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30.  Mandat CPT se piimo vztahuje na poskytovani zdravotnickych sluzeb osobdm zbavenym
svobody.! Nedostate¢na uroven zdravotni péfe muze rychle vést ksituacim, které Ize
charakterizovat jako ,,nelidské a ponizujici zachazeni*. Kromé& toho muze zdravotnicka sluzba
poskytovana ve vézenském zatizeni sehrat dilezitou roli v boji proti Spatnému zachéazeni v tomto
zatizeni i na jinych mistech (zvlast¢ na policejnich stanicich). Navic mtze pozitivné pusobit na
celkové zlepSeni kvality Zivota v zafizeni, v némz je poskytovana.

31.  V nasledujicich odstavcich jsou popsany nékteré z hlavnich otazek, se kterymi se delegace
CPT setkaly pii zkoumani zdravotnickych sluzeb ve véznicich. Uvodem CPT piedesila a
zduraznuje Své zjisténi, Ze pokud ne vSechny, pak jist¢ pievazna vétSina navstivenych zemi, jiz
bézné uzndva obecnou zasadu, Ze vézni maji narok na stejnou troven zdravotni péce, jaka je
poskytovana ostatnim obcanum. Tato zasada je neodmyslitelnou soucasti zékladnich prav
jednotlivce.

32. Béhem svych navstév zdravotnickych sluzeb ve véznicich, se pozornost CPT zamétila
zvlasté na oblasti, které lze shrnout pod nasledujici nadpisy:

a. Piistup k 1ékafi

b. Rovnocennost péce

c. Souhlas pacienta a zachovavani davérnosti
d. Preventivni zdravotni péce

e. Humanitarni pomoc

f. Profesni nezavislost

g. Odborna zptisobilost.

A. Pristup k lékafri

33.  Pii nastupu do véznice by mél byt kazdy vézen bezodkladné prohlédnut pracovnikem
zdravotnické sluzby. Ve svych dosavadnich zpravach Vybor doporucoval, aby byl kazdy piichozi
vézen co nejdiive vyslechnut 1ékafem a v piipadé potieby jim byl rovnéz vySetien. Je tieba dodat,
Ze v n¢kterych zemich je toto vySetfeni provadéno pIné kvalifikovanou zdravotni sestrou, kterad

zpracuje zpravu pro lékafe. Tento postup je moZzné povaZzovat za efektivnéjsi vyuZziti dostupnych
zdroji.2

1 V této souvislosti je tieba zminit doporuceni ¢. R (98) 7 o etickych a organiza¢nich aspektech poskytovani
zdravotni péce ve véznicich, piijaté Vyborem ministra Rady Evropy 8. dubna 1998.
2 Tento pozadavek byl formulovan nasledovné: kazdy nové pfichozi vézeit ma byt neprodlené vyslechnut
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Je také Zadouci, aby vézni pii svém nastupu dostali letdk nebo broZuru, kterd by je
informovala o existenci a fungovani zdravotnickych sluzeb a zakladnich hygienickych opatfenich.

34.  Béhem pobytu ve véznici by mél mit vézen kdykoliv ndrok na piistup k 1ékati, bez ohledu
na jeho denni rezim (ohledné pfiistupu k Iékafi pro vézné v samovazbé, viz odstavec 56 druhé
obecné zpravy Vyboru: CPT/Inf (92) 3). Zdravotnicka sluzba by tedy méla byt zajisténa takovym
zpusobem, aby Zadosti 0 kontakt s Iékafem bylo vyhovéno bez zbyte¢ného odkladu.

Vézni by méli mit moZnost uzivat zdravotnickych sluZzeb pti zachovani duvérnosti
informaci, napf. prostfednictvim dopisu Vv uzaviené obéalce. Vézensti dozorci by neméli nijak
Zadosti véznu o l1ékaiskou konzultaci filtrovat.

35.  Zdravotnickd sluzba ve véznici by méla byt schopna zajistit prinejmensim standardni
ambulantni konzultace a oSetfeni v naléhavych ptipadech (Casto je k dispozici nemocni¢ni jednotka
s luzky). Kazdy vézen by mél mit ptistup sluzbam kvalifikovaného zubniho 1ékaie. Déle je tieba
zajistit, aby vézensti 1ékafi méli moZnost poZadat o vySetieni specialistu.

