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Abstract: The article deals with possible conceptions of health care in Czech prisons. The issue is examined
from the view of the Czech legal provisions, international soft law and also from the broader approach to prison
and health policies across Europe. Also historical point of view is taken into consideration. It concludes that
Prison service as current provider of health care in prisons is no longer convenient. Therefore the author
resumes that the conception of health care in prisons should be reformed. The issue is actual in relation to a
new prison service conception which was prepared on Ministry of Justice.
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Abstrakt: Clének se zabyvd moinostmi pojeti éeského vézeriského zdravotnictvi. Téma je nahlizeno optikou
soucasné Ceské pravni Upravy, mezinarodniho soft law a SirSiho pristupu k vézeriské politice napfi¢ Evropou.
Autor zohlednuje taktéz historicky vyvoj vézerniského zdravotnictvi na Ceském uUzemi. Zavérem autor dospiva
k tomu, Ze soucasné pojeti vézeriského zdravotnictvi, kde primarnim poskytovatelem zdravotnich sluzeb ve
véznicich je Vézeniska sluzba CR, je neudrzitelné a navrhuje reformu celkového pojeti vézeriského zdravotnictvi.
Téma ¢lanku nabyvd na aktualnosti s ohledem na novou Koncepci ¢eského vézeristvi do roku 2025, kterou
v nedavné dobé schvalila vlada.
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Cilem clanku je analyzovat mozZnosti celkového pojeti zdravotnich sluzeb poskytovanych
osobam umisténym v zafizenich Vézeriské sluzby CR.' Soucasné &eské vézenistvi v celé své sloZitosti
trpi fadou ,nemoci”. PGvod lze hledat v nejasné nastavené trestni politice statu i zkreslené
predstavé vétSinové spolecnosti o jejim Ucelu, coZ se odrazi v pristupu politické reprezentace
k tomuto tématu.? Téma vézeriského zdravotnictvi je zvlasté dileZité. Nedostupnost zdravotni péce
mUzZe mit za nasledek nevratné zmény ¢i poskozeni organismu, v krajnim pripadé i umrti. Navzdory
tomu na toto téma nevznikd takrka Zadna odborna literatura. O radé problém(, se kterymi se
moderni penitencidrni systémy zejména v roviné lidskoprdvni potykaji, naopak svédci napf. Siroka
tematicka judikatura Evropského soudu pro lidska prava (dale jen ,ESLP“).?

Pravo na zdravi a tomu odpovidajici zdravotni sluzby je vsoucasné ceské spoleCnosti i
v platném pravnim fadu hluboce zakofenéno.* Jako takové by nemélo mit své hranice ani pred
branami véznic, bez ohledu na to, 7e se Vézeriska sluzba CR (dale jen ,VS CR“) dlouhodobé potyka
s fadou problém( predevsim v zajisténi dostupné a kvalitni péce, coz do jisté miry souvisi
s nedostatkem |ékafli motivovanych k praci ve véznicich a nevyreSenym pojetim vézenského
zdravotnictvi.®

1. HISTORICKY EXKURZ

Prvky organizovaného systému zdravotni péce poskytované véznénym osobdam, lze na
Ceském Uzemi pozorovat teprve na konci 18. stoleti v souvislosti s rusenim klaster( a jejich preménou
na trestnice.® Pfedstavu si lze udélat nap¥. z historického textu z roku 1852: , Stdt povinnen jest péci
miti o vézné, o télesné potrebi jeho; ani Zivota ani zdravi nemd mu vézeni vinou jeho ubirati; sice by
vézeli ac ne okamZenim, predce mésicemi, lety umirati musel; a tudiZz zékon sam, spole¢nost sama

! Odsouzeni ve vykonu trestu odnéti svobody, obvinéni ve vykonu vazby, chovanci v zabezpecovaci detenci
(dale také ,véznéné osoby”).

> SABATOVA, Anna. Pro¢ mame stéle preplnéné véznice? Zamysleni nad trestni politikou CR. Férum socidini
politiky. 2012, €. 2, s. 71-79.

3 Z pohledu ESLP je nedostate¢nd zdravotni péce hodnocena zejména na poli ¢l. 3 Evropské umluvy. Podle
konstantni judikatury ESLP ma stat zvlastni pozitivni povinnost chranit zdravi osob zbavenych svobody, ktera
znamena i poskytnuti pfiméfené zdravotni péce. Srov. piipad Hurtado vs. Svycarsko, rozsudek senatu ESLP ze
dne 8. ¢ervna 1993, stiznost ¢. 17549/90, §79; Keenan vs. Spojené krdlovstvi, rozsudek senatu ESLP ze dne 3.
dubna 2001, stiznost ¢. 27229/95, § 111. Pfiméfena zdravotni péce pfitom podle ESLP neznameni, Ze péce
poskytovana ve vézenskych nemocnicich ma byt vidy na stejné drovni jako na nejlepSich zdravotnickych
pracovistich mimo véznici, stat musi nicméné zajistit, Ze zdravi a télesna a duseni pohoda (,,well-being”) drzené
osoby je adekvatné zajisténo, mimo jiné poskytnutim potfebné lékarské péce. Srov. téz Khudobin vs. Rusko,
rozhodnuti ¢. 59696/00 ze dne 26. fijna 2006, § 93.

