Urad vlady Ceské republiky @ @ 0
Sekretariat Rady vlady CR pro lidska prava

Podnét Vyboru proti muceni a jinému nelidskému, krutému, ponizujicimu zachazeni a
trestani Rady viady pro lidska prava

ze dne 8. ¢ervna 2023

k zaji$téni ochrany prav a zajmu pacientd hospitalizovanych bez jejich souhlasu' v
psychiatrickych nemocnicich

Vybor proti muceni a jinému nelidskému, krutému, ponizujicimu zachazeni a trestani (dale
jen ,,Vybor®)

1. schvaluje podnét k zajisténi ochrany prav a zajma pacientl hospitalizovanych bez jejich
souhlasu v psychiatrickych nemocnicich;

2. doporucuje Radé vlady pro lidska prava, aby podnét schvalila a predlozila viadé spolu s
navrhem usneseni.

Rada vlady pro lidska prava (dale jen ,,Rada“)

1. schvaluje podnét Vyboru k zajisténi ochrany prav a zajmu pacientl hospitalizovanych bez
jejich souhlasu v psychiatrickych nemocnicich;

2. zada predsedu Rady, aby v souladu s &l. 2 (4) Statutu Rady podnét predlozil viadé a

3. doporucuje vladé, aby predkladany navrh usneseni schvalila jako usneseni své.
Navrh usneseni viady

Viada CR

1. bere na védomi Podnét Rady k zaji§téni ochrany prav a zajma pacient hospitalizovanych
bez jejich souhlasu v psychiatrickych nemocnicich;

2. uklada ministru zdravotnictvi

a. metodicky stanovit postup poskytovateld zdravotnich sluzeb pfi oznamovani
nedobrovolné hospitalizace pacientd, ktefi byli omezeni ve svépravnosti, v€etné
pacientd omezenych ve svépravnosti v rozsahu poskytovani zdravotni péce, a to do
29. Unora 2024;

b. metodicky stanovit postup informovani nedobrovolné hospitalizovaného pacienta o
pravnim postaveni, zakonném dlvodu ucinéného opatfeni a moznostech pravni
ochrany, v€etné prava zvolit si zmocnénce nebo duvérnika, ze strany zaméstnancu
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, a to do 29. unora 2024;

c. metodicky stanovit postup pfezkoumani zdravotniho stavu pacienta
hospitalizovaného bez souhlasu Iékafem nezavislym na poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ktery pacienta zadrzZuje, a to do 29. unora 2024;

" Ve smyslu svobodného a informovaného souhlasu dle § 28 (1) zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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v

d. doplnit vyhlasku ¢&. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, o problematiku
zdravotnické dokumentace v pfipadé hospitalizace bez souhlasu pacienta, a to do
31. prosince 2024;

e. spoleéné s Ustavem zdravotnickych informaci navrhnout sbér dat o nedobrovolné
hospitalizovanych pacientech a zajistit pravidelnou publikaci t&chto dat, a to do 31.
prosince 2023.

3. uklada ministru spravedinosti

a. vytvorit expertni mezi-oborovou pracovni skupinu s u€asti i uzivatelll nebo byvalych
uzivatell sluzeb duSevniho zdravi s cilem zajisténi efektivniho pfezkumu zakonnosti
pfevzeti a drzeni ve zdravotnim ustavu pIné v souladu s mezinarodnimi zavazky
Ceské republiky v oblasti dodrzovani prav lidi se zdravotnim postizenim, a to do 31.
prosince 2023;

b. zajistit pravidelné multi-oborové vzdélavani soudcl rozhodujicich agendu
nedobrovolnych hospitalizaci;

¢. aktualizovat metodickou pfiru¢ku pro soudy, advokaty a psychiatrické 1éEebny Jak
postupovat v detenénim Fizeni z roku 2012, a to do 31. prosince 2024.
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Oduavodnéni

