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30.  Mandat CPT sa priamo vztahuje na zdravotnicke sluzby poskytované osobam zbavenym
slobody.! Neuspokojiva turoveni zdravotnej starostlivosti méze rychlo navodit’ situacie, ktoré
spadaju do kategorie ,,neludského a poniZujuceho zaobch&dzania“. Zdravotnicka sluzba vo
vazenskom zariadeni méZe pritom hrat’ potencidlne vyznamnd Udlohu v boji proti zlému
zaobchadzaniu tak v rdmci zariadenia, ako aj na inych miestach (najma v policajnych zariadeniach).
Okrem toho méZe pozitivne ovplyvnit’ celkovu kvalitu Zivota v zariadeni, v ktorom sa poskytuje.

31.  V dalsich odsekoch sa opisuju niektoré hlavné otazky, na ktoré zameriavajl pozornost
delegacie CPT pri skimani zdravotnickych sluzieb vo vézniciach. CPT vSak hned v Uvode
jednoznacne poukazuje na vyznam, ktory pripisuje vSeobecnej z&sade — dnes uZ uznavanej
véacésinou, ak nie vSetkymi doteraz navstivenymi krajinami — Ze vazni maju narok na rovnaku troven
zdravotnej starostlivosti ako osoby, ktoré Ziju v externej komunite. Je to zasada inherentne
obsiahnuta v zakladnych pravach jednotlivca.

32. Uvahy, ktorymi sa CPT riadil pri svojich navétevach zdravotnickych sluzieb vo vazniciach,
mozno zoradit’ pod tymito zahlaviami:

a. Pristup k lekarovi

b. Rovnaka starostlivost’

c. Suhlas pacienta a déverny charakter
d. Preventivna zdravotnd starostlivost’
e. Humanitna pomoc

f. Profesionalna nezavislost’

g. Odborné sposobilost’

A.  Pristup k lekéarovi

33. Pri nastupe do vazenia by mal vSetkych viznov bezodkladne prehliadnut’ ¢len zdravotnickej
sluzby zariadenia. Vo svojich doterajSich spravach CPT odporucal, aby lekar ¢o najskor po prijati
vézna s nim vykonal riadny pohovor a v pripade potreby urobil aj lekarsku prehliadku. Treba dodat,
Ze v niektorych krajinach robi zdravotny skrining po néstupe véazia plne kvalifikovana zdravotna
sestra, ktord kona na zéklade opravnenia lekara. Tento pristup mozno povazovat za efektivnejSie
vyuZitie dostupnych zdrojov.2

1 Treba uviest’ aj odkaz na odporticanie ¢. R (98) 7 o etickych aorganizaénych aspektoch zdravotnej
starostlivosti vo vézniciach, ktoré prijal Vybor ministrov Rady Eurdpy 8. aprila 1998.
2 Téato poziadavka bola neskér preformulovand takto: s kazdym novo prichadzajicim véziiom by mal ¢o najskor

po prijati vykonat riadny pohovor afyzicky ho prehliadnut’ lekar; s vynimkou osobitnych okolnosti by sa tento
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Zaroven je Ziaduce, aby vazni pri nastupe dostali letdk alebo brozZuru s informaciami
0 existencii a pésobeni zdravotnickej sluzby, upozoriiujiicu na zakladné hygienické opatrenia.

34.  Vazni by pocas pobytu vo vazeni mali mat’ kedykol'vek pristup k lekarovi bez ohl'adu na
rezim, do ktorého su zaradeni (pokial’ ide o pristup k lekarovi u vaziiov v samovéazbe, pozri odsek
56 druhej vSeobecnej spravy CPT: CPT/Inf (92) 3). Zdravotnicka sluzba by mala byt’ organizovana
tak, aby umoznila vyhoviet' Ziadosti o lekarsku konzultaciu bez zbyto¢ného odkladu.

Vazni by mali mat moznost dbverne sa obratit na zdravotnicku sluzbu, napriklad
prostrednictvom odkazu v zalepenej obdlke. Prislusnici vazenskej straze by sa nemali pokusat’
filtrovat’ Ziadosti 0 konzultaciu s lek&rom.

35.  Zdravotnicka sluzba vo vézeni by mala byt schopnd poskytniit minimalne pravidelné
ambulantné konzultacie a zabezpecit' lie¢bu naliehavych pripadov (Casto je pritom Kk dispozicii
oddelenie nemocni¢ného typu sl6zkami). Kazdy vizen by mal mat pristup Kk sluzbam
kvalifikovaného zubara. VVéazenski lekari by mali mat’ moznost’ pozZiadat’ 0 sluzbu Specialistov.