*Srov. zejm. ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod.

> MOTEJL, Otakar a kol. Vézeristvi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 100-101.

® V tomto obdobi (konkrétné 1885—-1889) vznika trestnice v Praze na Pankraci, jejiz soucasti bylo i nemocnicni
oddéleni pro 80 véznénych.
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“’ Text odpovida odklonu od prvotniho pojeti véznice toliko jako mista utrpeni

vraZdu by schvalovala.
za spachané zlociny. , Vldda at tedy stavi domy kdznicim dobfe podobné, at opatfuje v nich jistotu a

bezpecnost, poteby zdravotni, dohlidku a zaméstndni...“®

Po vzniku Ceskoslovenské republiky v roce 1918 byl vézerisky systém prevzat z monarchie.
»Modernizacni tendence” vSak zastavila prvni svétova valka. SpiSe z organizacniho hlediska je
zajimavy rok 1922, kdy véznice pocalo spravovat Ministerstvo spravedinosti.’ Ve 30. letech 20. stoleti
se postupné rozviji pojem ,zachdzeni“ svézni vduchu humanistickych myslenek. Smérem ke
zdravotni péci to znamenalo zajisténi dostupnosti lé¢ebné preventivni a odborné lékarské péce
vCetné péce psychiatrické a stomatologické. Role lékare byla nové akcentovana také v ptipadech
indikovani nedostatku tykajicich se stravy, o$aceni, hygieny a télesného cvi¢eni.™

O Zivotnich podminkdch ve vézenskych zafizenich po roce 1948 si netfeba délat iluze.
V letech 1945-1955 doslo k odklonu od dosavadniho smérovani celého vézeristvi (co do Ucelu vykonu
trestu i jeho podminek). Zejména pak co se tyka podminek v tzv. tdborech nucenych praci.' *?

Poskytovani zdravotnickych sluzeb véznénym osobdm bylo jiz v této dobé zabezpecovano
zdravotnickymi zafizenimi, ktera byla soucdsti jednotlivych ndpravnych zafizeni, avSak prevainé
prostfednictvim lékard a zdravotnik(l z fad véznl, ¢astecné pak prostfednictvim lékar( a zdravotnikd
Sboru narodni bezpecnosti. Od roku 1953 bylo poskytovani zdravotni péce ve vsech vézeriskych
zafizenich v rukou vézeriského personalu Ministerstva ndrodni bezpecnosti a pozdéji Ministerstva
vhitra.

V roce 1964 vznikla samostatna Zdravotnicka sprava Ministerstva vnitra. Samostatna v tom
smyslu, Ze zdravotnici byli vynati z pravomoci nacelnikli napravnych zafizeni a nové byli podtizeni
zdravotnickym oddélenim krajskych sprav Sboru néarodni bezpeénosti.”* Roku 1969 predla tato
zdravotnicka struktura do ramce Ministerstva spravedlnosti a nasledné (jesté téhoz roku) vznikl Ustav

7 REZAC, Frantiek Josef. Vézeristvi v posavadnich splsobech svych sndvrhem o zddrnéjsim trestdni a

polepsovdni zlo¢inci. Obnovené vydani knihy z roku 1852. Vyslo jako pfiloha ¢asopisu Ceské vézeristvi. 1995, €.
4/5, s. 23.

8 REZAC, op. cit., s. 24.

? FRANCEK, Jindfich. ZloCin a trest v ¢eskych déjindch. 2. vyd. Praha: Rybka Publishers, 2000, s. 72.

10 KNECHTLOVA, Iva. Historie vézeriského zdravotnictvi. Historickd penologie. 2005, €. 2, s. 7.

" Ibidem.

2 pro politické vézné v uranovych taborech (typicky na Jachymovsku, Slavkovsku, Pfibramsku) platilo zvysené
riziko onemocnéni. Avsak ani pti velmi vaznych chorobach jim nebyl prerusovan vykon trestu. Zavazné pripady,
které nebylo mozné osetfit Ci vylécit vtaborové (vézeriské) oSetfovné, byly postupovany do vézeriské
nemocnice na Pankrdci nebo Ostrova nad Ohfi. Zdroj: MAIJER, Jifi. Pracovni a Zivotni podminky ve vézeriském
tabore Vojna na Piibramsku v letech 1951-1955. In: Vézeriské systémy v Ceskoslovensku a ve stfedni Evropé
1945-1955. Sbornik z mezindrodni konference konané ve dnech 28.—29. 11. 2001 v Praze. Opava: Slezské
zemské museum Opava, 2001, s. 115.