Problematika ochrany prav pacientd hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich bez jejich
souhlasu v pfipadech podle § 38 odst. 1 pism. b) a pism. c) zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani? je komplexni a naro¢na.® Vybor oceriuje, Ze se v posledni
dobé o tématu diskutuje, a to na riznych platformach. Téz pozitivné hodnoti reformu péce o dusevni
zdravi a veSkerou praci i vysledky, které tato iniciativa pfinesla. Navzdory tomuto pozitivnimu vyvoji
zustava nékolik okruhl stale otevienych a nedofeSenych, a to zejména pokud jde o problém
nedobrovolnych hospitalizaci. Napfiklad v poslednim obdobi na pfetrvavajici nedostatky upozornila
komisarka Rady Evropy pro lidska prava vramci své navstévy Ceské republiky, ktera kromé
deinstitucionalizace péce o dusevni zdravi vyzvala statni organy, aby se s naléhavou pozornosti
vénovaly i problémum v souvislosti s nedobrovolnou Iéébou a omezenim svépravnosti.*

Ke komplexnimu feSeni okolnosti tykajicich se systému nedobrovolnych hospitalizaci sméfuje tento
podnét, jehoz cilem je napomoci vytvofeni podminek zejména pro naplfiovani zaruk plynoucich z
prava na osobni svobodu v pfipadé lidi se zdravotnim postizenim, ktefi jsou nedobrovolné
hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich. Tomu odpovida i struktura podnétu, ktery je rozdélen
do dvou oblasti, a to podle gesce konkrétni problematiky ustfednich organd statni spravy,
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva spravedinosti.

2.a.

NavrzZeny ukol se tyka pfetrvavajiciho problému zasahu do osobni svobody v pfipadé lidi omezenych
ve svépravnosti, kdy souhlas s jejich hospitalizaci da opatrovnik navzdory jejich nesouhlasu, a to
nasledné se hospitalizace chape jako dobrovolna.

Jde o problém, ktery se v praxi objevuje zejména ve dvou pfipadech: 1. Pacient je omezen ve
svépravnosti, pfitemz se jeho omezeni netyka poskytovani zdravotnich sluzeb, ale je vymezeno
povSechné; 2. Pacient je omezen ve svépravnosti tak, Ze neni schopen rozhodovat o poskytovani
zdravotni péCe. S ohledem na konstantni judikaturu Evropského soudu pro lidska prava (dale jenom
,ESLP®), je nutné rozliit pravni zplasobilost od té fakticke (tzv. de facto zptsobilost). V pfipadé, kdy
ma Cloveék faktickou zpusobilost, a to i v situaci, kdy €eli zadsahu do osobni svobody v psychiatrické
nemochnici, je nutné pravé tuto zplsobilost chapat jako urCujici. Tato zpusobilost neni pfitom
uréovana svou rozumnosti pro vnéjSiho pozorovatele, napf. I€kare, ale postaci, ze je dana. Jde tedy
0 schopnost projevit nesouhlas, nikoliv o relevanci ¢i rozumnost nesouhlasu. V disledku, pokud
pacient omezeny ve svépravnosti projevuje nesouhlas s hospitalizaci, je nutné tento projev
nesouhlasu respektovat, a to bez ohledu na rozsah omezeni ve svépravnosti, jak rozhodl i ESLP ve
vé&ci Sykora proti Ceské republice (&. 23419/07, odst. 79-86). Existujici pravni Gprava, at uz v zakoné
€. 89/2012 Sb., obCansky zakonik (dale jenom ,ob&ansky zakonik*), €i v zakoné €. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach (dale jenom ,zakon o zdravotnich sluzbach®), tuto problematiku jasné nefesi
a autoritativni interpretaci nabizi az judikatura ESLP. Zaroven v praxi se objevuji pfipady, kdy tato
judikatura zjevné neni respektovana. Je tedy potfebné tento problém vyfesit.

2 Clovéka je v souladu s &l. 7 a 8 Listiny zakladnich prav a svobod mozné hospitalizovat bez jeho souhlasu pouze za
kumulativniho splnéni tfech zédkonnych podminek, které stanovi § 38 (1) b) zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Jednou z podminek je také vyskyt alesporfi znamek dusevni poruchy, a to i pfes to, Ze dle zavazkl statu z ¢l. 14
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim a jeho vykladu (napf. Vyborem OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim) diagnostikované zdravotni postizeni nemuze byt dlivodem k zasahu do osobni svobody.

3 Dale v textu se slovnim spojenim ,nedobrovolna hospitalizace mysli pouze pfipady podle § 38 odst. 1, pism. b) a c)
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

4 Vice informaci zde: https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/breakthrough-necessary-to-ensure-the-equality-and-
dignity-of-roma-people-and-people-with-disabilities-in-the-czech-republic.
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Navrhuje se, aby feSeni mélo metodickou povahu, nikoliv nutné legislativni, protoze je mozné docilit
ustavné-konformni interpretace existujicich pravnich norem i bez jejich zmény. Zaroven, protoze jde
o otazku oznameni zasahu do osobni svobody, a toto oznameni Cini zaméstnanec poskytovatele
zdravotni péce, jde o gesci Ministerstva zdravotnictvi.

