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ZDRAVOTNI SLUZBY VE VEZNICICH

UuvoD

1. Véznéné osoby! maji po dobu zbaveni svobody zakladni pravo na bezpecné,
humanni a zdravé zivotni podminky. Fungovani a kvalita zdravotni péce ve véznicich
pfimo spadaji do mandatu CPT.

2. Evropsky soud pro lidska prava (,ESLP“) opakované zduraznil, Zze ¢lanek 2 (pravo
na zivot) a élanek 3 (zakaz muceni) Evropské umluvy o lidskych pravech (,Umluva®)
statim ukladaji povinnost chranit zZivot, zdravi a kvalitu Zivota osob zbavenych svobody,
ktera spociva mj. v povinnosti pfisluSnych organ( zajistit jim nezbytnou a u&innou
zdravotni péci. Ta mlze zahrnovat téz nalezitou péci o dusevni zdravi a 1é¢bu dusevnich
obtizi. Uroven zdravotni péée poskytované ve véznicich ma byt ,slucitelna s lidskou
dlstojnosti“ véznla. ESLP tak opakované rozhodl, Ze absence nalezité zdravotni péce
miize pfedstavovat nelidské & ponizujici zachazeni v rozporu s €lankem 3 Umluvy, resp.
jejim ¢lankem 2, dojde-li k umrti vézné.

3. Zdravotni péCe ve véznicich hraje dulezitou roli pfi pfedchazeni Spatnému zachazeni
a v boji proti beztrestnosti, a to nejen ve véznicich, ale i na jinych mistech, kde se
mohou nachazet osoby zbavené svobody (zejména v policejnich zafizenich pred
prevozem do véznice). Zdravotnicti pracovnici maji navic idealni pfedpoklady k tomu,
aby zasadné prispivali k zajisténi celkové kvality zivota véznl i pracovnich podminek
personalu zafizeni, v némz pusobi.

4. Pozitivni dopad zdravotni péCe ve véznicich pfesahuje ramec samotného zbaveni
svobody. Jedna se o problematiku SirSiho verejného zdravi, nebot pobyt ve vézeni muze
predstavovat prilezitost k podchyceni a 1éEbé véznu trpicich pfenosnymi i chronickymi
nemocemi nebo k poskytnuti adekvatni podpory osobam se zavislostmi i duSevnimi
poruchami pred jejich navratem do spolecnosti.

Nedostatecna uroven zdravotni péce muze predstavovat
nelidské nebo ponizujici zachazeni

5. Tento dokument predstavuje ucelenou aktualizaci nazora, které CPT vyjadfil ve
svych predchozich obecnych zpravach, a vychazi ze zjisténi z navstév v mnoha
vézenskych zafizenich napfi¢ Evropou za uplynulych 35 let.2 Zohledriuje téZ relevantni
rozhodovaci ¢innost ESLP3® a pfislusné standardy zakotvené v rliznych pravnich
instrumentech prijatych Radou Evropy a OSN.4

V zajmu struénosti oznacuje tento material véznéné osoby pojmem ,vézeni“.

2 Zejména jde o ,podstatné“ ¢asti 3. obecné zpravy (body 30—77) a dodate&né poznamky ohledné zdravotni péée ve véznicich
formulované Vyborem v 9. obecné zpravé (body 37—41), 10. obecné zpravé (body 26—33), 11. obecné zpravé (bod 31), 21.
obecné zpravé (body 62—63), 23. obecné zpravé (body 71-84), 26. obecné zpravé (body 71-73), 30. obecné zpravé (body
67—68), 31. obecné zprave (body 97-99) a 33. obecné zprave (body 116—125).

Viz napf. publikaci Soudu s ndzvem Klicové téma — Prava vézil — Zdravotni péce ve vézeni (srpen 2025).
4 Viz napr. Evropska vézenska pravidla, Pravidla OSN o minimalnich standardech zachazeni s véznénymi osobami (tzv.
Pravidla Nelsona Mandely) a Pravidla OSN pro zachazeni s véznénymi a trestanymi zenami ({zv. Bangkocka pravidla).
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1 - ROVNOCENNOST A BEZPLATNOST ZDRAVOTNI PECE

6. Veéznice predstavuji prostfedi s vysokym rizikem morbidity, coz souvisi s vy$Sim
vyskytem fady onemocnéni a uzivanim nedovolenych latek ve srovnani s béznou
populaci. Osoby nastupujici do vézeni maji navic ¢asto chatrné zdravi a vzhledem ke
specifickym potfebam, co se tyCe zdravotni péce, by mély mit véznéné osoby pfistup
minimalné ke stejnému standardu zdravotni pécCe jako bézna populace.

Vézni by méli mit pristup ke zdravotni péci pfinejmensim
rovnocenné té, ktera je dostupna bézné populaci

7. Kdosazeni nalezité urovné zdravotni péce o vézné je nezbytné:

>

>

aby zdravotni sluzby ve véznicich byly organizovany v uzké spolupraci s civilnim
zdravotnickym systémem;

aby zdravotni politika ve véznicich tvofila souCast celostatni zdravotni politiky
a byla s ni v souladu;

aby uroven zdravotni péCe poskytované véznum odpovidala jejich specifickym
potfebam a zohledhovala zvySenou morbiditu ve vézenské populaci; pfistup
zalozeny na rovnocennosti péce si mlize v dusledku zadat pédi, ktera jde nad
uroven péce vyzadované u bézné populace;

dodrzovat rGzné dalSi pozadavky, napf. kontinuitu péce po pfijeti do véznice
a propusténi z véznice, odbornou zpusobilost a nezavislost vézeriskych
zdravotnickych  pracovnik(i, pfistup k celostatnim epidemiologickym
screeningovym programim a monitoring, a nezavislou kontrolu poskytovanych
zdravotnich sluzeb ve véznicich.®

5 Touto problematikou se blize zabyva napfiklad bod 28 a kapitoly 8, 9 a 10.
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8. Taktéz je zasadni, aby se zdravotni péCe ve véznicich fidila tymiz etickymi

a profesnimi_zésadami, které plati pro bézné pacienty, a to v souladu s pozadavky
prislusnych evropskych a mezinarodnich standardu.

9. Dale nema byt od véznll pozadovana Uhrada za zdravotni péci, ktera je indikovana z
Iékarského hlediska. Zasada bezplatné zdravotni péce by méla platit nehledé na pravni
postaveni daného vézné. Tato zasada je nadfazena vySe uvedené zasadé rovnocenné
péce, k niz ma pristup bézna populace. Pokud tedy systém verejného zdravotnictvi
predpoklada, ze urcité sluzby (napr. zubni péce) nejsou hrazeny verejnym zdravotnim
pojisténim mimo véznice, vézfillm ma byt i presto takova péce poskytovana bezplatné.

2 - VSTUPNi ZDRAVOTNIi PROHLIDKY

10.Co nejdfive po nastupu do véznice, nejpozdéji vSak do 24 hodin poté (kromé
vyjimecnych okolnosti), by mél kazdy vézen podstoupit komplexni vstupni prohlidku,
kterou provadi zdravotnicky pracovnik (l€ékaf nebo zdravotni sestra pod odbornym
dohledem Iékafe).

Vsichni vézni by méli absolvovat komplexni vstupni
prohlidku do 24 hodin po nastupu
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11.V ramci vstupni prohlidky by se mél zdravotnicky pracovnik zaméfit pfedevSim na
pritomnost jakychkoliv zranéni. Dale je soucasti prohlidky screening na pfenosné
nemoci (v€. systematického screeningu na symptomy tuberkulézy a dobrovolného
testovani na HIV a Zloutenku typu B a C), chronickd onemocnéni a dlouhodobé obtize
(napf. diabetes, epilepsie a onemocnéni a poruchy vyzadujici antikoagulacni lécbu).
Zdravotnicky personal musi také vénovat pozornost pfiznakim a rizikovym faktoram
duSevnich onemocnéni, sebeposkozovani a sebevrazdy. Rovnéz by mél dbat na
specifické potfeby nové prijatych osob urlitych kategorii (napf. zen, déti, senioru,
uzivatell (navykovych) latek, transgender osob a osob se zdravotnim postizenim).

12. Kazdému nové pfichozimu vézni je vzdy nutné zalozit samostatnou osobni zdravotni
kartu.6

13. Vstupni prohlidka by téz méla zahrnovat pouceni — idealné poskytnuté pisemné —
o dostupnosti a fungovani zdravotnich sluzeb v daném zafizeni, o pfistupu k nim a o
zakladnich hygienickych opatfenich. Pouceni se poskytuje v jazyce a podobé, které
vézni rozumi.

14.Brani-li komunikaci mezi zdravotnickym personalem a vézni béhem vySetreni
a oSetfeni’ jazykova ¢i jina bariéra, maji mit vSichni vézni, ktefi takové sluzby potfebuiji,
k dispozici profesionalni tlumoceni a prfeklady (prezencni, na dalku nebo pomoci
nastrojl pro strojové tlumoceni a preklad). Neni vhodné vyuzivat k tlumoceni jiné vézné
Ci pracovniky véznice, i kdyz maji pfislusné jazykové znalosti.

3 - ZAZNAMENAVANI A HLASENI ZRANENI

15. Zdravotni péce ve véznicich muze hrat kliCovou roli pfi prevenci a potirani Spatného
zachazeni (ze strany pracovniku véznice nebo policistl jeSté pred pfijetim do véznice)
anasili mezi vézni, a to diky odhalovani a systematickému metodickému
zaznamenavani zranéni a pfipadnému poskytovani informaci pfisluSnym orgdnum.

16.V ramci vstupni zdravotni prohlidky je tfeba vyhotovit detailni zaznam vcetné
dokumentace vesSkerych znamek zranéni. Tentyz postup se ma uplatnit po kazdém
nasilném incidentu ve véznici, v€etné pfipadu uziti sily personalem, a dale po kazdém
navratu vézné z pobytu mimo véznici, napf. po kratkodobém predani policii pro ucely
vySetfovacich ukonu, a taktéz pokud doty€na osoba chce byt vySetfena.