B Vyjimkou byla vézeriskd nemocnice v Praze na Pankraci, ktera byla podtizena Ustfednimu zdravotnickému
Ustavu Ministerstva vnitra.
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narodniho zdravi napravné vychovy.' Jiz v tehdejsi dobé byl problém se zajisténim potiebného
mnozstvi lékait.”” V roce 1973 byla zfizena Zdravotnicka sluzba Sboru napravné vychovy. Od roku
1977 zacala tato sluzba poskytovat komplexni zdravotni sluzby i pfislusnikim Sboru napravné
vychovy. ™

Porevoluéni obdobi pfineslo tehdej$imu (stale jedté) Sboru napravné vychovy®’ , obrodnou
kiru“ v podobé humanizace, depolitizace, demilitarizace™ a decentralizace (spocivajici v posileni
pravomoci rfediteld jednotlivych vézenskych zafizeni).

Zakladnim nastrojem, ktery dal prostor pro tento proces, se stala vroce 1991 pftijatd (po
projednani v komisi pro vézeristvi vyboru pro pravni ochranu a bezpeénost Ceské narodni rady)
Koncepce rozvoje vézenstvi v Ceské republice.” Koncepce mimo jiné nastavila pomérné vstficny
trend pribliZovani se kevropskym standardim, ackoliv pfimo neobsahovala Zadné konkrétni
poznatky k pravu na zdravi ¢i obecnéji zdravotnictvi ve véznicich.

Navzdory urcité nekoncepcnosti v pfistupu ke zdravotnim sluzbam vramci vézerskych
zafizeni vSak vézenské zdravotnictvi pocalo byti vice propojovano s civilnim. Na zakladé smluv se
statnimi zdravotnickymi zafizenimi bylo zajistovano vysetfeni ¢i hospitalizace véznénych osob
v civilnich zafizenich. Spoluprace zahrnovala i moznost poskytovani specializované péce ve véznicich,
kam specialista mohl dochdzet (typicky neurologie, psychiatrie, ORL). Na zakladé smluv s civilnimi

vevs

nemocnicich (pfi Vazebni véznici Praha Pankrac a Vazebni véznici v Brng).”® **

" Samotné véznice — tehdy Napravné vychovné Gtvary podle zdkona €. 59/1965 Sb., o vykonu trestu odnéti
svobody — presly do plsobnosti Ministerstva spravedlnosti jiz v roce 1968, a to v rdmci vycClenéni vézenstvi z
resortu Ministerstva vnitra a jeho podfizeni ministru spravedInosti.

> Ze 46 mist lékath bylo obsazeno na plny pracovni Uvazek pouze 8 mist. Situace byla natolik kritickd, Zze vedla
ke jmenovéani nového teditele Ustavu narodniho zdravi napravné vychovy. Srov. KAFKOVA, Alena. Cesta ke
vzniku Generalniho Feditelstvi VS CR 1970-1975. Historickd penologie. 2013, ¢. 2, s. 68.

* KNECHTLOVA, op. cit., s. 7-8.

7 Sbor napravné vychovy Ceské republiky byl zruSen k 1. 1. 1993 v souvislosti s nabytim Gc&innosti zakona ¢.
555/1992 Sb., o Vézeriské sluzbé a justiéni strazi Ceské republiky. Dosavadni prava a zavazky presly k témuz dni
na nové ziizenou Vézeriskou sluzbu CR.

¥ pomérné zasadni proces, béhem kterého doslo k oddéleni odbornych zaméstnancl od vézenské a justi¢ni
sluzby. V praxi se to projevilo vtom, Ze vychovatelé, pedagogové a psychologové ¢i dalSi odborni zaméstnanci
prestali byt vyuZivani ve straini a dozoréi sluzbé. Do té doby byli viichni zaméstnanci VS CR ve sluzebnim
poméru. K procesu demilitarizace a k jeho moinym verzim dale viz COYLE, Andrew. Rizeni véznic v ¢ase zmén.
Praha, 2003, s. 56—-59.

9 Koncepce rozvoje vézeristvi v Ceské republice. 2. vyd. Vyslo jako pfiloha ¢asopisu Ceské vézeristvi. 1998, ¢. 1.
20 BAJCURA, Lubomir. Prdva vézné. Praha: Grada, 1999, s. 106.

?! vézefiska nemocnice pfi Vazebni véznici a Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence v Brné (tehdy jesté jako
Vazebni véznice Brno) byla oficidlné uvedena do provozu dne 1. 9. 1997, po uzavieni zvlastniho oddéleni 76 ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny, které méla VS CR v prondjmu. Zdroj: DOLEZALOVA, Jana. Deset let vézeriské
nemocnice ve VV Brno. Ceské vézeristvi. 2007, ro¢. 15, €. 2, s. 14. Ke vzniku nemocnice pii Vazebni véznici Praha
Pankrdc srov. pozn. p. €. 8.
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Konkrétnéjsi predstavy ke smérovani Ceského vézeriského zdravotnictvi pfinesla Koncepce
rozvoje ¢eského vézefistvi do roku 2015.%> Koncepce obsahovala pomérné novatorské myslenky, le¢
s ohledem na to, 7e byla zpracovavana toliko v ramci VS CR*, bylo jeji promitnuti v praxi takika
nulové. Dokument zdlraznoval potfebu docilit uzsiho propojeni civilniho a resortniho zdravotnictvi.
Cestou k tomuto cili méla byt dvé feseni v podobé jednak zfizeni verejné zdravotnické organizace,
napf. Zdravotnického Ustavu Ministerstva spravedlnosti jako prdvnické osoby. Jeho hlavni ¢innosti by
mélo byt provozovani zdravotnickych sluZzeb vresortu a spoluprace sresortem zdravotnictvi pfi
zajistovani zdravotnické péce.” Dalsi alternativné navrhované te$eni bylo (s odkazem na blize
neurcené zahranicni zkuSenosti) ndhrada resortniho vézenského zdravotnictvi zdravotnictvim
véeobecnym.”

