@ VOD ggtrw?;r?kyna prav

Vazeny pan
Juraj Snajder
Bulharska 7
909 01 Skalica

Vas list Cislo/zo dna NaSe ¢islo Vybavuje/linka Bratislava
27.8.2018 3350/2018/VOP  Mgr. Konrady Beliova 05.03.2021
02/323 63725

Vec: Upovedomenie o vysledkoch vybavenia podnetu
Vézeny péan Snajder,

obratili ste sa na miia s podnetom, ktorym ste namietali zamkynanie [udi na noc
v izbe bez toalety, bitie pacientov, podavanie zakadzanych liekov, privézovanie pacientov na
dihsie obdobie, velmi kratke névitevy, nedostatoéné materidlne podmienky v pavilone A-G
Psychiatrickej nemocnice Philippa Pinela Pezinok (dalej len .psychiatricka nemocnica®).
Celkové podmienky v tejto nemocnici ste hodnotili ako ,otrasné®. Taktiez ste namietali
samotné rozhodnutie sudu, ktorym ste boli umiestneni na ochranné psychiatricke lieCenie

thatavnniy farmnae
LISty ROl Tormols,

Tymto Vas vzmysle ustanovenia § 19 zadkona ¢. 564/2001 Z. z. o verejnom
ochrancovi prav v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon o verejnom ochrancovi
prév®) upovedomujem o vysledkoch vybavenia podnetu.

Po analyze obsahu podnetu, stanovisk dotknutych orgénov 2 osobnych prieskumov
v psychiatrickej nemocnici pri aplikovani vSeobecne zévé@znych pravnych predpisov som
dospela k zéveru, Ze v &asti podnetu, tykajicej sa podmienok v psychiatrickej nemocrici
doslo k poruSeniu VaSich zakladnych prav, o ¢om Vas vzmysle zékona o verejnom
ochrancovi prav upovedomujem.’

V &asti, ktorou ste namietali samotny vykon ochranného lie€enia v psychiatrickej
nemocnici mi dovolte uviest, Ze z pdsobnosti verejného ochrancu prav je vylticené
preskimavanie sudnych rozhodnuti.

I. Skutkovy stav a priebeh preskimavania podnetu

V zaujme preskimania podnetov boli v psychiatrickej nemocnici v mesiacoch april
ajun 2019 uskutoénené dve osobné ndvStevy mnou a poverenymi zamestnancami
Kanceldrie verejného ochrancu prav. Osobnych navstev sa zu¢astnil aj MUDr. Peter Breier,

' Ustanovenie §19 ods. 1 zékona &. 564/2001 Z. z. 0 verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov.
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psychiater s ktorym Kanceldria verejného ochrancu prav spolupracuje. Pofas tychto
navstev boli zdokumentované namietané skutoénosti. Zo zisteni pri osobnych prieskumoch
a taktiez z naslednej komunikacie s psychiatrickou nemocnicou vyplyva nasledovné:

a) Zdravotna starostlivost

V Case nasich osobnych prieskumov ste boli prepusteny do ambulantnej ochrannej
lieCby a nemali sme moznost s Vami komunikovat. Vo Vasej zdravotnej dokumentacii sa
nenachadzali Ziadne zdznamy, ktoré by svedgili o pouziti nasilia. Lieky boli spravne
znaCené a v zaznamoch sme nenasli Ziadne lieky, ktoré by neboli schvalené na
pouzivanie pri VaSom ochoreni. Zaznamy v chorobopise st prehladné a dostatoéné. Na
oddeleni st bezpe&nostné kamery, koré zachytévajt nielen pacientov, ale aj spravanie
personalu nemochnice.