2.b.

DalSi oblasti, kde je tfeba zménit stavajici praxi, je pou€eni pacienta o jeho postaveni, pravech a
moznostech ochrany.® Bez fadného pouceni hrozi, Ze pacient si nebude védom toho, Zze probiha
detencni fizeni, jaky je jeho ucel, Ze si mlze v fizeni zvolit zmocnénce, pfip. Ze mu bude ustanoven
opatrovnik z fad advokatl, Zze si muze zvolit davérnika, ktery mu podobné jako advokat mize pomoci
hajit jeho prava, zajmy, pfani apod. Poucovaci povinnost ma nejenom soud®, ale i poskytovatel
zdravotnich sluzeb’. Psychiatrické nemocnice v§ak povinnost fadného pouceni nedodrzuji, na coz
poukazuje vefejny ochrance prav.® Pouéeni ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb je pfitom
zasadni, jak ostatné predjima i § 106 ob&anského zakoniku.

Aby bylo pouceni fadné, musi se ten, kdo pacientovi informace poskytuje, ujistit, ze jim pacient
rozumi. Prvni poucCeni by mélo ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb pfijit jizZ v okamziku pfijeti
k hospitalizaci.® Neni-li fadné pouceni v této chvili mozné, mélo by nasledovat neprodlené poté, co
nepfiznivé okolnosti pominou (napf. pacient je zpét pfi plném védomi). Poskytovatel by nemél
zapomenout na uvedeni moznosti zvolit si v detenénim Fizeni svého zmocnénce, pfip. davérnika.

Soucasti pouc€eni by méla byt i informace, kdy mize byt pacient |é€en bez souhlasu, a informace,
ze i béhem nedobrovolné hospitalizace mize mnoho poskytovanych zdravotnich sluzeb odmitnout.
Dale by mél byt pou€en o pravu nechat se vySetfit nezavislym Iékafem. Nezbytnou soucasti pouceni
jsou téz informace o mozZnostech pravni ochrany, konkrétné napf. o stiZnostnim mechanismu a jeho
nastaveni."

Vybor proto doporuCuje stanovit postup pro naplhovani poucovaci povinnosti vici pacientovi
hospitalizovaném bez souhlasu, pfi¢emz znovu jde o gesci Ministerstva zdravotnictvi.

2.c.

Obcansky zakonik v § 109 pfedpoklada pravo pacienta na to, aby jeho zdravotni stav, zdravotni
dokumentaci nebo vyjadfeni oSetfujiciho Iékafe o neschopnosti Usudku a projevu pfani samostatné
pfezkoumal lékaif nezavisly na poskytovateli zdravotnich sluzeb v tomto zafizeni i na jeho
provozovateli. Chybi metodické vedeni pro Iékare, ktefi takové pfezkoumani mohou provést, a to
stran moznosti odmitnuti takové pfezkoumani, Ihit, specializace |ékafe provadéjiciho pfezkoumani
atd. Neni zfejmé, jaky rozsah ma prfezkoumani mit, zda ho mlze Iékaf odmitnout a pfipadné za
jakych podminek, jak rychle ma byt realizovano, zda se ma jednat pouze o lékafe s urcitou
specializaci atd. Dalezitou prekazkou pro vyuZzitelnost zminéné pojistky je také to, Ze neni zfejmé,

5 § 69 (1) zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich a § 106 odst. 2 zakona &. 89/2012 Sb., ob¢anského
zakoniku.

6 § 69 a 79 zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich.
7 § 106 zakona &. 89/2012 Sb., obanského zakoniku.

8 Zpravy z navstév zafizeni. Dostupné zde: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/6092. Daéle dostupné zde:
https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/7776.

9 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Van der Leer proti Nizozemsku, &. 11509/85, ze dne 22. 1. 1990,
§ 27-31.

10§ 69 (1) zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich.