VZdy by mal byt v pohotovosti lekéar pre urgentné pripady. Okrem toho by vo vézenskom
zariadeni mala byt vzdy pritomna osoba schopnd poskytnat prva pomoc, podl'a moznosti
s uznavanou kvalifikaciou zdravotnej sestry.

Zdravotnicky personal by mal podl'a mozZnosti vykonavat’ dohl’ad nad ambulantnou liecbou,
pretoze casto sa nemozno spolichat len na iniciativu vézna, ze vyhlada nevyhnutni néaslednud
lekéarsku starostlivost’.

36.  Tieto sluzby by mala priamo podporovat’ plne vybavend nemocni¢na sluzba v civilnej alebo
Vo vézenskej nemocnici.

V pripade nutnosti pouzit’ civilni nemocnicu vznika otazka bezpe¢nostnych opatreni. v tejto
suvislosti CPT zdoraziiuje, Ze vézni premiestneni do nemocnice za ucelom liecby by sa nemali
Z bezpe¢nostnych dbvodov fyzicky priputavat Kk nemocni¢nym |6Zkam alebo Kk inym kusom
nabytku. M6zu a mali by sa najst’ iné spésoby, ako zaistit’ potrebnl bezpe¢nost’; jednym z moznych
rieSeni je vytvorenie strdZzeného oddelenia v takychto nemocniciach.

37. Vidy, ked je potrebnd hospitalizacia alebo vySetrenie Specializovanym lekarom
v nemocnici, vazni mali by byt prevezeni dostato¢ne rychlo aspésobom, ktory zodpoveda ich
zdravotnému stavu.

B. Rovnaka starostlivost’
i) V3eobecna medicina

38.  Vazenskd zdravotnicka sluzba by mala byt schopna poskytnut' lekarske oSetrenie
a oSetrovatel'sku starostlivost’, ako aj primeranu diétu, fyzioterapiu, rehabilitaciu a zabezpecit’ iné
potrebné Specializované zariadenia v podmienkach porovnatelnych s tymi, aké majd k dispozicii
pacienti v externom prostredi. Tomu by mala byt’ prispésobena vybavenost’ lekarskym, oSetrujucim
a technickym personalom ako aj priestory, zariadenia a technické vybavenie.

pohovor/prehliadka mal uskuto¢nit’ v defi prijatia, najma v zariadeniach na vykon vézby. Tento lekarsky skrining pri
prijati by mohla vykonavat’ aj plne kvalifikovana zdravotn sestra, ktord kona na zéklade opravnenia lekara.
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Mal by byt zabezpeCeny primerany dohl'ad nad lekarnou a distribuciou liekov. Priprava
liekov by sa pritom mala vZdy zverit’ kvalifikovanému personalu (farmaceut/zdravotna sestra atd’.).

39. Pre kazdého pacienta by sa mal vypracovat’ zdravotny zdznam obsahujuci diagnostické
informacie ako aj priebezny zédznam o vyvoji zdravotného stavu pacienta a o Specializovanych
vySetreniach, ktorym sa podrobil. v pripade premiestnenia by mal zaznam dostat’ lekér
v prijimajucom Ustave.

Zdravotnicke timy by mali navySe viest’ denné zaznamy, v ktorych by mali uvadzat’ vetky
osobitné incidenty dotykajlce sa pacientov. Tieto zaznamy su uzito¢né z toho dévodu, Ze poskytuji
celkovy pohl'ad na zdravotnu situaciu vo vézeni a zaroven poukazuju na Specifické problémy, ktoré
by mohli vzniknut'.

40. Pre hladké fungovanie zdravotnickej sluzby je potrebné, aby sa lekari aj oSetrujuci personal
pravidelne stretavali a vytvorili fungujuci tim pod dohl'adom starSieho lekéara zodpovedného za tuto
sluzbu.

ii) Psychiatrické starostlivost’

41.  Vporovnani so vSeobecnou populaciou sa u vizihiov pozoruje zvySeny vyskyt
psychiatrickych symptomov. Ztohto dbévodu by mal byt k zdravotnickej sluzbe kazdého
vazenského zariadenia priradeny lekar s kvalifikaciou z oblasti psychiatrie a vzdelavanie v tejto
oblasti by mali absolvovat’ aj niektoré zdravotné sestry, ktoré v iom pracuju.