Co sa tyka Vami namietaného spravania zdravotnickeho persondlu, pod&as
osobnych prieskumov sa toto spravanie uvedené v podnete nepodarilo preukazat.

b) Materiaine podmienky

Oddelenie na ktorom ste boli hospitalizovany je muzské oddelenie pre pacientov
s ochrannymi lieCbami. Nemocnica mé nedostatok finanénych prostriedkov, na oddeleni
je_nedostatok persondlu. Pacienti preto opustaju oddelenie len zriedka na spoloéné
vych2dzky. Von mézu ist len pacienti, ktorych stav to aovoiuje. Niektori z nich chodia
v doprovode personalu do obchodov. Pacienti maju v plane psychiatricku rehabilitéciu.

Pacienti sU na izbe umiestneni po $tyroch, hoci pévodne boli projektované ako
dvojpostelove. Priestor medzi postelami je velmi maly, na oddeleni je spolo€na kupelna
sjednou vanou advoma sprchami pre 30 pacientov. Pacienti trévia predpoludnie
v spolocenskej miestnosti, ktora je ale prili§ mala. Pre nedostatok personalu nemaju
dostato€né aktivity a aby nepospavali na izbach, izby su od rafajok do obeda opét uréitd
Cast popoludia zamknuté. Priestor je stiesneny, celé oddelenie by potrebovalo nielen
vymalovat, ale je nevyhnutna aj podstatna rekonstrukcia. Pocas prechadzania oddelenim
Cast pacientov pospévala v spologenskej miestnosti, niektori mali tendenciu s nami
nadvazovat kontakt. Persondl sa k pacientom spraval profesionalne, pacienti boli vodi
personalu priatel'ski.

Z hladiska bezpeénosti personalu, ako aj samotnych pacientov podla MUDr.
Breiera nie je moZnd lep$ia forma opatery, vybavenim a priestorom stavebne
konstruovanym tak, aby sa dali nebezpeéni pacienti umiestnit v primerane zariadenych
izbach, bez moZnosti poranenia_seba alebo inych, so zabudovanym hygienickymi
zariadeniami a moZnostou inych foriem lieéby ako len uZivanim psychofarmak a dostatku

primeranej telesnej aktivity.




Psychiatrickd nemocnica ném na osobnych stretnutiach uviedla, Ze viackrat Ziadala
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SRY) o financné
prostriedky, av8ak bez uspechu.

Il. Pravne posudenie

Z ustalenej judikatury Europskeho sudu pre fudské prava (dalej len ,ESLP®) vyplyva,
%e je to Stat, ktory je zodpovedny za to, Ze osoba je zadrziavana v podmienkach, ktoré st
kompatibilné s poZiadavkou redpektu k jeho ludskej ddstojnosti, Ze spbsob a metdda
realizacie opatreni ho nevystavuji Uzkosti a taZkostiam prekragujucim nevyhnutny
stupei trapenia vlastny pre obmedzenie osobnej slobody, a Ze za predpokladu, Ze jeho
zdravie ablaho su adekvatne zabezpecené, je mu poskytnutéd poZadovana zdravotna
starostlivost.?

Po prijati do zdravotnickeho zariadenia sa vySetrenie, lie€ba a pripadny pobyt
pacienta v zdravotnickom zariadeni uskuto€fiuju v sulade so zasadami prava na l'udskt
déstojnost a na zachovanie intimity pacienta. Zdravotné vykony sa zo strany
zdravotnickych pracovnikov poskytuji v sutlade so zasadami etického a dostojného
pristupu.®

Jednou z uloh Eurépskeho vyboru na zabrénenie mucenia a neludskeho Ci
poniZujliceho zaobchéadzania alebo trestania (dalej ,CPT") je aj preskimavat zaobchadzanie
so vi3stkymi kKategdriami osdb zbavenych slobody rezhodnutim verginého orgénu vratane
0s6b s problémami dusevného zdravia. V psychiatrickych lie€ebniach sa nachadzaju okrem
dobrovolnych pacientov aj nedobrovolne hospitalizované osoby, ktoré sa na zaklade
obé&ianskopravneho konania alebo na zaklade rozhodnutia prijatého v trestnom konani majd

podrobit psychiatrickej lieCbe, €o je aj pripad podavatelov.