Poslednim dokumentem vyjadfujicim budouci sméfovani vézeriského zdravotnictvi je
Koncepce ¢eského vézeristvi do roku 2025, viz dale.?

2. POJETI VEZENSKEHO ZDRAVOTNICTVi DE LEGE LATA

Zmocnéni VS CR k poskytovani zdravotnich sluzeb véznénym osobam (stejné jako
prisludniklim a ob&anskym zaméstnanctim VS CR) vychazi z § 2 odst. 1 pism. 1) zdkona €. 555/1992 Sb.,
o Vézeriské sluzbé a justi¢ni strazi Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zékon o
vézeniské sluzbé”), podle kterého VS CR ,poskytuje zdravotni sluzby ve svych zdravotnickych
zarizenich osobdm ve vykonu vazby, osobdm ve vykonu zabezpecovaci detence a osobadm ve vykonu
trestu odnéti svobody, pfislusnikiim a obéanskym zaméstnancum Vézeriské sluzby; v pfipadé potieby

zabezpecuje zdravotni sluzby u mimovézeriskych poskytovatelli zdravotnich sluZeb”.

Soudésti viech véznic jsou zdravotnickd zafizeni VS CR. Lékafi jsou zpravidla zaméstnanci
véznice, coZ nevylucuje to, aby ambulantni specialisté dochazeli do véznic externé. V ramci vazebnich
véznic Praha-Pankrdc a Brno jsou zfizeny tzv. vézenské nemocnice, které jsou prostiednictvim
vlastnich lékafl ¢i s pomoci externich specialistd schopny poskytovat i specializovanou zdravotni
pédi.”’ Nedilnou soulasti zdravotni péle v pfipadé véznénych osob je péce stomatologa. Pokud
zdravotni stav véznéné osoby vyZaduje zajisténi neodkladné zdravotni péce, a soucasné nelze tuto
péci poskytnout ve véznici, pak zajistuje véznice (zpravidla prostfednictvim vézeriského |ékare)
potfebnou péci v externich (civilnich) zdravotnickych zafizenich. Jde nejen o situace, kdy nelze
potfebnou péci poskytnout ve véznici (napf. z dlvodu nedostatku pfistrojového vybaveni Cci

2 VEZENSKA SLUZBA CR. Koncepce rozvoje ceského vézeristvi do roku 2015 [online]. Praha: Vézeriska sluzba CR,
2005. [cit. 15. 3. 2016].

2 Zvl4&té otazka vézefiského zdravotnictvi je typicky meziresortni (Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo
zdravotnictvi).

2 Koncepce rozvoje ceského vézeristvi do roku 2015. Vézeriska sluzba CR, 2005, s. 21.

2 Koncepce rozvoje ¢eského vézenstvi do roku 2025. Ministerstvo spravedInosti, 2015.
2 MATOULEK, Josef — SEJKOROVA, Helena. Prdvni rddce odsouzeného. Praha: Leges, 2011, s. 94-95.
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nedostatku Iékarské specializace), ale i o situace, kdy dojde k nahlému zhorseni zdravotniho stavu
véznéné osoby mimo pracovni dobu zdravotnického zafizeni véznice.?

Specifika poskytovani zdravotni péce véznénym osobdam upravuji zvlastni zakony a provadéci
pravni predpisy. Zde je vhodné zminit zejména:

e zakon €. 169/1999 Sh., o vykonu trestu odnéti svobody, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,zdkon o vykonu trestu®),

e zdkon ¢. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon
o vykonu vazby“),

e zikon ¢. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpecovaci detence a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon o vykonu
zabezpecovaci detence”),

e zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpisli (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach”),

e z3dkon ¢&. 373/2011 Sbh., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti.”

Véznénym osobam nale#i vzisadé stejnd pacientskd prava, jako civilnim osobam.®

Nejcitelnéjsi vyjimku predstavuje vylouceni prava na svobodnou volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb a zdravotnického zafizeni, ve vztahu k véznénym osobam.! Véznénym osobam dale nepfislusi:

e pravo vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popfipadé
zdravotnického pracovnika, ne# ktery mu poskytuje zdravotni sluzby®, coz do jisté
miry souvisi s vylou¢enim prava na svobodnou volbu |ékare,

e pravo na doprovod a pritomnost psa se specidalnim vycvikem ve zdravotnickém
zafizeni u pacientd se smyslovym nebo télesnym postizenim,*

e pravo na nepretrzitou pritomnost zdkonného zastupce, poptipadé osoby urcené
zakonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé
rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéfen, je-li nezletilou osobou,>

*® |bidem.