Zdravotni péce ve véznicich ma zasadni ulohu
v prevenci Spatného zachazeni

6 K dokumentaci viz téz bod 39 a k mi&enlivosti bod 66.
7 Pro ugely tohoto dokumentu se pojmem ,vy3etieni a odetieni“ rozumi téz ,lékarské prohlidky*.
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17.Jsou-li pfi vySe uvedeném vySetfeni zjisSténa zranéni, mél by zdravotnicky pracovnik
vzdy sepsat zaznam, ktery obsahuje:

» i) popis tvrzeni dotyCné osoby, ktera se tykaji |I€kafské prohlidky (vCetné jejiho
popisu vlastniho zdravotniho stavu a jakychkoli vznesenych tvrzeni o Spatném
zachazeni);

» ii) plny popis objektivniho lIékafského nalezu zaloZzeny na dikladném vySetreni
(doprovazeny ,nakresem panaka“ s vyznacenim urazovych poranéni a rovnéz
barevnymi fotografiemi zranéni); a

» iii) |ékafska pozorovani ve svétle bodl i) a ii) naznalujici shodu mezi
vznesenymi tvrzenimi a objektivnim Iékarsky nalezem.

18.Zaznam by mél také obsahovat vysledky dopliujicich vySetfeni, detailni zavéry
veSkerych dalSich odbornych vySetfenich a oSetfenich, popis zplsobu oSetfeni zranéni
a jakychkoliv dalSich Ié¢ebnych postupu.

19. VySetieni provadéna v pripadé urazovych poranéni by se vzdy méla zaznamenavat
do zvlastniho formulafe poskytnutého pro tento ucel, ktery se nasledné zalozi do
zdravotni karty.

20.Vysledky kazdého vySetfeni, vCetné vznesenych tvrzeni a vyjadreni zdravotnického
pracovnika, by mély byt na vyzadani poskytnuty dotyénému vézni a jeho pravnimu
zastupci.

21.Navic by méla byt vedena zvlastni evidence Urazu pro systematické zaznamenavani
veSkerych typl zranéni.

22.Mély by byt zavedeny postupy zajistujici, ze vzdy, kdyz se zaznamenana zranéni
shoduji s tvrzenimi vézné o Spatném zachazeni — nebo jasné nasvédCuji Spatnému
zachazeni, i kdyz k takovym tvrzenim nedoSlo — bude tento zaznam neprodlené
a systematicky predlozen pfisluSnému nezavislému vySetfovacimu organu. Zdravotnicti
pracovnici by méli dotené vézné poucit, ze sepsani takového zaznamu a jeho predani
prislusnému vySetfovacimu organu je jednou ze soucasti systému prevence Spatného
zachazeni a Ze tento postup hlaseni nenahrazuje podani oficialni stiznosti.

23.Zdravotni¢ti pracovnici (a dotéeni vézni) by z ddvodu plnéni své oznamovaci
povinnosti neméli byt nikdy vystaveni Zzadnym odvetnym opatfenim.

24.ZdravotniCti pracovnici by méli absolvovat specialni Skoleni zamérené na
zaznamenavani, vyhodnocovani a hlaSeni zranéni, jakoz i na vedeni rozhovoru
s osobami, které se mohly stat obéti nasili nebo jinych potencialné traumatizujicich
udalosti.®

8 Viz téz Istanbulsky protokol: Prirucka k ucinnému vysSetrovani a dokumentovani muceni a jiného krutého, nelidského ci

poniZujiciho zachdzeni nebo trestani, HR/P/PT/8/Rev.1 a kap. 8 Odborna zplsobilost.
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4 - POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Pristup ke zdravotni péci

25. Po celou dobu pobytu ve véznici by mély byt zadosti véznli o setkani se
zdravotnickym personalem bezodkladné predavany poskytovateli zdravotnich sluzeb
véznice. Vézen by mél byt neprodlené — podle naléhavosti zdravotniho stavu — shlédnut
zdravotnickym pracovnikem, nehledé na své pravni postaveni a rezim zbaveni svobody.

Po prijeti do véznice i po propusténi z véznice by
méla byt zajisténa kontinuita péce

26. Vézni by méli mit moznost obratit se na poskytovatele zdravotnich sluzeb duvérné,
napriklad prostfednictvim zadosti v zalepené obalce, s vyuzitim specialnich schranek
spravovanych vyhradné zdravotnickym personalem nebo za pomoci zabezpecenych
elektronickych prostfedkl. Nezdravotnicky personal by nemél zadosti o konzultaci se
zdravotnickym pracovnikem filtrovat.

27. Mél by byt zajistén pristup do nemocnicniho zafizeni, kam mohou byt vézni odesilani
v ramci ambulantni péce ¢i kde mohou byt hospitalizovani. Je-li to vhodné, Ize vySetfeni
provadét prostredky telemediciny. Pokud je nutné vézné hospitalizovat nebo nechat
vySetfit specialistou mimo véznici, mél by byt pfemistén bez zbyte¢ného odkladu, a to
zpusobem odpovidajicim zdravotnimu stavu.
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28. Je nutno ucCinit veSkera nezbytna opatreni k zajisténi kontinuity péce po nastupu do
véznice, po propusténi z véznice i po premisténi do jiného vézenského zafrizeni.
Kontinuitu ambulantni péce véznu by mél zajisStovat zdravotnicky personal. Obecné neni
dostacuji ponechat navazuijici péci na iniciativé samotného vézné.

29. Pokud ma byt vézen, ktery podstupuje 1é€bu (napfiklad inzulinem, antikoagulancii,
antikonvulzivy, psychotropnimi léky nebo antituberkulotiky) nebo pouziva specifické
zdravotnické prostfedky (napfiklad inzulinové pumpy, ventilatory atd.), premistén do
véznice v jiné zemi, mél by poskytovatel zdravotnich sluzeb véznice zjistit, do kterého
zarizeni bude vézen premistén, sdélit pfislusné informace poskytovateli zdravotnich
sluzeb pfijimajiciho zafizeni a zajistit, aby mél doty&ny vézen k dispozici jak dostate¢né
mnozstvi 1ékU, tak zdravotnické prostfedky, které mize béhem premisténi potfebovat.

Zdravotnicky personal

30. Skladba zdravotnického personalu co do poctu praktickych lékara, zubnich lékaru,
sester (vCetné psychiatrickych sester) a dalSich zdravotnickych pracovniki by méla
odpovidat specifickym zdravotnim potrebam vézna.°

31.Za vSech okolnosti (i v noci a béhem vikend() je tfeba zajistit:

» pritomnost zdravotnického pracovnika (bud’ |ékafe, nebo kvalifikované sestry
pracujici pod odbornym dohledem I|ékafe) v prostorach véznice nebo
dostupnych na zavolani;

» pripadné pritomnost kvalifikované sestry na oSetfovné véznice s lizkovou &asti;
» okamzitou dostupnost urgentni péce;

» pfitomnost pracovnika s  akreditovanym  kurzem  prvni  pomoci
(v€. kardiopulmonalni resuscitace a pouzivani automatického externiho
defibrilatoru) — pokud mozno s kvalifikaci sestry — v prostorach véznice.

32.U véznu byva vyrazné vySSi prevalence duSevnich onemocnéni oproti civilni
populaci, coz Casto souvisi s traumatickymi zazitky z détstvi, poruchami spojenymi
s uzivanim navykovych latek a socioekonomickym znevyhodnénim. Je naprosto
nezbytné, aby multioborova zdravotni péCe v kazdé véznici zahrnovala psychiatry,
klinické psychology a psychiatrické sestry, zaméstnané pfimo v zafizeni nebo funguijici
jako soucast vyjezdové sluzby psychiatrické péce, kterd je v zafizeni k dispozici jak
v pravidelné ordinac¢ni dobé, tak pohotovostné.0

33. Ve véznicich, kde jsou umistény zeny (vCetné matek s kojenci) nebo déti, by mél tym
primarni zdravotni pé€e disponovat dostateCnym vzdélanim a dovednostmi, aby mohl
uspokojit specifické potfeby téchto skupin, a zahrnovat také porodniky/gynekology

a pediatry.

Pozadovany pocet zdravotnickych pracovnikd pro kazdou véznici Ize nejlépe stanovit na zakladé posouzeni potreb, které
provedou zdravotnicti odbornici na zakladé prfislusné dokumentace o pracovni zatézi, etnosti a délce vySetfeni a oSetreni,
potfebach pacient( v oblasti primarni a sekundarni zdravotni péce a vyskytu onemocnéni. Ke shromazdéni téchto informaci je
nejvhodnéjsi vyuzit elektronicky systém pro spravu udajli o zdravotni péci.

10 g poskytovani péce o dusevni zdravi viz téz bod 43 a dalsi.
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Neni-li tomu tak, mél by byt poskytovan pfistup k odbornym ambulantnim vySetfenim
a nemocni¢ni péci, je-li to zlékarského hlediska indikovano, a pravidelné nabizen
urCitym skupinam osob, v€etné napriklad geriatrické péce v zafizenich s vyznamnym

poctem starSich vézna.

34.Dale je zadouci, aby zdravotnicky personal, véetné odbornik(i na dusevni zdravi,
pravidelné a proaktivné navazoval kontakt s vézni (a personalem véznice) a pracoval
S nimi, a to prostfednictvim pfimého kontaktu a pravidelnych navstév ve vézeriskych
ubytovacich prostorach. Touto cestou si také utvofi lepSi pfedstavu o fungovani daného
zafrizeni, jeho dynamice a kazdodennich podminkdach, v nichz vézni Ziji.

Zdravotnicka zafizeni a léky

35. Zdravotni pécCe by ve véznicich méla byt poskytovana ve vyhrazenych prostorech,
plné vybavenych ordinacich a mistnostech, které jsou vhodné k poskytovani celé Skaly
intervenci a léCebnych postupl v souladu s konkrétni funkci daného zdravotniho
stfediska. Napriklad stomatologicka péCe by méla byt poskytovana ve vhodné vybavené
zubni ordinaci. Dale by na misté mélo byt k dispozici funk&ni vybaveni pro poskytovani
urgentni péce, jako napf. AED a kyslik.