CPT poukazuje na to, Ze zlé zaobchadzanie méze mat viaceré podoby, z ktorych
mnohé nemusia byt Umyselné ale su skér vysledkom organizaénych nedostatkov alebo
nedostatoénych zdrojov.*

Pacient nedobrovolne umiestneny v zariadeni ma pravo na to, aby sa s nim
zaobchadzalo za rovnakych etickych a vedeckych poznatkov ako kaZdy iny chory ¢lovek
a za porovnatelnych Zivotnych podmienok. Ma predovSetkym pravo na primerane
oSetrenie a starostlivost.® Za kazdych okolnosti by sa mala redpektovat dostojnost
pacienta a mali by sa prijat prislusné opatrenia na ochranu jeho zdravia.®

2 Kudla v. Polsko, Rozsudok ESLP z 26. Oktdbra 2000, ods. 94.

3 &l. 7 ods. 2 Charty prav pacienta prijata vladou Slovenskej republiky dia 11. aprila 2001.

¢ Druha v&eobecna sprava o aktivitdch CPT , CPT/Inf (92) 3, ods. 44, dostupna na: https://rm.coe.int/1680696a3f;

5 &l. 5 ods. 1 Odportiéania Vyboru ministrov &. R (83) 2 &lenskym &tdtom o pravnej ochrane os6b trpiacich duSevnou poruchou
umiestnenych ako nedobrovolni pacienti.

& &I 10 Odportdania Vyboru ministrov &. R (83) 2 &lenskym $tdtom o prévnej ochrane osdb trpiacich dusevnou poruchou
umiestnenych ako nedobrovolni pacienti.




Kazdy pacient musi byt chraneny pred vznikom $kody, vrétane pouZivania
neopravnenych lie€iv, zneuZivanim inymi pacientmi, zamestnancami &i inymi osobami alebo
pred inymi Cinmi spbsobujucimi psychické tazkosti alebo fyzické nepohodlie.”

CPT konstatuje, Ze nedostatky v oblastiach Zivotnych podmienok a liecby
pacientov. mézu rychlo vyustit do situdcii, ktoré moZno oznagit vyrazom ,neludské
a ponizujuce zaobchadzanie*,

Ciefom by malo byt vytvorit také materialne podmienky, ktoré umozfiuju zabezpedit
lieCbu a starostlivost o pacientov; &iZze, v psychiatrickej terminoldgii, vytvorit pozitivhe
terapeutické prostredie. Je to dbleZité nielen pre pacientov, ale aj pre pracovnikov
psychiatrickych zariadeni. Dalej sa pacientom musi poskytnit adekvatna lie¢ba
a starostlivost, tak psychiatricka ako aj somatickd; z hladiska zésady rovnakej starostlivosti
by zdravotna starostlivost a opatera poskytovana osobam, ktoré boli nedobrovolne
umiestnené do psychiatrického zariadenia, mala byt porovnatelna so starostlivostou
a opaterou poskytovanou dobrovolnym psychiatrickym pacientom.

Vytvorenie pozitivneho terapeutického prostredia znamend predovietkym
zabezpecenie dostatoénej obytnej plochy na jedného pacienta ako aj primerané
osvetlenie, kurenie a ventilaciu, udrZiavanie zariadenia v uspokojivom stave a pinenie
poziadaviek na nemocni¢nu hygienu.

Csobitnég pozorost by sa mala venovatl vyzdobe izieb pre pacientov a spoloénych
priestorov s cielom zabezpecit vizualnu stimuldciu pacientov. Pacienti by podla moZnosti
mali mat k dispozicii no¢ny stolik a skrifiu, a malo by sa im umoZnit mat pri sebe niektoré
osobné veci (fotografie, knihy atd.). Treba zdéraznit aj doleZitost uzamykatelného
priestoru, v ktorom si mézu pacienti drzat osobné veci; ak sa im to neumozni, mbéze to
negativne poznacit ich pocit bezpe&nosti a autonémnosti.