Pocet c¢lenov lekarskeho aj osetrovatel'ského personadlu ako aj dispozi¢né rieSenie
vazenskych zariadeni by mali umoznit' pravidelné uskuto¢novanie farmakologickych,
psychoterapeutickych a pracovno-terapeutickych programov.

42.  CPT zdéraznuje Ulohu, ktord by malo zohravat' vedenie vaznice pri véasnej identifikacii
véznov trpiacich psychiatrickou chorobou (napr. depresiou, reaktivnym stavom atd’.), aby bolo
mozné urobit’ vhodné zmeny v ich prostredi. Tato ¢innost’” moZno podporit’ tym, Ze ¢ast’ dozorcov
ziska primerané zdravotnicke vzdelanie.

43. Dusevne chory vizen by sa mal umiestnit a mala by sa mu poskytovat' starostlivost’
vV nemocni¢nom zariadeni s vhodnym vybavenim a primerane vySkolenym personalom. Tymto
zariadenim by mohla byt’ civilnd psychiatrickd lie¢ebna alebo Specialne vybavené psychiatrické
zariadenie v rdmci vazenského systému.

Na jednej strane sa casto tvrdi, Ze z etického hl'adiska je vhodné duSevne chorych viznov
hospitalizovatt mimo vazenského systému v instituciach, za ktoré je zodpovedna verejna
zdravotnicka sluzba. Na druhej strane mozZno tvrdit, Ze zabezpeéenie psychiatrickych zariadeni
v ramci vézenského systému umoznuje poskytovat’ starostlivost’ v optimalnych bezpecnostnych
podmienkach a v ramci tohto systému zintenzivnit’ aktivity zdravotnickych a socialnych sluzieb.

Bez ohl'adu na zvolené rieSenie by psychiatrické zariadenie malo mat’ primerand ubytovaciu
kapacitu; premiestneniu do tohto zariadenia priliS casto predchadza dlha cakacia doba.
Premiestnenie do psychiatrického zariadenia by sa malo povazovat’ za otdzku najvys3ej priority.

44.  Pre duSevne naruSeného a nasilného pacienta by sa mal zabezpecit’ prisny dohl'ad a podpora
zdravotnej sestry, pripadne aj v kombinacii so sedativami, pokial’ sa povazuju za vhodne.
PouZivanie prostriedkov fyzického obmedzenia je len mélokedy odévodnené a vzdy ho musi byt
vyslovne nariadit’ lekar, alebo o nom musi byt” lekar okamzite informovany s cielom vyziadat’ jeho
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suhlas. Prostriedky fyzického obmedzenia by sa mali prestat’ pouzivat' hned’, ako je to mozne.
Nikdy by sa nemali pouzivat’ alebo ich pouZivanie by sa nemalo predlzovat’ ako forma trestu.

V pripade pouZzitia prostriedkov fyzického obmedzenia by sa o tom mal urobit’ zdznam tak
v pacientovom spise, ako aj v prisludnej evidencii s uvedenim casu zacatia a skonCenia opatrenia,
ako aj okolnosti pripadu a dévodu pre uchylenie sa k tymto prostriedkom.

C. Sdhlas pacienta a doverny charakter

45.  Vyziadanie suhlasu a reSpektovanie doverného charakteru su zakladné préva jednotlivca.
Tieto prava maju zadsadny vyznam aj pre vytvorenie ovzduSia dbvery, ktoré je nevyhnutnou
sucastou vztahu medzi lekarom a pacientom. Zvlast’ to plati pre véznice, kde viazei nema moznost’
slobodne si vybrat’ vlastného lekara.

i) Sthlas pacienta

46.  Pacientom by sa mali poskytnat’ vetky relevantné informécie (v pripade potreby vo forme
lekarskej spravy) tykajuce sa ich stavu, priebehu lie¢by a predpisanych liekov. Pacienti by mali mat’
podl'a moZnosti prdvo prekonzultovat’ obsah vlastnych vdzenskych zdravotnych zdznamov okrem
pripadov, ked’ sa to neodporuaca z terapeutického hladiska.

Mali by mat’ tieZ pravo poziadat’, aby sa tato informéacia poskytla aj ich rodindm a pravnemu
zastupcovi alebo lekarovi mimo zariadenia.