36.Kazda vézenska zdravotni sluzba by méla mit dostate¢nou zasobu veSkerych Iéku
nezbytnych k poskytovani primarni zdravotni péCe a lé¢bé chorob, které jsou u vézil
nejCastéjsi. V pripadé potireby dalSich lékl by tyto mély byt dostupné neprodlené.

37.Méla by byt ucCinéna vhodna opatfeni k nakladani s léky, vCetné bezpeéného
aduvérného vydeje. Predepsané léky by mél vzdy pfipravovat kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik (napf. Iékarnik nebo zdravotni sestra).

38.Léky by také v zasadé mél vydavat zdravotnicky pracovnik. Neni-li ve vyjimecnych
pripadech osobné pfitomen, mél by pfedem vydat nezdravotnickému pracovnikovi
instrukce ohledné bezpecného a duvérného podani léku tak, aby v dobé jeho
nepritomnosti vézni nezbytné Iéky dostali.

V kazdém pfipadé by mély pfislusné zdravotnické organy vypracovat seznam Iéku, které

musi vydavat pouze zdravotnicky personal (napf. antipsychotika, 1éCiva na substitucni
IéCbu zavislosti na opioidech, antiretrovirotika atp.).
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Dokumentace

39. Individualni zdravotni karta by méla obsahovat veSkeré zdravotni informace o vézni
a zaznamy o probihajici [éCbé a péci, v€etné dokumentace o vSech nalezech, terapiich
a oSetfenich (somatickych, zubnich, z oblasti dusevniho zdravi, pfipadné vesSkeré dalSi
specializované péce), které pacient podstoupil. Patfi sem i oSetfeni externimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb, od nichz je potfeba obstarat a do zdravotni karty
vézné zalozit Iékafskou zpravu.

40. Veskera zdravotnicka dokumentace a udaje by mély byt bezpecné ulozeny tak, aby
byla zajisténa davérnost informaci. V této souvislosti by méli zdravotnicti pracovnici téz
prijmout veSkera nezbytna opatfeni k zajisténi spolehlivé identifikace véznu tak, aby
jejich osobni udaje tykajici se zdravotniho stavu byly zabezpelené po celou dobu
poskytovani péce.

Somaticka zdravotni péce

41. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ve véznici by mél byt schopen zajiStovat primarni
zdravotni péci alespon za stejnych podminek, jaké plati pro civilni sektor. To zahrnuje
prevenci,’! diagnostiku (napf. screening onkologickych onemocnéni), 1é¢bu, rehabilitaci
a oSetfovatelskou péci. Minimalné by mél poskytovat urgentni oSetfeni a ambulantni
péci. Mél by nabizet také rizné stomatologické vykony, v€etné zachovné stomatologie.

42.U véznu podstupujicich specialni 1éCbu je téZz namisté disledné dbat na to, aby
nedoslo k jejimu preruSeni (napf. v pfipadé substitucni IéCby zavislosti na opioidech,
IéCby antibiotiky, hormonalni I&éCby, 1éCby inzulinem, antikoangulancii atd.).

K preventivni zdravotni péci viz téz kapitolu 6.
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Péce o dusevni zdravi

43. Poskytovatel zdravotnich sluzeb stejné jako vedeni véznice hraje kliCovou roli pfi
v€asné identifikaci véznd s duSevnimi poruchami nebo psychologickymi potfebami.?
Soucasti této odpovédnosti by mélo byt téz zajisténi potfebnych uprav Zzivotnich
podminek a kazdodenniho rezimu téchto véznu za ucelem lepsi podpory jejich duSevni
pohody.

Potfeby véznl s duSevnim onemocnénim, ktefi nepotfebuiji (Ci jiz nepotfebuiji) 1éCbu ve
specializovaném zdravotnickém zafizeni, by mély byt naplhovany umisténim na
specializovana oddéleni véznic se zvlast vySkolenym personalem, ktery zajistuje
zvySeny dohled, farmakoterapii a rizné pracovni a terapeutické aktivity.

Je namisté vcas zjistovat dusevni obtiZe a psychologické
potreby véznu, a tim podpofit kvalitu jejich Zivota

44. Efektivitu tohoto pfistupu Ize podpofit cilenym multidisciplinarnim Skolenim vSech
zdravotnickych pracovniki a vybranych zaméstnancl véznice, ktefi maji odpovédnost
za ochranu a péci o dané vézné, na téma duSevniho zdravi.

45.Vézni se zavaznou duSevni poruchou, napf. akutni psych6zou nebo tézkou depresi,
zejména je-li doprovazena akutnimi sebevrazednymi sklony, by neméli pobyvat ve
standardnim prostfedi véznice. Takové vézné je namisté neprodlené premistit do
psychiatrické nemocnice (civilni, zvlastni ,forenzni“, vézenske), ktera nabizi nezbytné
terapeutické prostredi, cilené léCebné programy a odborny personal s pfislusnou
specializaci.

46. Nedobrovolna léCba duSevni poruchy by neméla probihat ve véznici, ale vyhradné
v nemocni¢nim zafizeni.3

47.Rozhodnuti 0 hospitalizaci vézné v psychiatrické nemocnici by mélo byt zaloZzeno
vyhradné na zdravotnich kritériich, za pouziti tychz standardl jako u béznych osob.
Vézenska sprava ani zadny jiny organ ji nesmi nijak branit.

Omezovaci prostredky

48. Ve véznicich by se nikdy neméla pouzivat mechanicka omezeni, jako napf. postele
s fixaCnimi pasy (kurty) Ci svéraci kazajky.

49.Veézni, ktefi se chovaji rozrusené, ¢imz vazné ohrozuji sebe nebo ostatni, mohou byt
docCasné umisténi do izolace ve vhodné cele, dokud se nezklidni, a to pouze jako krajni
opatfeni a na co nejkratSi dobu, pokud se rizika nepodafilo uspokojivé vyresit zadnou
jinou pfimérenou alternativou (napfiklad deeskalacnimi strategiemi u dotéenych véznu).
Po umisténi do izola¢ni cely pak jiz neni divod k pouzivani dalSich omezovacich
prostfedku, jako jsou pouta na kotniky a zapésti. Takovy postup by mohl predstavovat

12 viz 62 Doporuceni_Rec(2025)2 Vyboru ministri Rady Evropy o podpofe dusevniho zdravi véznli a osob v probaci a zvladani
jejich dusevnich poruch.

3 viz doporuceni Rec(2004)10 Vyboru ministrd Rady Evropy o ochrané lidskych prav a dlstojnosti osob s dusevni poruchou.
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nelidské a ponizujici zachazeni uplatnéné za ucelem potrestani osoby.’ Pokud se
vézen nezklidni v pfiméfené dobé, mél by byt pfevezen do vhodného zdravotnického
zarizeni (v ramci soustavy véznic ¢i mimo ni).

Ve véznicich by nikdy nemély byt pouzivany prostredky
mechanického omezeni

50. Donucovaci prostiedky béhem prevozu vézné do nemocnice nebo k externimu
specialistovi by se nemély pouzivat systematicky, nybrz pouze na zakladé posouzeni
individualnich rizik a potfeb.

51. Hospitalizovani vézni a vézni pfevazeni do nemocnice za uelem ambulantni péce
by nikdy neméli byt fyzicky pfipoutani k IUzku ani jinému nabytku ani by neméli byt
systematicky omezovani z bezpecnostnich divodl (napf. pouty na rukou). Je mozné a
nutné najit jiné zpusoby, jak uspokojivé vyhovét pozadavkim bezpecnosti. Jedna-li se o
civilni nemocnici, mélo by vedeni véznice projednat s vedenim nemocnice bezpecnostni
opatfeni a eticka hlediska. Napfiklad zabezpecené pokoje nebo oddéleni pro pacienty
zbavené svobody hospitalizované v béznych nemocnicich umoznuji zdravotnickému
personalu poskytovat odpovidajici lGzkovou péci zplisobem, ktery respektuje lidskou
dastojnost. Takovato zabezpeCena zafizeni by méla byt vybavena napfiklad
samostatnym vchodem a Cekarnou, bez kontaktu s civilnimi pacienty za ucelem zajisténi
soukromi, a stfezena vézerniskymi dozorci nebo bezpecnostnim personalem.

4 K nutnosti terapeutického pfistupu k sebepoSkozovani viz téz bod 84.

Strana 14 » Zdravotni sluzby ve véznicich



5 - AUTONOMIE VEZNU A LEKARSKE TAJEMSTVI

Informovany souhlas, autonomie a biomedicinsky vyzkum

52. Obecné plati, ze vSichni vézni by méli mit moznost udélit svobodny a informovany
souhlas s (preventivnimi, diagnostickymi nebo IéCebnymi) zakroky a kazdy vézen by
mél mit pravo tyto zakroky odmitnout. Je zfejmé, Zze souhlas s I1éCbou Ize povazovat za
svobodny a informovany pouze tehdy, je-li zalozen na uplnych, pfesnych
a srozumitelnych informacich o zdravotnim stavu vézné&, navrhované |écbé a jejich
moznych vedlejSich ucincich, jakoz i o0 moznosti tento souhlas odvolat.

K medicinskym zakrokim je nutny svobodny a informovany
souhlas vézné

Musi se rovnéz zakladat na predpokladu, ze dotyCny vézen-pacient je v okamziku,
kdy je o souhlas zadano, zpusobily k udéleni platného souhlasu. Navic:

» je tfeba pfijmout veSkera pfimérena opatreni k podpore pacienta v rozhodovani;

» neni-li pacient zpUsobily udélit platny souhlas Ci platné vyjadfit nesouhlas, je nutné,
pokud je to mozné, vést konzultaci takovym zplisobem, aby se daly zohlednit jeho
nazory a prani;

» pokud pacient neni zpusobily udélit platny souhlas ¢i platné vyjadfit nesouhlas,
musi pravni Uprava zajistit ustanoveni zastupce, ktery je nezavisly na vézeriské
spravé i zdravotnickém zafizeni a ktery v zajmu pacienta |ékarské zakroky
pozaduje a schvaluje;

» zdravotnicka zafizeni musi mit k dispozici postupy upravujici kroky zdravotnického
personalu v téchto situacich a pravidla pro posuzovani a podporu rozhodovacich
schopnosti pacientu.