?® 74kon je relevantni zejm. ve vztahu k tématu chirurgickych kastraci, zmény pohlavi ¢i darovani krve v pfipadé
véznénych osob. Specifickou Upravu vsak nalezneme i v pfipadé nepojisténych cizincll, a to v § 176 zakona ¢.
326/1999 Sb., o pobytu cizincl na Gzemi Ceské republiky a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

%0 § 28 an. zakona o zdravotnich sluzbach.

3 Vyjimka je obsaZzena jak v zakoné o zdravotnich sluzbach (§ 29 odst. 2), tak redundantné pro osoby ve vykonu
trestu odnéti svobody i v § 27 odst. 3 zakona o vykonu trestu.

32 § 28 odst. 3 zékona o zdravotnich sluzbach.

%3 § 30 odst. 3 zékona o zdravotnich sluzbach.

* Lze si predstavit napf. v pfipadé trestniho opatreni odnéti svobody uloZzeného mladistvému podle zdkona ¢.
218/2003 Sbh., o odpovédnosti mladeZe za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeZe a o zméné
nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisd.
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e pravo na nepretrzitou pritomnost opatrovnika, popfipadé osoby uréené
opatrovnikem, je-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, Ze neni zpusobila
posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé dasledky jejich poskytnuti,®

e préavo na pfitomnost osoby blizké nebo osoby uréené pacientem.>®

Vyjimku z vyjimky prestavuje § 47 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach, podle
kterého neni uvedenymi vyjimkami dotéena povinnost poskytovatele jednodenni nebo Izkové péce
umoznit pobyt zdkonného zastupce nebo opatrovnika, nebo osoby jimi povérené spolecné s
hospitalizovanym nezletilym pacientem nebo pacientem s omezenou svépravnosti, pokud to vsak
umoznuje vybaveni zdravotnického zafizeni nebo nebude naruseno poskytovani zdravotnich sluzeb
anebo takovy pobyt neni na zakladé jiného pravniho predpisu vylou¢en.?’

AZ na tyto vyjimky naleZi véznénym osobam vsechna pacientska prava obsazenda v zakoné o
zdravotnich sluzbdach, typicky prdvo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné Urovni,
pravo na Uctu, dlstojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb atd. Dalsi dil¢i vyjimky jsou pak moZné s ohledem na specificnost vézenského
prostredi. Kuptikladu prijimani navstévy ve zdravotnickém zafizeni 1GZzkové nebo jednodenni péce,
bude limitovano témi ustanovenimi specidlnich pravnich predpist, ktera upravuji navstévy véznénych
osob.*® Pfitom neni podstatné, zda se zdravotni sluzby poskytuji v ramci zafizeni VS CR &i u civilnich
(mimovézenskych) poskytovatell zdravotnich sluZzeb, dand omezeni se vyslovné vazou na status
pacienta (tedy osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, ¢i zabezpecovaci detence).

Zdravotni sluzby ve véznicich jsou nesystémoveé zafazeny pod VS CR, respektive Ministerstvo
spravedlnosti, coZz je vnesouladu s § 10 zdkona ¢. 2/1969 Sh., o zfizeni ministerstev a jinych
Ustiednich organt statni spravy Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpist® i s mezindrodnimi
standardy (soft law, viz dale). Z tohoto zarazeni vyplyva v praxi fada eticky problematickych situaci ve
vztahu lékai—pacient. Zdravotni¢ti pracovnici ve véznicich jsou dle CPT* v riziku konfliktu mezi

povinnosti starat se o pacienty (véznéné osoby) a potenciondlnimi pokyny vedeni véznice a

* V daném ptipadé odkazuji na poskytovani zdravotnich sluZzeb chovanci v zabezpecovaci detenci, nebot
jednou z podminek pro uloZeni ochranného opatieni zabezpecovaci detence je skutecnost, Zze pachatel spachal
zlo€in ve stavu vyvolaném dusevni poruchou, pro kterou mohl byt jiz dfive omezen na svépravnosti. Srov. § 100
zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti a § 55 an. zakona ¢. 89/2012 Sh., oblansky
zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

%% § 28 odst. 3 zékona o zdravotnich sluzbach.

7 V praxi si tak lze pfi hospitalizaci mladistvého pacienta ¢i chovance s omezenou svépravnosti predstavit
pfitomnost zakonného zastupce (v prvém pripadé) ¢i opatrovnika (ve druhém ptipadé), a to zejména pokud se
jedna o slozitéjsi zakroky.

%% § 14 zakona o vykonu vazby, § 19 zakona o vykonu trestu, § 10 zakona o vykonu zabezpecovaci detence.

¥ »Ministerstvo zdravotnictvi je ustfednim orgdnem stdatni sprdvy pro zdravotni sluzby, ochranu verejného
zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou cinnost, poskytovatele zdravotnich sluZeb v primé ridici pusobnosti,
zachdzeni s ndvykovymi latkami, pfipravky, prekursory a pomocnymi latkami, vyhleddvadni, ochranu a vyuZivani
prirodnich Iécivych zdrojd, pfirodnich lé¢ebnych Idzni a zdroji prirodnich minerdlnich vod, Iéciva a prostredky
zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a IéCeni lidi, zdravotni pojisténi a zdravotnicky informacni
systém, pro pouZivdni biocidnich pfipravki a uvddéni biocidnich pripravki a ucinnych Idtek na trh.