47. KazZdy pacient schopny vlastného usudku mé pravo odmietnut’ liecbu alebo akykol'vek iny
lekarsky zakrok. Kazdé odchylenie sa od tejto zakladnej zasady by malo vychadzat' zo zékona
a platit’ len za jednoznaéne a prisne vymedzenych mimoriadnych okolnosti, ktoré sa vzt'ahuju na
obyvatel'stvo ako celok.

Tazka situacia obycajne nastava vtedy, ked” sa rozhodnutie pacienta dostane do rozporu so
vSeobecnou povinnostou lekara poskytovat’ starostlivost. Mohlo by sa to stat’ napr. vtedy, ked je
pacient pod vplyvom osobného presvedc¢enia (napr. odmieta transfdziu krvi), alebo ked na
presadenie svojich poZiadaviek, na protest proti niektorej institucii alebo ako prejav podpory urcitej
veci hodla pouzit’ svoje telo, alebo sa dokonca zmrzadit'.

V pripade hladovky verejné organy alebo stavovské organizacie v niektorych krajinach
ustanovuju povinnost' lekara, aby zakro€il s cielom zabranit' smrti hned’, ako nastand vazne
poruchy vedomia pacienta. v inych krajinach plati pravidlo, podl'a ktorého sa klinické rozhodnutia
prenechavaju na veduceho lekara, ktory prekonzultuje a zvazi vsetky relevantné fakty.

48.  Pokial ide o otdzku lekérskeho vyskumu medzi védziami, nesporne treba uplatiiovat’ vel'mi
opatrny pristup vzhladom na riziko, Ze suhlas véznov sucastou na vyskume by mohol byt
ovplyvneny faktom ich véaznenia. Mali by existovat’ poistky, ktoré zabezpecia, aby kazdy vizen
poskytol slobodny a informovany sthlas so svojou ucastou.

Mali by pritom platit’ rovnaké pravidla ako v SirSej spolo¢nosti pod kontrolou a mala by
zasiahnut’ aj rada pre etiku. CPT dodava, Ze prednostne by sa mal uskutoéiovat’ vyskum vztahujuci
sa na patologiu alebo epidemioldgiu pobytu vo véznici alebo na iné aspekty Specificky suvisiace so
stavom véaziov.

49. Zapojenie sa vizinov do ucebnych programov pre Studentov by malo byt podmienené
suhlasom véznov.



i) Doverny charakter

50. Lekarske tajomstvo by sa vo vazeniach malo re$pektovat’ rovnako ako v SirSej spolo¢nosti.
Vedenie zd&znamov pacientov by malo byt tlohou lekéra.

51.  VSetky lekarske prehliadky vaziov (¢i uZ pri prichode alebo neskor) by sa mali konat’ mimo
dosluchu — a pokial’ s tym suhlasi lekar vykonavajici prehliadku — aj mimo dohl'adu vézenskych
dozorcov. Prehliadky véziiov by sa pritom mali robit’ individualne a nie po skupinach.

D. Preventivna zdravotna starostlivost’

52.  Uloha vazenskych zdravotnickych sluzieb by sa nemala obmedzovat len na lie¢bu chorych
pacientov. Mali by byt zodpovedné aj za sociélnu a preventivnu medicinu.

i) Hygiena

53.  Vazenské zdravotnicke sluzby — pripadne aj v su¢innosti S inymi organmi — majd za tlohu
vykonavat’ dohl'ad nad systémom podavania stravy (mnozstvo, kvalita, priprava a distribucia jedal)
a hygienickymi podmienkami (Cistota odevu a postelnej bielizne; pristup k tecucej vode; sanitarne
zariadenia) ako aj nad karenim, osvetlenim a vetranim ciel. Mali by si v§imat’ aj pracovné moznosti
a moznost’ vychadzok na ¢erstvom vzduchu.

Necistota, preplnenost’, dlhotrvajuca izolacia a nec¢innost’ mézu vyvolat’ potrebu poskytnutia
lekarskej pomoci jednotlivym véznom, alebo vSeobecnej iniciativy zdravotnickej sluzby smerujlcej
vo¢i zodpovednému organu.

ii) Prenosné choroby 3

54.  Vazenska zdravotnicka sluzba by mala zabezpecit’ pravidelné informovanie véziiov, ako aj
vazenského personalu, o prenosnych chorobach (najma o hepatitide, AIDS, tuberkul6ze, koZznych
infekciach). Ak je to potrebné, lekarska kontrola by sa mala vykonat’ aj uos6b, ktoré su
v pravidelnom kontakte s konkrétnym pacientom (spoluvézni, vazensky personal, ¢asti navstevnici).