53. Jakakoli odchylka od téchto zakladnich zasad by méla byt zakotvena v pravnich
predpisech, omezovat se na jasné a presné vymezené vyjimecné okolnosti a byt
doprovazena nalezitymi zarukami (rovnocennymi tém, které plati v civilnim
zdravotnictvi).

54.V raznych vézeriskych systémech se mohou vice ¢ méné Casto vyskytovat pfipady
odmitani stravy nebo tekutin (,hladovky“). Mohou byt vyuzivany za ucelem prosazeni
pozadavku, protestu nebo vyjadreni podpory néjaké véci.

55. ReSeni pfipadt odmitani stravy nebo tekutin ve vézeni je velmi citlivou zaleZitosti,
ktera vyvolava fadu zasadnich otazek, zejména etického, |ékafského a pravniho
charakteru, v€etné otazky individualni autonomie dotéeného pacienta a respektovani
vztahu mezi lékafem a pacientem.

56. Zdravotnicka zafizeni by méla mit v pfipadé odmitani stravy nebo tekutin k dispozici
postup upravuijici jejich ulohu a kroky.
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57. Zdravotnicky personal by mél zjistit, z jakych duvodli vézen odmita stravu pfijimat.
Je nezbytné provést psychiatrické vySetfeni doty¢ného vézné s cilem posoudit jeho
dusevni zpusobilost a zjistit, zda odmitani stravy nebo tekutin neni pfiznakem dusevni
poruchy. Mélo by se rovnéz opakované ovéfrovat, zda na danou osobu neni vyvijen
zadny vnéjsi natlak a zda je zpusobila k rozhodovani.

58.Zdravotni rizika (napfiklad dehydratace, selhani ledvin, metabolické poruchy
a nedostatek vitamin) je dulezité zjiStovat rychlym a opakovanym Iékafskym
vySetfenim. Zdravotni¢ti pracovnici by méli dot¢enému vézni poskytnout objektivni
informace o rizicich pro zdravi a v pokroCilych pfipadech odmitani stravy nebo tekutin
také o rizicich pro zivot.

Dlouhodobé hladovéni s sebou nese metabolické zmény a miize vést k zavaznym,
nékdy i nevratnym Ci dokonce smrtelnym komplikacim. Kromé toho je tfeba peclivé
naplanovat fazi obnoveni pfijmu potravy, protoze realimentacni syndrom predstavuje
u podvyzivenych osob potencialné smrtelnou metabolickou poruchu vzhledem k tomu,
Ze agresivni nutricni podpora vede k nebezpecnym zménam v rovnovaze tekutin
a elektrolytd. V pripadé dlouhodobého odmitani stravy nebo tekutin nebo pfi vyskytu
klinickych rizikovych faktoru je tfeba zvazit hospitalizaci.

59. K biomedicinskému vyzkumu s ucasti véznu je tfeba pfistupovat s mimoradnou
obezietnosti. Vézni, u nichz mize donucovaci prostfedi vézeni snadno narusit jejich
svobodny souhlas, jsou v ramci vyzkumu vystaveni riziku vykofistovani a zneuzivani.
Zasadné by se nemély programl biomedicinského vyzkumu ucastnit déti pobyvajici
v detenci.?®

15 viz pravidlo 72.2 Evropskych pravidel pro mladistvé pachatele podrobené sankcim a opatfenim.
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60. Povoluji-li vnitrostatni pravni pfedpisy biomedicinsky vyzkum na (dospélych)
véznich, mél by takovy vyzkum pfedstavovat pouze minimalni riziko a zatéz a mély by
byt zavedeny pfisné zaruky (napfiklad zapojeni nezavislé etické komise) k zajisténi
toho, aby kazdy zucastnény vézen udélil svij svobodny a pIné informovany souhlas
a mél pravo jej odvolat. Dale by témto vézndm meély byt na jejich zadost poskytnuty
informace o vysledcich vyzkumu. 6

Lékarské tajemstvi

61. Ve véznicich by mélo byt dodrzovano |ékafské tajemstvi stejné jako u béznych
pacientl. Totéz by mélo platit pro vySetfeni i zakroky v pfipadé, Ze je vézen prevezen do
bézné nemocnice.

62. Obecné plati, ze veSkeré zdravotni konzultace s vézni by se mély odehravat mimo
dohled a doslech osob, které nejsou v terapeutickém vztahu s pacientem (jako je
vézensky personal, ostatni vézni nebo civilni osoby), a za podminek, které plné zarucuji
Iékarské tajemstvi.

Zdravotni péce ve véznicich by méla plné zarucovat
lékarské tajemstvi

Pfitomnost dalSich osob mulze naruSit navazani a udrzeni vztahu mezi |ékafem
a pacientem zalozeného na duvére. Navic pfitomnost osoby, ktera neni v terapeutickém
vztahu s pacientem, mize béhem zdravotnich konzultaci odradit doty¢nou osobu od
sdéleni citlivych informaci zdravotnickému pracovnikovi (napfiklad o zkuSenostech se
Spatnym zachazenim, uzivani navykovych latek nebo pfenosnych nemocech).

63. Vézni by méli byt vySetfovani pouze jednotlivé, nikdy ve skupinach.
64. S ohledem na nutnost zajistit bezpecnost zdravotnického personalu pfi vykonu jeho

povinnosti maze byt ve vyjime¢nych pfipadech na Zadost zdravotnického pracovnika
nutna béhem konzultace pfitomnost osob, které nejsou ¢leny zdravotnického personalu.

Jakakoli takova vyjimka by méla byt uvedena v pfislusnych predpisech a méla by se
omezovat na takové ojedinélé pripady, kdy zdravotnicky pracovnik na zakladé
individualniho posouzeni rizik a po fadném zvazeni méné omezujicich bezpecnostnich
opatreni usoudi, ze pfitomnost vézeriskych dozorcu je nezbytna k uplnému potlaceni
vhnimanych rizik, ktera vézen predstavuje. Napfiklad by se mélo nejprve zvazit zajisténi
dalSiho zdravotnického personalu. Jinou moznosti mize byt instalace nouzového
zvonku, diky némuz by zdravotnicky personal mohl v mimofadnych pripadech, kdy se
vézen béhem zdravotni prohlidky zacne chovat rozrusené nebo vyhruzné, rychle
privolat vézerniské dozorce.

16 Viz také Dodatkovy protokol o biomedicinském vyzkumu k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné (2005) a pravidio 48
Evropskych vézeriskych pravidel.
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65. VSichni zdravotnicti pracovnici by méli absolvovat Skoleni o platnych pravidlech
a postupech ve vysoce rizikovych situacich. Dale by vézensti dozorci méli v pripadé
potfeby zdravotnického pracovnika plné informovat o jakémkoli relevantnim predchozim
chovani vézné, avSak konecné rozhodnuti o pfitomnosti jiného nez zdravotnického
personalu béhem konzultace by mélo byt ponechano na zdravotnickém pracovnikovi.

66. Lékarské zaznamy a dalSi dokumentace (at uz v tisténé, nebo elektronické podobé)
by mély byt pristupné pouze zdravotnickym pracovnikiim, ktefi jsou s pacientem
v terapeutickém vztahu. Vyjimky 2z povinnosti zachovavat duvérnost zdravotnich
informacich by mély byt povoleny pouze s vyslovnym souhlasem dot€eného vézné nebo
na zakladé konkrétnich pozadavki vyplyvajicich z vnitrostatniho ¢i mezinarodniho prava
anebo v pfipadech, je-li to nezbytné k odvraceni bezprostfedniho ohrozeni zivota Ci
zdravi vézné nebo jiné osoby.

Vézni maji pravo na pristup ke svym zdravotnim
zaznamum a na obdrzeni jejich kopii
67. Vézni by méli mit pravo na pristup ke svym zdravotnim zaznamum, obdrzet na

pozadani jejich kopii a pozadat o pfedani téchto zdravotnich informaci pfibuznym,
pravnim zastupcum nebo externimu zdravotnickému pracovnikovi podle svého vybéru.

68. Pfi kazdém pfemisténi vézné do jiné véznice by méla byt neprodlené predana jeho
zdravotnicka dokumentace poskytovateli zdravotnich sluzeb pfijimajiciho zafizeni, a to v
zapeceténé obalce nebo v elektronicky zabezpecené podobé.

6 - PREVENTIVNi ZDRAVOTNI PECE

Opatieni na podporu zdravi a zmirnéni Gjmy

69. Role zdravotni péCe ve véznicich by se neméla omezovat pouze na I|éCbu
nemocnych vézil. Prevence a podpora zdravi by se méla zamérit na jejich nejCastéji se
vyskytujici zdravotni potize. Méla by zahrnovat screening a zvySovani informovanosti.
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Podpora zdravi by méla byt systémova a zahrnout vSechny osoby pracujici nebo
pobyvajici ve véznicich. Jeji soucasti ma byt zdravotni a psychosocialni osvéta a ucast
na iniciativach na podporu zdravi organizovanych pfislusnymi organy.

70. Méla by byt poskytovana opatfeni cilena na prevenci a snizeni ujmy na zdravi, jako
je poradenstvi a psychosocialni podpora, programy zdravotni vychovy, ockovani,
distribuce dezinfekénich prostfedkl a opatfeni k prevenci pohlavné prenosnych infekci
(napriklad distribuce kondomu). Je rovnéz zadouci, aby pfislusné organy zvazily
zavedeni programu vymeény jehel a stfikaCek a rovnéz i prostredky pro bezpecné
tetovani a piercing ve véznicich.

Opatreni zamérena na snizovani Ujmy na zdravi pfispivaji
k podpore lepsiho zdravi a zabranuji Sireni nemoci

71. Kromé toho by zdravotniCti pracovnici méli, pokud je to dllezité pro zdravi véznu,
podavat zpravy vedeni véznice a poskytovat mu poradenstvi ohledné obecnych otazek,
jako jsou hygiena vézil, Cistota socialnich zafizeni, mnozstvi a kvalita stravy, pfistup k
nezavadné pitné vodeé, materialni podminky ubytovacich prostor (v€etné obytného
prostoru, llizkovin, technického stavu, vétrani a vytapéni) a zajisténi pohybu
a smysluplnych cinnosti, které mohou mit pfimy dopad na duSevni a télesné zdravi
vézn(.1”

Prenosné choroby

72. Zavaznym problémem v oblasti vefejného zdravi se v riznych zemich stalo Sifeni
nakazlivych chorob, zejména respiracnich nebo pohlavné pFfenosnych nemoci,
meningokokovych a koznich infekci souvisejicich se svrabem nebo Sténicemi.