"V této souvislosti je téZ na misté apelovat dodrzovani pravidel stiznostniho mechanismu a na fadné a pravidelné
provadéni kontrol ze strany krajskych Gradd.
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kdo ma pfezkoumani hradit, a pfipadné zda se jedna o pééi hrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi.
2.d.

Okolnosti pfijeti k hospitalizaci, jakoz i jeji celkovy priibéh véetné IéEebného postupu musi byt fadné
zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Chrani se tim nejen pacient, ale také
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery nese dukazni bremeno, napfiklad kdyz na ného pacient poda
stiznost. Podrobné informace, v€etné zpravy o pfevozu pacienta rychlou zachrannou sluzbou,
policejniho zaznamu a dalSich okolnosti hospitalizace mohou pomoci také soudu v detenénim fizeni.

Neni-li zdravotnicka dokumentace fadné vedena, dusledkem mUlze byt, Ze okolnosti hospitalizace
nebudou soudu znamy, a ten tak muze byt v prvni fazi detenéniho fizeni odkazan pouze na zpravu
a vypoved lékafe, ktery byl u pfijmu umisténé osoby.'? Tato praxe v8ak podle ESLP poru$uje prava
pacienta.” Z téchto davodu Vybor navrhuje zafazeni problematiky zdravotnické dokumentace za
situace hospitalizace bez souhlasu do vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

2.e.

V Ceské republice se systematicky nesbiraji zadna data o nedobrovoln& hospitalizovanych
pacientech. Nejsou proto k dispozici informace, kolik je téchto pacientd, jaka je rozhodovaci praxe v
detencnich fizenich tykajicich se nedobrovolnych hospitalizaci, jak dlouho jsou hospitalizovani
apod.™ Jedina systematicky sbirana data jsou nasledujici, tato v§ak nerozliSuji mezi dobrovolnou a
nedobrovolnou, pfip. fakticky nedobrovolnou, hospitalizaci.

V roce 2020 bylo v psychiatrickych nemocnicich/lééebnach ukonceno 29 968 hospitalizaci’® a do
roku 2021 pokracovalo 6 123 hospitalizovanych'®. Tedy celkem za rok 2020 do$lo k 36 091
hospitalizacim. Vice muzu hospitalizaci ukoncilo (N=16 308), ale rovnéz jich vice v hospitalizaci
pokrac¢ovalo (N=3 676)."” 497 hospitalizaci v celkem 11 zafizenich trvalo vice jak 10 let."”® Na
psychiatrickych oddélenich nemocnic bylo ukoneno 18 941 hospitalizaci.’ O pokracujicich
hospitalizacich nejsou statistiky. Primérna délka hospitalizace trvala 16 dna, pficemz zeny (M=17,3)
byly hospitalizovany del§i dobu neZ muzi (M=14,7), a nejdéle byly hospitalizovani lidé do 19 let véku
(M=19,3).%0

2 Durajova, Z. a Kastyl, M. Analyza dostupnosti a Géinnosti existujicich nastrojii ochrany prav pacientt pfi nedobrovolné
1é¢bhé. Reforma péce o duSevni zdravi. Str. 11-12.

13 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Tupa proti Ceské republice, &. 39822/07, ze dne 26. 5. 2011, §
55. Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci X proti Rusku, €. 3150/15, ze dne 20. 2. 2018, § 41 a 42.

4 Organizace Liga lidskych prav si v roce 2015 na zakladé zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim,
vyzadala od soudl pfislusnych u jednotlivych psychiatrickych nemocnic rozhodnuti v probiranych detenénich fizenich a
zjistila prostfednictvim zadosti o informace, Ze tehdy bylo nedobrovolné hospitalizovanych nékolik desitek tisic osob.

Nedobrovolna hospitalizace psychiatrickych pacienti v CR. Liga lidskych prav a Centrum podpory transformace. 2015. s.
8. Dostupné zde: https://llp.cz/wp-content/uploads/Nedobrovolna_hospitalizace psychiatrickych pacientu_v_CR.pdf.

15 Psychiatricka péce 2020 - zdravotnicka statistika. UZIS. Str. 23. Dostupné zde:
https://www.uzis.cz/res/f/008375/psych2020.pdf.

6 Tamtéz, s. 21.

7 Tamtéz, s. 28.

8 Tamtéz, s. 27.

9 Tamtéz, s. 39.

20 Tamtéz, s. 47-49.
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Kromé uvedenych statistik jsou dostupna data Ministerstva spravedinosti o celkovém poctu
detencnich fizeni, nicméné ani z nich neni patrno, kolik detenci se tyka psychiatrickych pacientu.
Sbér dat o Sifi a vyvoji daného problému je vSak zakladem pro pfijimani odpovidajicich opatfeni.