55. Konkrétne, v suvislosti s AIDS by sa malo zabezpecit' primerané poradenstvo pred testom
HIV aak treba, aj po nom. Pre vézensky personal by sa mali organizovat’ priebezné Skolenia
tykajlce sa potrebnych preventivnych opatreni a vhodnych postojov v pripade HIV pozitivity,
amali by sa pren vydavat’ relevantné pokyny suvisiace so zabranenim diskriminacii a dévernym
charakterom informécii.

56.  CPT zdoraznuje, Ze neexistuju Ziadne lekarske dovody na oddelené umiestnenie HIV
pozitivneho vizia, ktory je bez klinickych priznakov.*

iii) Predchadzanie samovrazdam
57.  Predchadzanie samovrazddm je d’alSou zalezitost'ou, ktord spada do pdsobnosti vézenskej

zdravotnickej sluzby. Tato sluzba by mala zabezpecit' primerand informovanost’ o tejto téme
v konkrétnom vézenskom zariadeni a postarat’ sa 0 to, aby boli pripravené primerané postupy.

8 Pozri aj ,,Vykon vazby a trestu®, Cast’,,prenosné choroby*.
4 Dalej preformulované takto: neexistuju Ziadne lekarske dévody na oddelenie vizna len z toho dovodu, Ze je
HIV pozitivny.
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58.  Vtejto suvislosti prinalezi dolezitd uloha lekarskemu skriningu pri nastupe a procesu
prijimania vObec — pokial’ sa vykonava riadne, mozu sa pri fiom identifikovat' asponi niektoré
rizikové osoby a do istej miery zmiernit’ uzkost, ktord pocit'uj vSetci novo prichadzajuci vazni.

Vazensky personal by mal byt schopny rozpoznat’ priznaky rizika samovrazdy bez ohladu
na konkrétne pracovné zaradenie (t. j. tieto priznaky by sa mali nauéit’ rozpoznavat vSetci
pracovnici). vtejto savislosti treba poznamenat, Ze zvySené riziko samovrazdy sa objavuje
v obdobi bezprostredne pred sudnym pojednavanim a okamZzite po niom, a u niektorych osdb aj
v obdobi pred prepustenim na slobodu.

59. Osoba, u ktorej sa identifikovalo riziko samovrazdy, by mala byt po nevyhnutne dlhy ¢as
podrobena osobitnému dohladu. Takéto osoby by navySe nemali mat’ pristup k predmetom, ktoré
by mohli pouzit' na spachanie samovrazdy (mreze okien cely, rozbité sklo, opasky alebo Snurky
atd’.).

Mali by sa prijat’ aj kroky na zabezpecenie riadneho toku informécii — tak v rdmci daného
zariadenia ako aj medzi zariadeniami (a najma medzi ich zdravotnickymi sluzbami) — o osobéach,
ktoré boli identifikované ako potencialne rizikové.

iv) Prevencia nésilia

60.  Vdazenské zdravotnicke sluzby méZu prispiet’ k prevencii nasilia proti zadrZziavanym osobam
tym, Ze budl systematicky zaznamenavat' zranenia a v pripade potreby poskytovat’ vSeobecne
informécie prislusnym organom. Mohli by poskytnut’ aj informécie o konkrétnych pripadoch, hoci
takyto krok by sa mal spravidla robit’ len so suhlasom dotknutych véznov.

61.  VSetky znamky nésilia pozorované pri lekarskej prehliadke vazna pri jeho néstupe by sa
mali v plnom rozsahu zaznamenat’ aj so vSetkymi relevantnymi vyhlaseniami vézia a zavermi
lekara. Tieto informacie by sa potom mali poskytniit’ vaziiovi.

Rovnaky pristup by sa mal uplatnit’ vZzdy, ked’ sa vykonava lekarska prehliadka vézna po
epizdde pouZitia nasilia vo vézeni (pozri aj odsek 53 druhej vieobecnej spravy CPT: CPT/Inf (92)
3) alebo pri opatovnom néastupe do vézenia po tom, ako bol vizen doc¢asne vrateny do policajného
zaistenia na ucely vySetrovania.