40 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment.
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bezpecnostnimi opatfenimi. Tyto skutecnosti mohou dle CPT vést ke sloZitym etickym otazkam a
rozhodnutim.*

Pravni dGsledky lze pozorovat také v absurdnim stiznostnim systému ve vztahu
k poskytovateli zdravotnich sluzeb, kdy stiznosti dle § 93 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach,
vyfizuje zpravidla feditel véznice — nelékaf, ktery nadto k vytizeni stiznosti potfebuje souhlas pacienta
k nahlédnuti do jeho zdravotnické dokumentace.

Vdané situaci se domnivam, Ze nelze hovofit o nezdvislém postaveni vézenskych
zdravotnickych pracovnikd. Rizika z tohoto postaveni pramenici jsou natolik zavaznd, Ze by navzdory
vSem organizacnim a jinym obtizZim, mélo byt dikladné zvaZeno dalsi smérovani vézenského
zdravotnictvi k vétsimu propojeni vézeriského zdravotnictvi s civilnim.*> Na potencionalni rizika
upozorfiuje obdobné i vefejny ochrance prav ve své Souhrnné zpravé o ¢innosti za rok 2013.%
Doporuceni k prevedeni povinnosti poskytovat zdravotni sluiby pro véznéné osoby z VS CR pod
Ministerstvem spravedinosti na Ministerstvo zdravotnictvi vyslovil i Vybor proti muéeni (CAT).*
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v této souvislosti hovofi o nutnosti byt integralni soucasti
verejného zdravotniho systému,” s tim, ze pouhé ,sblizovani“ vézeriského a civilniho zdravotnictvi
neni dostate¢né.*® Aktualni stav neni v souladu ani s evropskym ,trendem sblizovani“ vézenského a
civilniho zdravotnictvi.*’

3. MOZNA VARIANTNI RESENi

Pojeti vézenského zdravotnictvi se dostalo pozornosti v Koncepci ¢eského vézeristvi do roku
2025, kterou schvalila vlada usnesenim ¢. 79 ze dne 3. 2. 2016. Samotny fakt, Ze tato koncepce byla
schvalena vladou, skyta nadéji na vétsi moznosti jeji realizace v praxi (s porovnanim s koncepci

** COUNCIL OF EUROPE. CPT Standards [online]. Strasbourg: Council of Europe, 2013, s. 46. [cit. 15. 3. 2016].

* Ostatné o této moznosti hovofila jiz vySe uvedena Koncepce rozvoje Ceského vézenstvi do roku 2015.
Koncepce vsak nebyla pfili§ naplfiovana.

* VEREJNY OCHRANCE PRAV. Souhrnnd zpréva o &innosti vefejného ochrdnce prdv 2013 [online). Brno: KancelaF
verejného ochrance prav, 2014, s. 59. [cit. 16. 3. 2016].

* Viybor proti muéeni (Committee against Torture). Srov. VYBOR PROTI MUCENI. Zdvéreénd doporuceni Vyboru
proti muceni ke Ctvrté a pdté spojené periodické zprdvé Ceské republiky (CAT/C/CZE/4-5) [online]. Vybor proti
muceni. [cit. 16. 3. 2016].

> Penitentiary health must be an integral part of the public health system of any country. Viz WORLD HEALTH
ORGANIZATION. Declaration on Prison Health as Part of Public Health [online]. Moscow: World Health
Organization, 2003. [cit. 16. 3. 2016].

% A close relationship is not enough and prison health should be part of the general health services of the
country rather than a specialist service under the government ministry responsible for the prisons.”“ MOLLER,
Lars et al. Health in prisons. A WHO guide to the essentials in prison health. World Health Organization, 2007, s.
9.

*’ Srov. COUNCIL OF EUROPE. Recommendation No. R (98) 7 of the Committee of Ministers to Member States
Concerning the Ethical and Organisational Aspects of Health Care in Prison [online]. Council of Europe. [cit. 15.
3. 2016]. Déle také COUNCIL OF EUROPE. CPT Standards [online]. Strasbourg: Council of Europe, 2013, s. 46.
[cit. 15. 3. 2016].
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predchozi). Smérem k pojeti vézenského zdravotnictvi je zasadni bod ¢. Il. odst. 5 zmifovaného
usneseni, kterym vlada mimo jiné uloZila ministrdm spravedinosti a zdravotnictvi spolupracovat pfi
systémovém Feseni problémd v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb v ramci VS CR. Sama
koncepce ve svém textu nicméné stanovi (k pojednavanému tématu) pomérné obecny cil: Optimdiné
systémové zaclenit zdravotnickou sluzbu v podminkdch CR, pficemz nastrojem k dosazeni tohoto cile
ma byt vytvoreni pracovni skupiny sloZzené ze zastupcl zainteresovanych rezortl a zpracovani
souvisejicich analyz. *