Vybor proto doporuéuje, aby Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR dana data systematicky
sbiral. Vzhledem k tomu, Ze zfizovatelem UZIS je Ministerstvo zdravotnictvi, jde o ukol v gesci tohoto
ustfedniho organu statni spravy.

3.a.

Praxe nedobrovolnych hospitalizaci v Ceské republice trpi nékolika systémovymi problémy, které se
zrcadli v problémech pfi rozhodovani o zakonnosti pfevzeti, &i dal§im drzeni v Ustavu zdravotni
péce.

Z diskutovanych problému Ize zminit dva. Jde o absentujici nalezité posouzeni tzv.
.pbezprostfednosti“ a ,zavaznosti“ jednani, které ma ohroZujici charakter a ospravedlfiuje zasah do
osobni svobody?', a podminky tzv. subsidiarity, tedy posouzeni alternativ k zasahu do osobni
svobody, a to vsouladu s judikaturou ESLP. Napf. podle nazoru ombudsmana ma vyraz
.bezprostiedné® ve smyslu § 38 (1) b) zdkona o zdravotnich sluzbach spide kauzalni nez Easovy
vyznam (podobné jako u § 21 trestniho zakoniku).??> Pojem ,zavazné” je pak nutné vykladat v
souladu s judikaturou Evropského soudu pro lidska prava.?® Musi se jednat o ohroZeni Zivota a zdravi
pacienta ¢i jeho okoli. Je nepfipustné tento pojem rozsifovat o ohrozeni mravnosti ¢i dustojnosti.*
Déle, pokud jde o zakonnou podminku subsidiarity nedobrovolné hospitalizace?®, z dostupnych
vyzkumu plyne, ze mnohdy v usneseni o vysloveni pfipustnosti prevzeti neni o této zakonné
podmince jedina zminka. Z vyzkumu z roku 2019% vyplynulo, Ze pouze 6 usneseni o vysloveni
pfipustnosti pfevzeti ¢lovéka do zdravotniho ustavu z celkového poctu 101 usneseni bylo ve vztahu
k podmince subsidiarity fadné odtvodnénych. Jinymi slovy v 94,1 % pfipadl soudy nezdivodnily,
pro¢ u konkrétniho umisténého ¢lovéka nepostacovalo mirngjsi opatfeni, nez jakym je nedobrovolna
hospitalizace.

Tyto problémy jsou symptomem hlubSiho problému, ktery ma systémovy rozmér. Tyka se
nedostate¢né podpory soudcu, ktefi rozhoduji agendu nedobrovolnych hospitalizaci, a to v riznych

21§ 38 (1) b) zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Viz blize Pfipominky vefejného ochrance prav k navrhu
zakona, kterym se méni zakon &. 372/2011 Sb., ¢j. MZDR 34062/2020/LEG-1. Dostupné zde:

https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/8812.

22 Pripominky vefejného ochrance prav k navrhu zakona, kterym se méni zakon &. 372/2011 Sb., &. MZDR
34062/2020/LEG-1. Dostupné zde: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/8812.

23 Napf. rozsudek ve véci Plesé proti Madarsku, ¢. 41242/08, ze dne 2. 10. 2012, § 63 az 65; Rooman proti Belgii, ¢&.
18052/11, rozsudek velkého senatu ze dne 31. 1. 2019, § 192 a 193 a dalsi.

24 Tento chybny pravni nazor je obsazen v publikaci Mach, J. et al. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani; Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Wolters Kluwer, 2018. Str. 170. Tento komentaf je prezentovan
jako prakticka publikace uréena pro zdravotnické pracovniky.

K tématu napf. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Aftanache proti Rumunsku, €. 999/19, Ze dne 26. 5.
2020, § 99.

25 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Tupa proti Ceské republice, &. 39822/07, ze dne 26. 5. 2011, §
48.