62.  Zdravotnicke sluzby by mohli zostavovat periodické Statistiky o0 zaznamenanych
zraneniach, ktoré by mali predkladat’ vedeniu vaznice, ministerstvu spravodlivosti atd’.

v) Socialne a rodinné vazby

63.  Zdravotnicka sluzba mo6Ze pomodct zmiernit’ aj mozné naruSenie socidlnych a rodinnych
vézieb, ktoré zvycajne ide ruka v ruke s uvdznenim. Mala by podporovat’ — spolu s relevantnymi
socialnymi sluzbami — opatrenia podporujlce kontakty vaziov s vonkaj$im svetom, ako sU riadne
vybavené priestory pre névstevy, umoZnenie navstev pribuznych alebo manZelov/partnerov za
primeranych podmienok a poskytnutie priepustiek na rodinné, profesionalne, vzdelavacie alebo
sociokulturne tcely.

Podl'a okolnosti m6zZe vazensky lekar podniknut’ kroky na vybavenie jednorazovej platby
alebo na pokrac¢ujucu vyplatu davok socialneho poistenia véziiom a ich rodinam.



E. Humanitna pomoc

64. Je mozné identifikovat’ niektoré Specifické kategdrie obzvlast’ zranitelnych véziov.
Véazenské zdravotnicke sluzby by mali venovat’ 0sobitnl pozornost’ ich potrebam.

1) Matka a diet’a

65. Plati vSeobecne akceptovana zasada, Ze deti by sa nemali rodit’ vo vazeni. Podl'a poznatkov
CPT sa tato z&sada realne reSpektuje.

66. Matka a diet'a by mali mat’ moznost’ zostat” aspon urcity ¢as spolu. Matka s dietat'om, ktoré
sa spolo¢ne nachaddzaju vo véznici, by mali mat vytvorené podmienky, ktoré su ekvivalentom
detskych jasli, amali by mat k dispozicii podporu personalu Specializovaného na popdrodnu
starostlivost’ a opateru deti v doj¢enskom veku.

Rozhodnutia o dlhodobych rieSeniach, najmé odltéeni diet'at’a od matky a jeho premiestneni
mimo vézenského zariadenia, by sa mali prijimat’ osobitne v kaZzdom pripade na z&klade
pedopsychiatrickych a lekarsko-socialnych posudkov.

ii) Adolescenti

67.  Adolescencia je obdobie vyznaCujuce sa istou reorganiziciou osobnosti, a preto treba
vyvinat’ osobitné Usilie na zmiernenie rizika dlhodobej socialnej neprispdsobenosti.

Adolescenti by poc¢as pobytu vo vézeni mali mat’ moznost’ zotrvat’ na jednom mieste, mat’
pri sebe osobné predmety a byt umiestneni v socialne priaznivych skupinich. Mal by sa pre nich
zabezpeCit' rezim zaloZzeny na intenzivnej aktivite vratane spolocensko-vzdelavacich podujati,
Sportu, vzdelavania, pripravy na povolanie, vychadzok so sprievodom, ana dostupnosti
primeranych vyberovych aktivit.

iii) Vazni s poruchami osobnosti

68.  Medzi pacientmi védzenskej zdravotnickej sluzby sa vZzdy nachéadza isté percento duSevne
nevyrovnanych, marginalnych jedincov s histériou rodinnej traumy, dlhodobej drogovej zavislosti,
konfliktov s uradmi alebo inych nepriaznivych socialnych skuisenosti. Mo6Ze ist o nésilnicke,
suicidalne osobnosti, alebo osobnosti charakterizované neprijatelnym sexualnym spravanim, ktoré
véac¢sinou nie st schopné sebakontroly, ani nie st schopné sa o seba postarat’.

69. Hoci potreby tychto vaziiov nie st primarne medicinskej povahy, vézensky lekdr méze
podporit’ vypracuvanie socioterapeutickych programov pre tieto osoby vo vazenskych oddeleniach
organizovanych na komunitnom principe, v ktorych je zabezpeceny starostlivy dohl'ad.