V sanitarnych zariadeniach by mali mat pacienti isté sukromie. K dispozicii musi byt
aj zakladna nemocni¢na vybavenost, ktord persondlu umozfiuje poskytovat potrebnd
starostlivost (vratane osobnej hygieny) pacientom uputanym na 16zko; nedostato&na
vybavenost mézZe navodit velmi tazké podmienky.

Psychiatricka lieCba by mala byt zaloZzend na individualizovanom pristupe, ktory
znamena vypracovanie planu lieCby pre kazdého pacienta. Jeho stu&astou by mala byt
Siroka Skala rehabilitacnych a terapeutickych aktivit, vratane dostupnosti pracovnej
terapie, skupinovej terapie, individudlnej psychoterapie, vytvarného umenia,
dramatického umenia, hudby a $portu. Pacienti by mali mat pravidelne pristup k vhodne
vybavenym miestnostiam pre zdujmovu &innost a mali by mat aj moZnost kazdodennej
vychadzky na erstvom vzduchu; je tieZ Ziaduce, aby sa im ponukla moznost vzdeldvania
a vhodnej préace.

7 El. 8 ods. 2 rezoldcie OSN 46/119 zameranej na ochranu 0s6b s dusevnymi chorobami a zlepSovanie starostlivosti o dusevné
zdravie.



CPT sa tiez Casto Casto stretdva s tym, ze tieto zakladné zlozky ucinnej
psychosociélne]j rehabilitacnej lie€by nie st dostatotne zabezpelené, alebo uplne chybaju,
a Ze lieCba pacientov pozostdva v zasade len z farmakoterapie. Tato situacia méze byt
désledkom nedostatku primerane kvalifikovaného personalu a vhodnych zariadeni, alebo
pretrvévajucej filozofie zaloZenej na vykonavani dohladu nad pacientmi.

Persondlne zabezpecenie by malo byt podla CPT primerane z hladiska stavu
pracovnikov, kategdrii pracovnikov (psychiatri, vdeobecni lekari, zdravotné sestry,
psycholégovia, pracovni terapeuti, socidlni pracovnici atd.), ako aj z hladiska praxe
a odbornej pripravy. Nedostatky v personainom zabezpeceni ¢asto vazne oslabuju snahy
pontkat aktivity opisané v predoslom odseku a navySe méZu viest k vysoko rizikovym
situdciam pre pacientov aj naprieck dobrym Umyslom a Gprimnému Usiliu
sluZbukonajiiceho personalu. Zavedenie Specializovaného vzdelavania pre oSetrujuci
persondl v psychiatrickych zariadeniach by malo zna€ny vplyv na kvalitu starostlivosti.
Viedlo by najma k vytvoreniu terapeutického prostredia, ktoré by kladlo mensi déraz na
medikamentéznu lie€bu a fyzikalnu terapiu.

CPT tieZ Coraz CastejSie podporuje uplatiiovany pristup umoznit pacientom, ktori si to
Zelaju, pristup do svojich izieb aj v priebehu dfia, namiesto toho. aby sa museli zdrZiavat
v spoloénych priestoroch s ostatnymi pacientmi. °

Podla CPT, kazdé psychiatrické zariadenie by malo mat vypracovanu komplexnu
z starestiive prisravend politiku pouZivania cbmedzovacich prostiiedikov. Je velmi
délezité, aby boli do vypracovania tejto politiky zapojeni tak zamestnanci, ako aj vedenie
zariadenia. Této politika by sa mala zameriavat na prevenciu pouZitia obmedzovacich
prostriedkov do maximédlne mozZnej miery, priCom by mala by jasne upravovat, ktore
obmedzovacie prostriedky moézu byt pouZité, za akych okolnosti mdZu byt pouZité, ake su
praktické prostriedky ich uplatnenia, aky je potrebny dohlad a aké kroky musia byt prijaté,
akondhle sa pouzitie obmedzovacieho prostriedku ukonéi. Politika by mala tiez obsahovat
kapitoly pokryvajuce dalSie dolezité otazky, ako napriklad vzdelavanie zamestnancov,
vedenie zdznamov, mechanizmy interného a externého podavania sprav, nasledny rozhovor
s pacientom a postupy rieSenia staznosti. Pacientom by mala byt o politike zariadenia pre
pouzivanie obmedzovacich prostriedkov poskytnutd relevantna informacia.®