26 \lyzkum probihal v ramci diplomové prace a vychazel ze 101 usneseni o pfipustnosti pfevzeti ¢lovéka do zdravotniho
Ustavu vydanych v roce 2019. Kvdli vyzkumu bylo osloveno vSech 13 okresnich soud(, které maji ve svém obvodu
psychiatrickou Ié¢ebnu pro dospélé, ve které probihaji nedobrovolné hospitalizace. Do vyzkumu se nakonec zapojilo 11
okresnich soudll. Kazdy soud poskytl 10 usneseni od rznych soudcu. Néktera usneseni nesplfiovala kritéria vyzkumu,
tudiz do néj nebyla zahrnuta.

Viz Sulkova, K. Pristup obecnych soudti Ceské republiky k Gstavnéprévnim a mezindrodnépravnim zévazkim pfi
rozhodovani o nedobrovolnych hospitalizacich. Diplomova prace. Pravnicka fakulta. Univerzita Palackého v Olomouci.
2021.
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kontextech. Pfedné, chybi zajisténi specifické specializace na danou problematiku a jako vhodné se
jevi i zajisténi, resp. udrzeni pravidelného specifického vzdélavani, dale je patrné, Ze existujici
justiéni kapacity detenc¢ni pfipady rozhodovat jsou mnohdy nepfiméfené realnému napadu a nuti
soudce rozhodovat strojové, bez hlubsiho posouzeni zakonnosti podminek. Dale soudcim chybi
moznost konzultovat nejasné pfipady s jinym odbornikem, nez je oSetfujici Iékaf pacienta a soudci
nemaji zadnou moznost vyuzivat sluzby multi-disciplinarniho tymu, diky kterému by bylo mozZné
vyrazné zvysSit efektivitu rozhodovani ve vécech, které vyzaduji jak citlivost, tak aktivni kontakt
s pacientem i jeho okolim.

Jde ale i o dalSi otazky, které nelze od problému oddélit. Napf. chybi metodické vedeni advokatl ze
strany CAK, ktefi v fizenich vystupuiji v pozici procesnich opatrovnikd a jejichZ postup je pro zajisténi
prav pacientl — vedle postupu soudcl — kli€¢ovy. Chybi téz pravni ukotveni zapojeni blizkych osob
do Ié¢ebného procesu a zajisténi efektivnosti institutu tzv. pacientského duavérnika.?’

Jde o propletenou sit otazek a problému, které maji ve své spojitosti systémovy charakter. K feSeni
by bylo proto vhodné vytvofit multi-oborovou pracovni skupinu, ktera by nejenom pojmenovala
systémové nedostatky nedobrovolnych hospitalizaci, které maji vliv i na zakonnost rozhodovani ve
smyslu standard(l pozadovanych ze strany ESLP, ale zaroven by identifikovala i vhodna opatfeni
k jejich FeSeni. Je vhodné zajistit, aby ¢leny expertni skupiny byli jak uZivatelé nebo byvali uzivatelé
sluzeb dusSevniho zdravi se zkuSenosti s nedobrovolnou hospitalizaci, a to plné v souladu
s principem participace podle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, tak i zastupci
soudcl, advokatl, KVOP, relevantnich ustfednich organu statni spravy (Ministerstva spravedinosti
a Ministerstva zdravotnictvi), neziskovych organizaci, ktefi se problematice vénuji a psychiatrické
obce. Nakolik jde primarné o otazku rozhodovani soudcl v fizenich o nedobrovolnych
hospitalizacich, jde o gesci Ministerstva spravedinosti.

3.b.

Soudci hraji v nedobrovolné hospitalizaci dllezitou roli. Je potfebné, aby soudcim bylo dostupné
vzdélani, a to jak pravni, zejména o vyvoji judikatury ESLP v oblasti nedobrovolné hospitalizace, tak
vzdélani zamérené na jednani s ¢lovékem v dusevni krizi, v€etné bezpecné komunikace.

Zaroven je vhodné vyuzit pfijeti jinych dostupnych opatfeni, ktera pravni fad nabizi, v situaci, kdy
soudce zjevné postupuje v rozporu se zakonem (napfiklad opravnéni ministra spravedinosti ve
vztahu ke karnému fizeni).

3.c.

Vroce 2012 vydalo Ministerstvo spravedinosti metodickou pfiru¢ku pro soudy, advokaty a
psychiatrické |éCebny s nazvem Jak postupovat v detenénim frizeni. Tato pfirucka vychazela
primarné z judikatury ESLP. Vzhledem k rozvoji této judikatury je na misté danou pfirucku
aktualizovat.

27§ 106 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku.
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