Takéto oddelenia mbzu zmiernit’ pocity poniZenosti, pohtdania samymi sebou a nenavisti u
véznov, posilnit’ ich zmysel pre zodpovednost’ a pripravit’ ich na reintegraciu. DalSou priamou
vyhodou programov tohto typu je, Ze podporuju aktivnu ucast a zaangazovanost vdzenského
personalu.

iv) Vazni, u ktorych nie je vhodné d’alsie vaznenie

70.  Typickym prikladom tohto typu su vézni, u ktorych bola stanovend smrtelna prognoza
s rychlym priebehom, vézni trpiaci vaznou chorobou, ktora sa neda riadne liecit’ vo vazenskych
podmienkach, vézni s vdZnym zdravotnym postihnutim alebo vazni v pokro¢ilom veku. Pokracujuci
pobyt vo vaznici moze pre tieto osoby vytvorit’ neznesitel'nu situaciu. v takychto pripadoch je na
vazenskom lekarovi, aby vypracoval sprdvu pre zodpovedny orgdn scielom najst vhodné
alternativne rieSenia.



F. Profesionalna nezavislost’

71.  Zdravotnicky personal v kazdom vézeni je potencialne vystaveny riziku. Jeho povinnost’
starat’ sa 0 pacientov (chorych véziov) sa mdze ¢asto dostat’ do protireenia SO zaujmami vedenia
véznice abezpecnosti. MOZe ho to postavit’ pred tazké etické otdzky arozhodnutia. Aby bola
zaruCena jeho nezavislost’ v otazkach slvisiacich so zdravotnou starostlivost'ou, podl'a ndzoru CPT
by tento persondl mal mat’ ¢o najuzSie prepojenie nahlavny prad poskytovania zdravotnej
starostlivosti v spolo¢nosti ako celku.

72.  Bez ohladu na oficialne pracovné zaradenie vazenského lekara by sa tento pri svojich
Klinickych rozhodnutiach mal riadit’ vylu¢ne medicinskymi kritériami.

Kvalitu a efektivnost’ prace lekara by mal hodnotit’ len kvalifikovany lekarsky organ.
Podobne, tento organ by mal riadit’ aj disponibilné zdroje, a nemali by to byt organy zodpovedneé za
bezpecnost’ alebo spravu.

73.  Vazensky lekar vystupuje ako osobny lekar pacienta. v zaujme dobrého vztahu medzi
lekarom a pacientom by preto nemal byt Ziadany o vydanie osved¢enia, Ze védzen je schopny
vykonu trestu. Nemalo by sa od neho Ziadat” ani vykonanie Ziadnej osobnej prehliadky alebo
vySetrenia na ziadost’ niektorého organu okrem naliehavych pripadov, ked’ nie je mozné prizvat
iného lekara.

74.  Treba tieZ poznamenat’, Ze profesionalnu slobodu vézenského lekara obmedzuje samotna
vazenska situacia: nemoze si slobodne vyberat' pacientov, ked’Zze vazni nemaju k dispozicii iné
lekarske alternativy. Jeho profesiondlna povinnost’ pretrvava aj vtedy, ked pacient porusuje
lekarske pravidla alebo sa uchyl'uje k vyhradZzkam alebo nésiliu.

G. Odbornéa sposobilost’

75.  Véazenski lekari aoSetrujuci personal by mali mat’ odborné vedomosti na to, aby boli
schopni poradit’ si s osobitnymi formami vézenskej patoldgie a prisposobit’ metddy liecby
podmienkam, ktoré uklada vaznenie.

Mali by sa rozvijat najma ich odborné schopnosti zamerané na zabranenie nasilia — a
v pripade potreby aj na jeho zvladnutie.

76. S cielom =zabezpeCit potrebny stav personalu zdravotnym sestrdm casto pomahaju
oSetrovatelia, ktori sa niekedy ziskavaju spomedzi vazenskych dozorcov. Kvalifikovany personél by
mal na jednotlivych drovniach d’alej odovzdavat’ potrebné odborné vedomosti, ktoré by sa mali
pravidelne aktualizovat'.

Ulohu o3etrovatel'ov mozu niekedy plnit’ aj vazni. Nespornou vyhodou tohto pristupu je to,
Ze urcity pocet vaznov tak nachadza uzitoéné zamestnanie. Napriek tomu by sa to malo povazovat’
len za krajné rieSenie. Vé&zni by sa nikdy nemali zapajat’ do podavania liekov.

77.  Anapokon CPT vyjadruje nazor, Ze vzhladom na osobitné ¢rty poskytovania zdravotnej
starostlivosti vo vazenskom prostredi by mohli existovat’ dévody na zavedenie uznavanej odbornej
Specializacie pre lekarov aj pre zdravotné sestry vtejto oblasti, ktord& by sa ziskavala
prostrednictvom postgradualneho vzdelavania a pravidelnych Skoleni.
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