73. Materialni podminky mohou snadno vést ke zvySenému riziku pfenosu fady infekci
Sifenych vzduchem, jako je tuberkul6za a dalSi respiracni onemocnéni, a také koznich
infekci. Je-li véznice preplnéna, stava se semenistém nemoci, které propusténi vézni,
zaméstnanci a navstévnici mohou nasledné roznaSet do vnéjSiho prostredi a tim
nepfiznivé poskodit zdravi celé populace.

74.V ramci prevence a zvladani Sifeni pfenosnych nemoci by méla byt pravidelné
kontrolovana nasleduijici opatfeni nebo zafizeni:

» screeningové programy a dobrovolné testovani (napriklad na HIV a zloutenku
typu B a C);

» zasoby osobnich ochrannych prostfedku (napfiklad rousek);

v

izola¢ni a karanténni prostory;

» aktualni a komplexni informace o pfenosnych nemocech, které budou k dispozici
jak véznum — v jazyce a formé, kterym rozumi —, tak i vézefiskému personalu,
ato pred provedenim jakéhokoli screeningového testu i po ném (v pfipadé
pozitivniho vysledku);

7 Viz také pravidla 44, 45.1 a 45.2 Evropskych vézenskych pravidel.
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» pfipravenost organizaci na epidemie respiracnich onemocnéni a Sifeni dalSich
pfenosnych nemoci.

75.V pripadé potfeby by mélo byt za ucelem epidemiologického sledovani provedeno
trasovani osob, s nimiz dany vézen pravidelné prichazel do styku (v€etné spoluvéznu,
vézenského personalu a navstévniku).

76.Kromé toho by kazdé omezuijici opatfeni pfijaté vic&i véznam za ucelem zabranéni
Sifeni prenosné nemoci mélo mit jednoznacné I|ékarské opodstatnéni a vychazet
Z pravnich predpisu.

77. Rozhodnuti o umisténi vézné do izolace ze zdravotnich divodl by méla vychazet ze
zasady nezbytnosti, pfimérenosti a respektovani lidské dlstojnosti. Izolace by méla byt
Casové omezena. Pravidla pro izolaci a karanténu nakazlivych vézid i téch, u nichz
existuje podezieni na nakazlivost, by se neméla liSit od pravidel platnych pro béznou
populaci. V pfipadé nafizeni izolace nebo karantény by méla mit dotCena osoba pravo
na kazdodenni pobyt na ¢erstvém vzduchu a kazdy den moznost podstatného kontaktu
s lidmi.

78.Neexistuje zadny lékafsky davod pro to, aby vézni byli izolovani (za pomoci
izola¢nich nebo karanténnich opatfeni) pouze na zakladé pfitomnosti virové infekce
prenasené krvi, jako je napfiklad HIV.

79. Zdravotnickym pracovnikiim a zameéstnancim véznice, ktefi maji odpovédnost za
ochranu a péc&i o vézné, by meélo byt poskytovano pribézné Skoleni o opatfenich
k prevenci a zvladani Sifeni pfenosnych nemoci.

80. Aby byly vSechny snahy o prevenci a zvladani Sifeni nemoci u€inné, vyzaduji uzkou
spolupraci mezi vSemi pfisluSnymi organy a subjekty.

Prevence sebeposkozovani a sebevrazd

81.Mnoho osob nastupujicich do vézeni trpi duSevni poruchou nebo béhem pobytu
zaziva psychickou zatéz. Socialni izolace, samovazba, dlouhé tresty, obdobi
bezprostfedné pred soudnim fizenim a po ném a v nékterych pfipadech i obdobi pfed
propusténim s sebou Casto nesou zvySené riziko sebepoSkozovani a sebevrazdy.
V dusledku toho ma pro prevenci zhorSovani duSevniho zdravi véznu rozhoduijici
vyznam v€asné rozpoznani duSevnich poruch nebo psychologickych potfeb pfi pfijeti do
véznice, véetné rizikovych faktor(i pro sebepoSkozovani a sebevrazdu, doprovazené
vcasnou odbornou podporou a lécbou.

82.Vézni, u nichz bylo zjisténo riziko sebeposkozovani nebo sebevrazdy, by méli byt
podporovani a peclivé sledovani multidisciplinarnim tymem slozenym jak ze
zdravotnického, tak i z vézenského personalu. Opatfeni zaméfend na prevenci
sebeposkozovani a sebevrazd a postupy zvySujici bezpecnost by mély zahrnovat Sirsi
Skalu aktivit a vice prilezitosti ke kontaktu s personalem i vnéjSim svétem. Osobni
sledovani a pfimy lidsky kontakt nelze nahradit kamerovym systémem (CCTV). Dotceni
vézni by méli mit pfistup k psychologické péci a pravidelné socialni podpofe v souladu
s vyhodnocenym stupném rizika a potreb.
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Sebeposkozovani by mélo byt freseno terapeuticky a
nikdy by nemélo byt dlivodem ke kazeriskému postihu

83. Prevence sebeposkozovani a sebevrazd nutné zahrnuje omezeni pfistupu véznu k
prostfedkiim ¢i mistdm umoznujicim napf. obéSeni a zaroven nalezitou osvétu v ramci
jednotlivych zafizeni i pfipadné mezi nimi. Zdravotnicky a vézernsky personal by mél
absolvovat pfislusné Skoleni pro rozpoznavani rizikovych faktorl sebeposkozovani nebo
sebevrazdy. Postupy zamérené na prevenci sebeposkozovani a sebevrazd Ize podpofit
dynamickym pfistupem zaméstnancl k bezpec¢nosti (tzv. ,dynamic security“ v ang.).

84.K pripadim sebeposkozovani je tfeba pfistupovat spiSe terapeuticky nez represivné.
Takové Ciny by nikdy nemély byt povazovany za duvod k ulozeni kazeriského trestu
aod véznu, ktefi se sebeposkozuiji, by neméla byt vyzadovana uhrada souvisejicich
[é¢ebnych vydaju. Navic mize samovazba a izolace véznl, ktefi se sebeposkozuiji,
jejich uzkost jesté zhorsit. VSechny pfipady sebeposkozovani by mély byt bezprostredné
po kazdém incidentu lékafsky posouzeny, aby bylo mozné zhodnotit a oSetfit pfipadna
zranéni, poskytnout nalezitou péci a pfijmout dalSi preventivni opatfeni.

Pasivni koureni

85. Vedeni véznice by mélo vdem véznum zajistit prostfedi prosté pasivniho koureni,
a to zejména tém, ktefi o to pozadaiji, a dale osobam, které jsou vié&i pasivnimu koureni
obzvlasté citlivé (jako jsou téhotné zeny, déti a vézni s respiraénim onemocnénim), aniz
by tim byl omezen jejich pfistup k pfiméfenym zivotnim podminkam a prostorGm mimo
celu. Mélo by tak dojit mj. k vymezeni nekufackych ubytovacich prostor a zakazu Ci
omezeni koureni ve spole¢nych vnitfnich prostorach.

86. Ramce a postupy, které reguluji koufeni ve spole¢nosti, by mély platit i ve véznicich.

Dale by mély byt nabizeny programy napomahajici vézinum-kufakim zbavit se zavislosti
na nikotinu.
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7 - PODPORA OSOB SE SPECIFICKYMI POTREBAMI

87.Urcité skupiny véznl maji specifické potfeby nebo jsou v urCitych ohledech
zranitelnéjsi, coz pro né mlze znamenat, Zze se s pobytem ve vézeni vyrovnavaji hire
nez ostatni. Divodd muze byt nékolik, napf. Ze véznice neposkytuje dostatec¢nou
ochranu pred zneuzivanim nebo podminky ve véznici nenaplnuji jejich zakladni potreby.
Dulezitym ukolem zdravotnickych pracovnik(i je v€as rozpoznat konkrétni zranitelna
mista véznla — nejlépe jiz pfi vstupni prohlidce — a nasledné informovat vedeni véznice
o jejich specifickych potfebach a podminkach umisténi a ochrany.

Uzivatelé navykovych latek

88.Vézni s poruchami zplusobenymi uzivanim navykovych latek se Casto ocitaji ve
zranitelnych situacich, které mohou vést k jejich marginalizaci, izolaci a zneuzivani
v ramci vézenskeé populace. Zdravotniti pracovnici by méli vénovat zvlastni pozornost
zvySenému riziku sebeposkozovani a sebevrazd a také mozné viktimizaci dotCenych
osob.

89. PFi pripravé programu pro vézné, ktefi maji v anamnéze uzivani psychoaktivnich
latek (jako jsou opioidy, benzodiazepiny, kokain nebo alkohol) nebo ktefi se béhem
pobytu ve vézeni potykaji s problémy souvisejicimi s uzivanim navykovych latek, by se
mél aplikovat pfistup zalozeny na dikazech.

90. Pristup k porucham spojenym s uzivanim navykovych latek ve véznicich by mél byt
soucasti celostatni strategie. Aby bylo mozné uspokoijit komplexni potfeby osob trpicich
poruchami spojenymi s uzivanim navykovych latek, mély by byt systémy zaméfené na
tuto problematiku komplexni. Maji zahrnovat preventivni opatfeni, psychosocialni terapii
a medikaci, jakoz i programy zaméfené na snizovani rizik a ujmy na zdravi, napriklad
poskytovani sterilniho injekéniho vybaveni (ij. Cistych jehel a stfikacek). Ve vhodnych
pripadech by se mélo zvazit pouziti alternativ k detenci ve véznici.