Preskumanim podnetov v suvislosti s predmetnou psychiatrickou nemocnicou som
dospela k zéveru, ze kumuldciou aspektov, ato konkrétne: nedostatok personalu a s tym
suvisiace len zriedkavé opustanie oddelenia na vychadzky anedostatok aktivit,
nedostatoény priestor na izbach, jedno spoloéné hygienické zariadenie (vana, dve
sprchy) pre 30 pacientov a celkové zlé materidlne podmienky oddelenia, ste mohli byt vy
a celkovo hospitalizovani pacienti, vystaveni tzkosti a tazkostiam prekracujlicim stupen
obmedzenia zakladnych prav a slobdd, ktory je nevyhnutny na dosiahnutie ucelu lieCby

a zaroveri je nekompatibilny s poZiadavkou reSpektu k ludskej déstojnosti nedobrovolne
hospitalizovanych osbb, zakotvenej v €l. 3 Dohovoru.

& Normy CPT - Podstatné &asti vieobecnych sprav CPT, V. Kapitola.
® Sprava pre viddu SR o naviteve SR, ktort uskutoénilo CPT v dfioch 19. a# 28. marca 2018, CPT/Inf (2019) 20, ods. 121.
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Vzhladom na vsetky vySSie uvedené skutkové aprévne ddvody som dospela
k nasledovnému zaveru:

podmienky vykonu ochrannych lie€eni v psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela
Pezinok povazujem za

neddéstojné.

Sposob a metéda realizacie obmedzenia osobnej slobody boli vo Vagom pripade
nekompatibiiné s poZiadavkou reSpektu k ludskej dostojnosti a konanim psychiatrickej
nemochice teda doslo k poruseniu ¢l. 3 Dohovoru, &l. 16 a 19 Ustavy SR.

Ucelom vybavenia podnetu, pokial nim bolo zistené porusenie zakladnych prav, je
prijatie opatreni na zabezpecenie ochrany tychto prav.

S poukazom na vysledky vybavenia podnetu som podla ustanovenia § 19 ods. 1
zakona o verejnom ochrancovi prév poziadala organy, ktoré sa dopustili porusenia Vasich
zakladnych prav, a to psychiatrickl nemocnicu o prijatie nasledovnych opatrent:

a) zabezpecit rieSenie vysSie uvedenych problémov, &i uz formou rekonstrukcie
priestorov alebo zmenou lie¢ebnych procesov apristupu, tak aby bola
zabezpecena ludska dostojnost os6b drZanych v psychiatrickej nemocnici;

b) zabezpedit pacientom, ktori sa nemézu pohybovat volne po oddeleni, ddstojné
hygienické zariadenie na izbe, ktoré by st&asne naplfialo bezpe&nostné
potreby (toaletu, umyvadio)

c) navysit pocet personalu tak, aby bolo mozné napliiat G&el psychiatrickej liecby;

d) informovat verejni ochrankyifiu prav o konkrétnych krokoch, ktoré
boli psychiatrickou nemocnicou v tomto smere podniknuté.

Zaroven som uvedené organy v zmysle § 19 ods. 2 zdkona o verejnom ochrancovi
prav, poZiadala o pisomné ozndmenie prijatych opatreni v lehote 20 dni od doruéenia tohto
oznamenia.

Dakujem, Ze ste sa na mia s déverou obratili.

S pozdravom
-

—

v &LA:?"}
e a
prof. JUDr. Méria Patakyova, PhD.
verejna ochrankyna "p’rr'év
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