniho poradku Ceskeé republiky.

Sdéleni ¢.209/1992 Sb. Federalniho ministerstva zahraniénich véci o Umluvé o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod ve znéni protokoll €. 3, 5 a 8.

Zakon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

Zakon €. 379/2005 Sbh., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zakona.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach).

Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky.
Zakon €. 349/1999 Sh., o vefejném ochranci prav.
Zakon €. 200/1990 Sh., o prestupcich.

Zakon ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich.

Zakon ¢&. 293/1993 Sb., o vykonu vazby.

Zakon €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich

Vyhlaska €. 345/1999 Sb., kterou se vydava rad vykonu trestu odnéti svobody.

Vyhlaska ¢&.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické avécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Vyhlaska €. 99/2012 Sh., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpe€eni zdravotnich
sluzeb.

Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Vyhlaska ¢&.55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniku.
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15.2 Judikatura

Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. Pl. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273;
251/2008 Sb.) dostupné na http://nalus.usoud.cz.

Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bures$ proti Ceské republice ze dne
9. fijna 2012 &. 5081/11.

Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Witold Litwa proti Polsku ze dne
4. dubna 2000 €. 26629/95.

Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Wiktorko proti Polsku ze dne
31. bfezna 2009 ¢&. 14612/02.

Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Hilda Hafsteinsdéttir proti Islandu
ze dne 8. Cervna 2004 €. 40905/98.

Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Kharin proti Rusku ze dne 3. unora
2011 €. 37345/03.

Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bure$ proti Ceské republice ze dne
18. fijna 2012 &. 37679/08.

Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Slivenko proti LotySsku ze dne 9. fijna
2003 ¢. 48321/99.

Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Fox, Campbell and Hartley proti
Spojenému kralovstvi ze dne 30. srpna 1990, fada A, Cis. 182, § 45.
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