91. Vstupni prohlidka by méla obsahnout podrobné posouzeni anamnézy vézné a lécby
souvisejici s uzivanim navykovych latek.
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92.Véznim by méla byt poskytovana individualné prizplsobena Iécba (napfiklad
farmakologicka léCba zavislosti na opioidech) a péfe zaméfena na zotaveni z uzivani
navykovych latek, a to vrozsahu, ktery je pfinejmenSim rovhocenny s nabidkou
dostupnou bézné populaci. Tato péCe nesmi byt po jejich nastupu do vézeni prerusena
vzhledem k zavaznosti potencionalni ujmy, kterou by preruSeni mohlo zplsobit. Je
rovnéz dulezité, aby dotcené osoby mohly zahajit Ié¢ebny program jiz ve vézeni. VSichni
vézni trpici abstinencnimi pfiznaky by méli dostat nalezitou péci, v€etné farmakoterapie.
Kromé toho by mél byt zajistén snadny pfistup k naloxonu, aby bylo mozné freSit
predavkovani zplusobené uzivanim opioidll a kombinaci riznych latek.

93.Zdravotnicka zafizeni by dale méla poskytovat a koordinovat vhodnou
psychosocialni_podporu i dalSi formy socialni terapie zaméfené na poruchy spojené
s uzivanim navykovych latek.

94. Zdravotnicky personal by mél zajistit, aby vézni i vSichni zaméstnanci véznice méli
pristup k relevantnim informacim o rizicich, ktera drogy pFedstavuji pro zdravi
a bezpecnost véznl.

95. Zdravotnicti pracovnici, pfipadné i vézensky personal obecné by méli byt proSkoleni
v oblasti lécby, odvykacich programi a opatfeni zaméfenych na snizovani Ujmy na
zdravi osob s poruchami spojenymi s uzivanim navykovych latek, a to s nalezitym
zohlednénim moznych komorbidit, v€etné psychickych problému.

96. Bylo by zadouci, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb shromazdovali a analyzovali
komplexni udaje o uzivani navykovych latek ve véznicich a o dopadech opatreni
prijatych za ucelem snizeni rizik a ujmy. Tyto udaje by mély byt zpfistupnény pfislusSnym
zainteresovanym stranam.

Zeny

97. Je nezbytné, aby vSechny vézenské sluzby zohlednovaly potfebu zvySené zdravotni
péce o véznéné zeny. Ackoli zeny tvofi mensi Cast vézenské populace, maji specifické
potfeby, zejména jde-li o zdravi a prevenci (screening), a ty by mély byt uspokojovany.

98. Soucasti komplexni vstupni prohlidky by mélo byt podrobné posouzeni specifickych
potieb a zranitelnosti véznénych zen. Zamérit by se mélo i na veSkeré otazky tykaijici se
reprodukcniho zdravi. Cilem druhého screeningu, a to v prvnich nékolika tydnech po
nastupu, by mélo byt citlivé zjiSténi pfipadnych zkuSenosti se sexualnim zneuzivanim
nebo jinymi formami genderové podminéného nasili, které pacientky mohly zazit pred
nastupem do véznice.

99.Véznéné zeny maiji mit pfistup minimalné k rovnocenné zdravotni péci cilené na
Zeny jako b&zna populace. Zeny ve vézeni by mély mit pristup ke zdravotni péci
prizplisobené potfebam, které jsou specifické vyhradné pro zeny, véetné preventivni
péce, |éCby a pfipadné i psychosocialnich ¢i vzdélavacich programu.

100.Ve véznicich by napfiklad mélo byt poskytovano preventivni vySetfeni na rakovinu
prsu a délozniho Cipku, informace o pohlavné prenosnych infekcich ¢&i virech
prenadSenych krvi, moznost pferuSeni téhotenstvi a podpora zendm prochazejicim
menopauzou hebo potykajicim se s uzivanim navykovych latek. V pfipadé zajmu by
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zenam neméla byt odeprena antikoncepce nebo hormonalni substitucni terapie vazana
na lékarsky predpis.

101. Zdravotni péce, vCetné péce o duSevni zdravi, by méla byt podle potreby
poskytovana zplsobem, ktery je individualné pfizpasobeny, zohlednuje genderové
aspekty, vychazi z porozuméni vlivu traumat a je komplexni.

102. Pokud vézernkyné pozada o vySetfeni nebo oSetfeni zenou, je tfeba této zadosti
v maximalni mozné mife vyhovét. Pokud je nutné, aby vySetreni Ci oSetfeni provedl muz,
ato v rozporu s pranim vézenkyné, méla by ji byt nabidnuta moznost, aby byla pfi
vySetfeni pfitomna Zena z fad zdravotnického personalu.

Zdravotni péce ve véznicich by méla zohledrovat
genderové aspekty a brat v potaz vliv traumat

103. Je tfeba nalezité zohlednit specifické hygienické potfeby Zzen. Zeny by zejména
mély mit snadny pfistup k hygienickym zafizenim a umyvarnam, jakoz i k bezpe€nym
zpusoblm likvidace pouzitych menstruacnich pomuacek. Mély by mit rovnéz k dispozici
vhodny sortiment zakladnich hygienickych potfeb, jako jsou vlozky, tampony nebo
menstruacni kaliSky, a to v dostateCném mnozstvi a bezplatné.

104. Zdravotnicky personal a dalSi pfislusni zaméstnanci véznic by méli absolvovat

specializované Skoleni v oblasti zdravi Zzen a byt obeznameni s jejich specifickymi
potfebami, aby jim mohli poskytnout nalezitou podporu.
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Téhotné Zeny a matky s détmi

105. U téhotnych zen a matek s malymi détmi by se mélo v co nejvétsi mife hledat
alternativni feSeni k jejich pobytu ve véznici.8

106. Zasadné by se déti nemély rodit ve vézeni. Zeny by mély mit moznost porodit dité
v porodnici mimo véznici, a to za dustojnych podminek. Za zadnych okolnosti by zeny
nemély byt béhem porodu nebo bezprostiedné po ném pfipoutany k Iizku pomoci pout
na ruce €i kotniky ani zadnymi jinymi omezovacimi prostredky.

107.Téhotnym a kojicim zenam i malym détem ve vézeni by mély byt bezplatné
poskytovany potfebné dopliiky stravy a vyziva. Té€hotné Zeny a zeny s malymi détmi
pobyvaijici ve véznici by meély byt pod nalezitym dohledem pfislusnych kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnik( (napfiklad porodnikl, porodnich asistentek, détskych sester
atd.), aby jim byla poskytnuta nalezitd predporodni a poporodni zdravotni péce, podpora
a informace.

108. Malé déti by mély pobyvat ve vézeni se svou matkou pouze tehdy, je-li to
v nejlepSim zajmu daného ditéte a v souladu s vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

109. Prislusné organy maji povinnost zajistit pravo ditéte na nejvyS8Si dosazitelnou
uroven zdravotniho stavu.’® Malym détem Zzijicim s matkou ve véznici by méla byt
poskytovana nalezita zdravotni péce. Jejich zdravy vyvoj musi peclivé sledovat prislusni
odbornici ve spolupraci s civilnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Malym détem by
mélo byt poskytnuto potfebné oble€eni a hygienické potfeby (v€etné plen) a mély by mit
volny pfistup do venkovnich prostor véznice.

110.Vhodna opatfeni v oblasti dlouhodobé péce, zejména v souvislosti s pfechodem
ditéte do prostiedi mimo véznici, by méla byt pfijimana citlivé a v uzké spolupraci
s civilnimi zdravotnickymi a psychosocialnimi sluzbami.

Déti

111. Détstvi je klicovou etapou osobnostniho vyvoje a obdobim vyznamnych télesnych,
psychickych a socialnich zmén. Jedna se o klicové obdobi pro polozeni zakladi
dobrého zdravi a snizeni rizika dlouhodobych psychosocialnich problému, coz je proces,
ktery mlze byt pobytem ve véznici znaéné zkomplikovan.

112. Déti ve vézenskych zafizenich maiji za sebou Casto traumatické zazitky z détstvi,
jako je ztrata nebo umrti blizké osoby, domaci nasili, nedostateCna péce nebo citové
tyrani, coz vyzaduje nalezitou zdravotni péci.

Urady maji povinnost zajistit kazdému ditéti pravo na
nejvyssi dosazitelnou uroven zdravotniho stavu

18 vViz také doporuéeni Rady Evropy CM/Rec(2018)5 ohledné déti uvéznénych rodici (odstavec 10).
19 Viz mj. &lanek 24 Umluvy OSN o pravech ditéte.
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Kromé toho se u déti v detenci €asto vyskytuji pohlavné prenosné infekce a psychické
problémy, coz vyzaduje cilené vySetfeni a zasahy ze strany poskytovatell
zdravotnickych sluzeb.

113. Vzdélavani v oblasti zdravi se zamé&fenim na déti by mélo zahrnovat zejména
informace o rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek a pfenosnymi nemocemi.

114. Zdravotnicky personal by se mél rovnéz aktivné podilet na sledovani kvality stravy
podavané détem ve véznicich. Détem by méla byt poskytovana strava bohata na ziviny,
ktera zohlednuje mimo jiné jejich vék, zdravotni stav, fyzickou kondici a €innosti, kterym
se po dobu detence vénuji. To je obzvlasté dulezité u déti, které jeSté nemusely
dosahnout svého plného riistového potencialu.

115. Zdravotnicti pracovnici a pfipadné i povéfeni zaméstnanci vézenské sluzby by méli
absolvovat Skoleni zamérené na zdravotni problematiku déti.

Transgender osoby

116. Transgender osoby mohou byt ve vézenském prostiedi obzvlasté zranitelné.
U mnoha transgender osob mulze existovat zvySené riziko sebeposkozovani nebo
sebevrazdy, stejné jako traumatizujici zazitky spojené s nasilim a transfobii.
U transgender osob je proto dulezité posoudit riziko sebepoSkozovani a sebevrazdy
a hovofit s nimi o minulych zkuSenostech s pfedsudky Ci nasilim, aby se pfedesSlo dalsi
viktimizaci.

117. Transgender osoby by mély mit pfistup k multidisciplinarni zdravotni péci
a standardim péce, které jsou pfinejmensim rovnocenné tém, ke kterym maji pfistup
dané osoby mimo véznici.