Je zcela na misté, Ze je téma, byt okrajové, feSeno v koncepci vézeristvi. Jaké jsou moznosti
pojeti vézeniského zdravotnictvi? Jaké zasadni okolnosti by nemély byt pfi zpracovavani analyz
opomenuty? Na tyto otazky se pokusim dale odpovédét. V zasadé jsou mozné tii varianty pojeti:

e Stavajici pojeti — ponechani povinnosti poskytovat zdravotni sluzby na VS CR, s ptipadnymi
diléimi dpravami napf. v pfistrojovém vybaveni, Upravé organizaéni struktury odboru
zdravotnich sluzeb VS CR, stiznostniho mechanismu podle zdkona o zdravotnich sluzbach atd.

e Vytvoreni organizacni jednotky Ministerstva spravedlnosti. Obdobné existuje jiz Zdravotnické

49

zafizeni Ministerstva vnitra jako organizacni slozka tohoto ministerstva.”” Predmétem

¢innosti této organizacni slozky je poskytovani zdravotni péce Zadateldm o udéleni

v

mezinarodni ochrany ve smyslu a v rozsahu zakona ¢. 325/1999 Sbh., o azylu a o zméné
zakona ¢. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich predpisti, dale
poskytovani zdravotni péce cizincim umisténych v zatizeni pro zajisténi cizincll ve smyslu a
rozsahu zakona ¢. 326/1999 Sbh., o pobytu cizincl na uzemi Ceské republiky a o zméné
nékterych zadkonl, ve znéni pozdéjsich predpisld, a dale rovnéZ poskytovani zdravotnich
sluzeb pro prislusniky bezpecnostnich sborli (podléhajicich Ministerstvu vnitra) a
zaméstnance resortu predevsim formou pracovnélékarské sluzby a zdravotni péce zejména
preventivni a posudkové péce. Vtomto ohledu neni nezajimavé, Ze novelou zakona o
vézeriské sluzbé (zdkonem ¢&. 157/2013 Sb.) s Géinnosti k 1. 9. 2013 se do zdkona dostalo
ustanoveni § 4d, které upravuje moznost zfizeni statni ptispévkové organizace k poskytovani
a zabezpeceni zdravotnich sluzeb véznénym osobam a pfislusnikiim a obcanskym
zaméstnancim VS CR, a to po dohodé Ministerstva spravedlnosti s Ministerstvem
zdravotnictvi. V praxi vSak dand novelizace, kterd velmi pravdépodobné souvisi s pfedchozi
koncepci rozvoje vézenstvi do roku 2015, svij odraz prozatim nenasla.

e Integrace vézenského zdravotnictvi do civilniho, jinymi slovy preneseni odpovédnosti za
zdravotni sluzby véznénym osobdam na civilni zdravotnictvi, coZ predstavuje evropsky trend
souladny s doporucenimi CPT. Obdobnou reformou zdravotnich sluzeb v pfipadé véznénych
osob (preneseni odpovédnosti za vézenské zdravotnictvi na Ministerstvo zdravotnictvi)
v nedavné dobé proslo nékolik ¢lenskych statl WHO v Evropé: Norsko, Francie, Spojené

kralovstvi, z&asti také Itdlie, nékteré Svycarské kantony a dvé autonomni oblasti Spanélska.

8 Napr. studie proveditelnosti. Srov. Koncepce rozvoje ceského vézeristvi do roku 2025. Ministerstvo

spravedInosti, 2015, s. 68—69.
* podle § 4 odst. 1 zakona & 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich,
ve znéni pozdéjsich predpisa.
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Nékolik dalsich zemi tuto reformu zapocalo, anebo ji aktivné zvazuje (Finsko, Kazachstan,

50, 51

Kosovo, Moldavsko). K procesu integrace vézenského zdravotnictvi existuji dostupné

studie, kterymi se Ize inspirovat.>

Kazda z uvedenych variant ma své vyhody a nevyhody. Je tfeba si predem definovat, jaké
vSechny problémy suZuji ¢eské vézeriské zdravotnictvi (napt. podfinancovani, zastaralé pfistrojové
vybaveni, problémy ve vykazovani zdravotni péce, nezdjem lékarll o praci ve véznicich, absence jasné
organizacni struktury atd.). Nadto nelze opomenout, Ze vézeriska populace celkové vykazuje vétsi
nemocnost oproti bézné populaci, ¢asto polymorbiditu doprovazenou infekénimi onemocnénimi
pfipadné zavislostmi na navykovych latkach. A této vychozi Uvaze pak musi byt pfizplsobeno feseni.
Napti¢ Evropou neexistuje jednotné pojeti schopné eliminovat veskeré nesSvary vézeriského
zdravotnictvi.”

Vychodisky pojeti vézenského zdravotnictvi by vsak mély byt zakladni zasady vézerského
zdravotnictvi, na nich? se shodne vétéina mezinarodnich standardd:**

e dostupnost zdravotnich sluzeb,

e pfimérenost a rovnocennost zdravotnich sluzeb (equivalence of care),

souhlas pacienta a dlivérnost informaci,

profesni nezavislost a odborna zplsobilost zdravotnickych pracovnik,
e prevence.