118. Prislusné organy by mély na zakladé nalezitého klinického posouzeni umoznit
véznénym transgender osobam, které o to pozadaji, pfistup k zakrokim potvrzujicim
jejich genderovou identitu, jako je hormonalni IéCba a chirurgické zakroky doprovazené
psychologickou podporou.

119. Organy verejné moci by rovnéz mély zajistit pfistup k vhodné psychologické péci,
vCetné specializovaného poradenstvi pro osoby, které se staly obéti nasili jesté pred
uvéznénim, zplsobem umoziujicim dotéené osobé se smysluplné zapojit. Tyto sluzby
by mély byt systematicky nabizeny pfi nastupu do vézeni a po celou dobu pobytu v ném.

120. Zdravotnicti pracovnici, pfipadné i vézensky personal obecné, by méli absolvovat
Skoleni zaméfrené na zdravotni problematiku tykajici se transgender osob.

Starsi vézni

121. Starnuti u vézna Casto postupuje rychleji nez u osob Zzijicich mimo véznici. Vézni
jsou obecné povazovani za ,starsi“, jakmile prekroCi vék 60 let, a v nékterych zemich
dokonce jiz po dovrSeni 50 let. PFi nastupu by mély byt zjistény jejich specifické potreby,
zejména pokud jde o vyskyt zdravotniho postizeni, zhorSeni sluchu nebo zraku nebo
kognitivni poruchy, a témto potfebam by méla byt vénovana pozornost po celou dobu
jejich pobytu ve vézeni. To vyzaduje uzkou spolupraci s vedenim véznice, jde-li
0 umisténi a ubytovani.
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Neni-li jiz zdravotni stav vézné slucitelny s pobytem ve véznici,
zdravotnicti pracovnici by méli podpofrit zadost o propusténi

122. Zdravotnicky personal a personal véznice pracujici se starSimi vézni by méli byt
proskoleni a schopni vhodnym zplsobem reagovat, pfiCemz je tfeba nalezité zohlednit
zranitelné stranky dotCenych osob. Pokud se zdravotni stav dané osoby zhorsi natolik,
Ze jiz neni slucCitelny s pobytem ve véznici, méli by zdravotnicti pracovnici s jejim
souhlasem podporit jeji zadost o propusténi z humanitarnich nebo zdravotnich divodu.
Jesté pred propusténim je tfeba zajistit poskytovani nalezité péce mimo véznici.

Vézni se zdravotnim postiZzenim nebo jinymi specifickymi potrebami

123. Mezi vézenskou populaci se mohou nachazet vézni se zdravotnim postizenim
nebo jinymi specifickymi potfebami, jako jsou smyslové i télesné postizeni, mentalni
nebo vyvojové poruchy, pfipadné neurodivergentni osoby. Kromé rizika, Zze se stanou
obétmi diskriminace nebo zanedbavani, se miize jejich zdravotni stav zhorsit v disledku
nevhodnych podminek ve véznici. Aby jim mohla byt poskytnuta nezbytnd podpora
a péce, je treba jejich potfeby posoudit ihned pfi pfijeti.

124. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je kliCovy pro zajisténi dodavek lécebnych
pomucek a kompenzacnich prostfedkl (jako jsou invalidni voziky, bryle, ortézy atd.) a v
pripadé potfeby vypracovani program( psychosocialni podpory. Dale by méla byt pfijata
opatreni pro vézné se zvlastnimi stravovacimi potfebami (napfiklad pro diabetiky).

125. Osobdm se zdravotnim postizenim by mélo byt poskytnuto vhodné ubytovani a
podpora ze strany vysSkoleného personalu, a to i v oblasti komunikace.

126. Pro osoby s omezenou pohyblivosti by mély byt prostory bezbariérové (zejména
socialni zafizeni, venkovni dvur pro pohyb na Cerstvém vzduchu a fyzicky pfistup ke
zdravotni péci).

» Strana 27




Vézni s terminalni progndzou nebo zavainym onemocnénim a postupy
pfi umrti ve véznici

127. Vézni s terminalni prognézou nebo zdvaznym onemocnénim (vCetné zavazné
duSevni poruchy), u nichz neni mozné zajistit odpovidajici podminky v zafizenich
urenych pro béznou vézenskou populaci, by neméli byt vtakovém prostredi
zadrzovani. Bez nalezité oSetfovatelské péCe nebo jinych opatfeni mohou takoveé
podminky vést k nesnesitelné situaci, v niz by dalSi setrvani ve vézeni mohlo zpusobit
zvysené fyzické a psychické utrpeni. V takovych pfipadech je povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb véznice informovat pfislusny organ verejné moci s cilem najit vhodné
alternativni zajisténi péte o né. Mlze se jednat napf. o propusténi ze zdravotnich
davodi nebo premisténi do zafizeni, které je lépe vybaveno pro uspokojeni jejich
konkrétnich potreb.

128. Meél by existovat jasny postup a podrobna smérnice pro zjistovani pfic¢in umrti
véznu (v€etné pripadu, kdy k umrti dojde v nemocnici nebo pfi pfevozu do ni) a rovnéz
jasna kritéria pro klasifikaci pfipadt umrti jako sebevrazd. Vedeni véznice by mélo mit
povinnost neprodlené informovat pfislusny vySetfovaci organ, pfijmout okamzita
opatfeni k zajisténi mista umrti a pfislusnych dikazl, zaznamenat predbézné udaje
o okolnostech umrti a informovat nejblizSi pfibuzné zemrelého.

Kazdé umrti ve vézeni by mélo byt analyzovano za ucelem
zlepsovani postupt a stanoveni preventivnich opatfeni, zejména
v oblasti sebevrazd

129. Prislusné organy verejné moci by mély zajistit, aby kazdy pfipad umrti ve vézeni
byl dikladné vySetfen organem nezavislym na vézenském systému, a to s cilem zjistit
mimo jiné pfiinu umrti, okolnosti, které k nému vedly, v€etné vSech prispivajicich
faktoru a toho, zda bylo mozné umrti zabranit.

130. Dale by méla byt pfi kazdém umrti ve véznici (nebo kratce po pfevozu z ni)
provedena pitva?’ a o jejim vysledku by méla byt informovana zdravotni sluzba véznice.

131. Kazdé umrti ve vézeni by mélo byt podrobeno analyze, aby se zjistilo, jaké obecné
pouceni z néj Ize vyvodit pro dané zafizeni, v némz k umrti doSlo, a zda je v pripadé
sebevrazdy do budoucna tfeba pfijmout néjaka systémova, mistni Ci celostatni
preventivni opatfeni.

132. Kazda véznice by méla vést evidenci vSech umrti véznu.

20 Vybor uznava, ze mohou nastat zcela vyjimec¢né situace, kdy mize nezavisly organ v souladu se zakonem rozhodnout,
Ze pitva neni nutna.
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8 - ODBORNA ZPUSOBILOST

133. K feSeni Cetnych medicinskych a etickych problému, s nimiz se lze setkat pfi
poskytovani zdravotni péce véznum, je nezbytna vysoka uroven odborné zplsobilosti
Iékaru, zdravotnich sester a ostatniho zdravotnického personalu.

134. Zejména by mél veSkery zdravotnicky personal absolvovat Uvodni i prabézna
Skoleni zaméfena na nejCastéjSi zdravotni potize, vyskyt a epidemiologii nemoci
a veSkeré dalSi zdravotni potfeby véznu. To zahrnuje primarni zdravotni péci a
bezpecné predepisovani I1ékQ, jakoz i odbornou zpusobilost v oblasti duSevnich poruch,
poruch spojenych s uzivanim navykovych latek, sebepoSkozovani a sebevrazd,
prenosnych nemoci, neodkladné péce a vypracovavani preventivnich opatreni a plant
pripravenosti na epidemie. Vzhledem k rtiznorodé typologii vézit by méli absolvovat
také Skoleni v oblasti mezilidské komunikace a kulturni diverzity.

K feseni slozitych medicinskych a etickych problému ve

véznicich je zapotrebi vysoce kvalifikovany lékarsky a ostatni
zdravotnicky personal
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9 - ODBORNA NEZAVISLOST

135. Vézensti léekafi plni ve vztahu k vézndm roli jejich (osobnich) lékaifh. Navazani
opravdového a divéryhodného terapeutického vztahu je pro zajisténi kvality zdravotni
péce klicové. Jejich profesni povinnost trva i v pfipadé, ze se vic&i nim vézen chova
vyhruzné nebo nasilné, s vyjimkou nékterych mimoradnych situaci.?!

Ve

Dlivéra mezi vézném a lékafem je klicova pro fadnou zdravotni péci

136. ZdravotniCti pracovnici, ktefi chtéji poskytovat optimalni zdravotni péci, se za
ur€itych okolnosti mohou dostat do rozporu s pozadavky vedeni véznice a bezpec€nosti.
To muaze vyvolat slozité etické otazky a volby. Aby se pfi poskytovani klinické péce
véznim ve véznicich predeslo stfetu zajmu vyplyvajicimu z dvoji loajality, je nutné
striktné oddélit ukoly zdravotnickych pracovniki od ukolu vézenského personalu.
Zdravotnicky personal pecujici o vézné by se nikdy nemél zapojovat do zdravotnickych
aktivit, které jsou v rozporu s jeho terapeutickou roli.

137. Zdravotnicky personal pecujici o vézné by se za vSech okolnosti mél zdrzet m;.
nasleduijiciho:

» Ucastnit se osobnich prohlidek nebo testl za ucelem zjisténi uzivani navykovych
latek z bezpecénostnich davodu;22

» podilet se na rozhodovani o izolaci vézné nebo o ulozeni jinych donucovacich
opatreni z bezpecnostnich davodu;

» osvédCovat zpuUsobilost véznu k podstoupeni kazeriského trestu (napfiklad
k umisténi do samovazby);

pfi péCi o vézné nosit vézenskou nebo vojenskou uniformu; nebo

» na zadost organu verejné moci provadét jakékoli dalSi medicinské zakroky bez
souhlasu vézné.

138. Reseni potencialnich stfetd zajmG rovnéz vyzaduje, aby se se zasadami lékafské
profesni etiky seznamily vSechny osoby pusobici ve véznicich a aby je tyto osoby pfijaly;
to se tyka vézenskych dozorcl, vedeni véznice, zaméstnancl vézenské spravy
a pracovnikl zabyvajicich se aktivitami véziu, jakoz i samotnych vézi.

139. Zdravotnicky personal by mél vénovat zvySenou pozornost situaci vSech vézil,
ktefi jsou umisténi v samovazbé (z kazenskych nebo bezpecnostnich divodu). Mél by
byt o kazdém takovém opatreni informovan a doty¢ného vézné navstivit bezprostfedné
po uplatnéni takového opatfeni a dale pravidelné alespon jednou denné. Zdravotnicky
personal by mél véznum v pfipadé potfeby poskytnout okamzitou Iékafskou pomoc
alécbu a okamzité vznést namitky proti pokracovani daného opatfeni, pokud je
povazuje za riziko pro jejich télesné Ci dusevni zdravi.

21 vyjimky z tohoto obecného pravidla jsou uvedeny v bodu 64.

22 To se nevztahuje na odbér vzorkii modi, vlasti nebo krve z klinickych divodu, jako je napfiklad zajisténi bezpe&nosti
predepsanych Iéku nebo jinych Iécebnych zasahu.
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Umisténi do samovazby vyzaduje zvySeny dohled v oblasti
zdravotni péce

140. Stejné tak by po kazdém pouziti sily ze strany vézeriského personalu mélo dojit k
vySetieni a oSetfeni dotCené osoby zdravotnickym pracovnikem, pficemz vesSkera
zranéni by méla byt Iékafsky zdokumentovana a je-li to stanoveno nahldSena v souladu
s pravidly uvedenymi v oddilu 3 vySe.

141. Zdravotnicti pracovnici, véetné psychiatr(i, by navic neméli vystupovat jako soudni
znalci nebo experti u svych vlastnich pacient ani provadét formalni expertni posouzeni
svych pacient( pro pravni Ucely.

142. | pfes potize s ndborem zdravotnického personalu v mnoha vézenskych systémech
by se na odbornych zdravotnickych ukonech, jako je napfiklad oSetfovatelska péce,
nemél podilet dozorci personal.

143. Zdravotnicti pracovnici ve véznicich by neméli poskytovat zdravotni péci dozorcim
ani jinym zaméstnancim, nebot by to mohlo vyrazné zvySit jejich pracovni zatéz
a obecné omezit ¢as, ktery maji k dispozici na praci s vézni. Takova dvoji odpovédnost
muze navic vést ke stfetu zajmu, coz by v kone¢ném duasledku mohlo ohrozit vnimani
profesni nezavislosti vézenskych zdravotnickych pracovnikii. Sice mohou nastat
nouzove situace, kdy je nezbytné, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb ve véznici osetril
i zaméstnance véznice, nemélo by se vSak jednat o béznou praxi.
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144. Vézni, a to ani ti s Iékarskym vzdélanim, by se na zdravotnickych ukonech nikdy
neméli podilet. Mohou ale pomahat ostatnim vézriim s aktivitami bézného Zivota. Nikdy
by se v8ak neméli uCastnit terapeutickych aktivit, mit pfistup k zdravotnim zaznamum
véznl ani se podilet na vydeji I€kd. V nékterych vézenskych systémech poskytuji vézni
podporu ostatnim vézilm, u nichz hrozi riziko sebepoSkozovani nebo sebevrazdy,
prostfednictvim systému ,buddy“ nebo programu divérnik(, coz je pozitivni; neméli by
vSak nést odpovédnost za dohled nad vézni, u nichz hrozi riziko sebeposkozeni nebo
sebevrazdy.

10 - RiZENi A KOORDINACE

145. Zdravotni sluzby ve véznicich by mély co nejvice odpovidat zdravotnim sluzbam
poskytovanym mimo prostfedi véznic a v idealnim pfipadé by mély byt zaclenény do
systému celostatnich &i regionalnich zdravotnickych instituci. Zdravotni politika ve
véznicich by méla byt zaclenéna do narodni zdravotni politiky a méla by s ni byt v
souladu. Odborné znalosti v oblasti vézenského zdravotnictvi je tfeba upevriovat
a neustale rozvijet.

146. NejucinnéjSim zpusobem, jak tyto zasady uplatnit v praxi, je svéfit odpovédnost za
poskytovani zdravotnich sluzeb ve véznicich také narodnim nebo regionalnim
zdravotnickym organum, jak je tomu v ¢im dal vétSim poctu evropskych zemich. Pokud
tomu tak neni, mél by kvalitu a u€innost poskytovani zdravotnich sluzeb ve véznicich
pfinejmensim posuzovat nezdavisly a kvalifikovany zdravotnicky dozorovy organ
spadajici pod ministerstvo zdravotnictvi a dohlizet na ni.

147. Odpovédnost za fizeni a koordinaci vSech pfisluSnych instituci a kapacit, které
prispivaji ke zdravi véznu, by méla spadat do celonarodni viadni politiky. Pokud ma
vézenska sluzba vlastni nemocnici(-e) nebo zdravotnické(-a) zafizeni, mély by byt
dostateCné personalné a technicky vybavené k poskytovani nalezité pécCe a IéChy
véznuam, ktefi jsou do nich odesilani.

Koordinované politiky v oblasti vézenstvi by mély byt zaclenény
do komplexnich narodnich strategii v oblasti verejného zdravi

148. Hladky chod zdravotnich sluzeb vyzaduje, aby se |ékafi, oSetfovatelsky personal
a dalSi zdravotnicti pracovnici, pfipadné i zastupce vedeni véznice, mohli pravidelné
schazet ve vhodnych prostorach pod vedenim zdravotnického odbornika. Tento
zdravotnicky odbornik, obvykle klinicky lékaf, by mél mit vad&i schopnosti v klinické
problematice a v jejich ramci poskytovat poradenstvi a usmérfiovat zdravotni sluzby.
Mél by rovnéz nést odpovédnost za kvalitu péCe poskytované ve véznici a zavadét
ucinné plany prevence a dohledu nad epidemiologickou situaci.

149. Aktivity v ramci zdravotni péce by mély byt koordinovany tak, aby byla zajist€éna
ucinna spoluprace a komunikace mezi vSemi odborniky, zejména mezi poskytovateli
somatické péce (v€etné zubni) a psychiatrické péce. Se zdravotnickymi tymy by méli
uzce spolupracovat a pokud mozno byt do nich zaclenéni odbornici pasobici v oblasti
psychosocialni péce. Zdravotnicka sluzba by navic méla pravidelné spolupracovat
a komunikovat s vedenim véznice.
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150. Ve v8ech véznicich by poskytovatel zdravotnich sluzeb mél vést a pravidelné
vyhodnocovat evidenci, nejlépe v elektronické podobé, o vSech pfipadech zranéni,
sebeposkozovani, pokusll o sebevrazdu, odmitani stravy a tekutin a umrti ve vézeni, a

to za ucCelem sledovani cCetnosti vyskytu a hodnoceni ucinnosti zavedenych
preventivnich opatfeni.

151. Konecné je zadouci, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb shromazdoval komplexni
a spolehlivé disagregované uUdaje, nebot to mize pfispét ke zlepSeni kvality zdravotni
péce ve véznicich. Tyto udaje usnadnuji spolehlivé vyhodnocovani a planovani lidskych
zdroju a rozpoctovych prostiedkd potfebnych pro zdravotni sluzby ve véznicich a ve
spolupraci se zdravotnickymi organy také programui podpory zdravi a prevence. Diky
identifikaci trendd muze analyza dat prfispét k vypracovani budoucich opatieni
zamérenych na zlepSeni fungovani zdravotnickych sluzeb ve véznicich.
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,NIKDO NESMI BYT ch':EN NEBO PODROBOVAN
NELIDSKEMU €I PONIZUJiCiMU ZACHAZENiI ANEBO
TRESTU.“

Cléanek 3 Evropské umluvy o lidskych pravech

CPT, zfizeny v roce 1989 na zakladé Umluvy Rady Evropy o zabranéni
muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, si klade
za cil posilit ochranu osob zbavenych svobody prostfednictvim
organizovani pravidelnych navstév v zafizenich pro zadrZzovani osob.

m Viybor je nezavisly, mimosoudni preventivni mechanismus, ktery
doplriuje ¢innost Evropského soudu pro lidska prava. Sleduje zachazeni
s osobami zbavenymi svobody prostfednictvim navstév zafizeni, jako
jsou véznice, napravna zafizeni pro mladistvé, policejni stanice, zafizeni
pro zajistovani cizincd, psychiatrické Ié¢ebny a domovy socialni péce.
Delegace CPT maji neomezeny pfistup do detenénich zafizeni a pravo
na rozhovory v soukromi s osobami zbavenymi svobody. Maji pfistup ke
v8em informacim nezbytnym pro vykon své préace, vCetné veSkeré
administrativni a |ékafské dokumentace.

m CPT hraje zasadni roli pfi prosazovani dustojnych podminek v detenci,
a to prostfednictvim  vypracovavani  minimalnich  standardd
a osvédcenych postupl pro smluvni staty i prostfednictvim spoluprace
s dalSimi mezinarodnimi organy. Uplatfiovani jejich doporu¢eni ma
vyznamny dopad na vyvoj v oblasti lidskych prav v Clenskych statech
Rady Evropy a ovliviuje politiku, pravni pfedpisy a postupy vnitrostatnich
organu v oblasti zadrzovani osob.

Sekretariat CPT

Rada Evropy

67 075 Strasburk Cedex - FRANCIE
+33 (0)3 88 41 23 11

cptdoc@coe.int - www.cpt.coe.int

Rada Evropy je predni organizaci na kontinentu
pUsobici v oblasti lidskych prav. Sdruzuje 46
¢lenskych statl, véetné vsech ¢lenl Evropské
Unie. VSechny ¢lenské staty Rady Evropy
podepsaly Evropskou Umluvu o lidskych pravech,
smlouvu, jejimz cilem je ochrana lidskych prav,
demokracie a pravniho statu. Na dodrzovani
Umluvy v €lenskych statech dohlizi Evropsky soud
pro lidska prava.
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