Uvedené zasady nejsou vyrazné odliSné od téch, které jsou uplatfiovany zvelké casti i
v civilnim  zdravotnictvi (mimovézeriskymi poskytovateli zdravotnich sluzeb).”> Nicméné ve

>0 ENGGIST, Stefan et al. Good governance for prison health in the 21st century. Copenhagen: World Health
Organization, 2013, s. 18.

> Norsko ukonéilo reformu jiz v 80. letech 20. stoleti, francouzska legislativa byla finalizovana v tomto duchu
v roce 1994 (odpovidd Ministerstvo zdravotnictvi), Spojené kralovstvi tuto zménu ukoncilo v roce 2002. Srov.
MOLLER, Lars et al. Health in prisons. A WHO guide to the essentials in prison health. World Health
Organization, 2007, s. 9-10.

>% Srov. napt. INTERNATIONAL CENTRE FOR PRISON STUDIES. Prison Health and Public Health: The integration
of Prison Health Sevices. London: ICPS, 2004, 32 s. Srov. dale: TABREHAM, lJulia. Prisoners’ experience of
healthcare in England: Post-transfer to National Helath Service responsibility. A Case Study. PhD thesis [online].
University of Lincoln, 2014. [cit. 17. 3. 2016].

>3 Napf. na Kypru spada vézenské zdravotnictvi nestandardné pod Ministerstvo obrany, ve vétsiné statl Evropy
pak gesce vézeriského zdravotnictvi spada pod Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva vnitra i Ministerstva
spravedInosti.

>* Srov. naptf. COUNCIL OF EUROPE. CPT Standards [online]. Strasbourg: Council of Europe, 2013. [cit. 15. 3.
2015]. Obdobné téz: COUNCIL OF EUROPE. Recommendation No. R (98) 7 of the Committee of Ministers to
Member States Concerning the Ethical and Organisational Aspects of Health Care in Prison [online]. Council of
Europe. [cit. 9. 6. 2015]. Obdobné srov. VAN ZYL SMIT, Dirk — SNACKEN, Sonja. Principles of European prison
law and policy. Oxford: Oxford University Press, 2011, s. 147-175.

>> Srov. napf. TESINOVA, Jolana — ZDAREK, Roman — POLICAR, Radek. Medicinské prdvo. Praha: C. H. Beck, 2011.
Typicky napf. informovany souhlas, povinna miéenlivost zdravotnickych pracovnikd atd.
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vézenském zdravotnictvi jsou o to dlleZitéjsi, Zze vézensky lékar (a potazmo i ostatni zdravotnicky
personal ve véznicich pusobici) participuje na radé dalsich ¢innosti, které jsou civilnim lékaram
neznamé>®, s &imz souvisi specifiénost jejich postaveni. A jsou to pravé zmifiované zakladni zasady,
které by mély byt ,prozareny” do kazdé cinnosti vramci poskytovani zdravotnich sluzeb ve
vézenskych zafizenich.

Redlné v Ceské republice zdravotnicti pracovnici podléhaji stejnym kvalifika¢nim narokiim bez
rozdilu toho, zda ve vysledku pracuji pro VS CR, anebo v rdmci civilnich poskytovatelil zdravotnich
sluZeb; jejich systém vzdélavani je totozny. Rovnéz zdravotni sluzby (prava a povinnosti pacient()
definované zdkonem o zdravotnich sluzbach jsou v zdsadé stejné upraveny pro véznéné osoby i pro
civilni pacienty; véznénym osobam nepfislusi toliko néktera prava (nejcitelnéji prdvo na svobodnou
volbu lékare).

Z mého pohledu je nedostacujici (nikoliv nezavislé) postaveni vézeriskych zdravotnickych
pracovnik(l respektive organizace zdravotnich sluieb v ramci VS CR. Domnivam se, 7e by zdravotni
sluzby mély véznénym osobam poskytovat civilni lékafi, nikoliv zaméstnanci VS CR.>’ Soudasny stav
vyvolava v praxi rfadu eticky sloZitych otazek ve vztahu lékaf—pacient. Rovnéz stiznostni mechanismus
podle zdkona o zdravotnich sluzbach si ve vztahu ke kontrole poskytovatelll zdravotni péce
v zafizenich VS CR zasluhuje revizi.

Jsem si védom kontroverzi, které m(iZe integrace vézeniského zdravotnictvi plsobit, nicméné
je to smér, ktery je podporovan mezinarodnimi organizacemi, je zakotven v radé soft law dokumentu
i odborné literature a mlze byt I[ékem na palivy problém ceského vézeriského zdravotnictvi, kterym
je miziva motivace lékar@ pro praci ve VS CR.

*® \/ daném kontextu mysleno napf. vyhodnocovani, zda je odsouzeny schopen nastupu vykonu kazeriského
trestu, navrhy fediteli véznice na preruseni vykonu trestu odsouzeného ze zdravotnich divodud apod.
7 Tak, jak v soucasné dobé stanovi § 2 odst. 1 pism. |) zakona o vézeriské sluzbé.
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