VZdy by mél byt v pohotovosti 1ékai pro akutni piipady. V arealu véznice by mél byt vZdy
ptitomen nékdo zpisobily poskytnout prvni pomoc, nejlépe nékdo S uznanou osetfovatelskou
kvalifikaci.

Nad poskytovanim ambulantni pé¢e by mél byt vhodnym zptisobem vykondvan dohled
zdravotnickym personalem; v mnoha ptipadech neni vhodné, aby z&leZelo jen na vézni, zda vyhleda
naslednou lékarskou péci.

36.  Tyto sluZzby by mély byt podpofeny plné vybavenou nemocni¢ni sluzbou ve vézeniské nebo
v bézné nemocnici.

V piipadé, Ze je péfe poskytovana v civilni nemocnici, vyvstava otazka zajisténi
bezpecnosti. V této souvislosti chce CPT zdaraznit, Ze vézni prevezeni do nemocnice, by neméli byt
Z bezpe€nostnich duvodua fyzicky piipoutavani k nemocni¢nimu lizku nebo k jinym kusim
nabytku. Je tfeba najit jiné zpusoby, jak vyhovét pozadavkim bezpeénosti; vytvoieni zvIlastniho
oddéleni v nemocnici mtze byt jednim z moznych feseni.

37.  V piipad¢, kdy je potiebna hospitalizace nebo vysetfeni specialistou v nemocnici, by méli
byt vézni transportovani dostate¢né rychle a zptisobem odpovidajicim jejich zdravotnimu stavu.

B. Rovnocennost pécée
i) vSeobecné l1ékarstvi

38.  Zdravotnickd sluzba ve véznicich by méla zahrnovat lékaiské oSetfeni, oSetfovatelské
sluzby, ale i vhodné diety, fyzioterapii, rehabilitaci a dalSi potifebnou speciélni péci, za podminek
srovnatelnych s témi, jakych se dostavd pacientim mimo véznice. Tomu by mélo odpovidat
vybaveni odpovidajicim 1ékaiskym, oSetfovatelskym a technickym personalem, jakoZ i vhodné
prostory, zafizeni a technické vybaveni.

1ékatem a podstoupit i psychologické vySetieni; v odtivodnénych piipadech Ize toto vySetfeni provest pozdéji béhem
dne, obzvlasté v ptipadech tykajicich se vazby. Toto piijimaci vySetieni mize provést i plné kvalifikovana zdravotni
sestra a podat pak 1ékati zpravu.
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Me¢I1 by byt zajistén fadny dohled nad l1ékarnou a podavanim 1éka. Priprava 1éka by méla byt
vzdy svéiena kvalifikovanému personalu (Iékéarnik/ zdravotni sestra, atd.).

39. Pro kazdého pacienta by mé¢la byt zaloZena zdravotnicka dokumentace obsahujici
diagnostické informace, prubéznou zpravu o vyvoji zdravotniho stavu pacienta a o specialnich
vySetfenich, kterd podstoupil. V piipad¢ piemisténi vézné by jeho zdravotnickd dokumentace méla
byt pfedana 1ékaiim Vv piijimacim zafizeni.

Déle by mél zdravotnicky personal vést denni zdznamy o zvl&Stnich udélostech, které se
tykaji jednotlivych pacienti. Tyto zd&znamy jsou uzite¢né, nebot’ poskytuji celkovy piehled o stavu
zdravotni péce ve véznici a zaroven upozoriiuji na specifické problémy, které by mohly nastat.

40.  Piedpokladem pro bezproblémové fungovani zdravotnické sluzby jsou pravidelna setkani
Iékaii a oSetfujiciho personalu a vytvofeni pracovniho tymu pod vedenim zkuSeného Iékate
odpoveédného za tuto sluzbu.

ii) psychiatrickd péce

41. Ve srovnani s béznou populaci je mezi vézni zvySeny vyskyt psychiatrickych onemocnéni. S
ohledem na tuto skute¢nost by mél byt k zdravotnické sluzbé kazdého vézeniského zatizeni ptifazen
psychiatr a vySkoleny v této oblasti by mély byt i nékteré ze zdravotnich sester.

Pocet ¢lent l1ékatského a osetfovatelského persondlu, stejné jako usporadani véznic by mély
umoznovat provadéni fadnych farmakologickych, psychoterapeutickych a pracovné terapeutickych
programi.

42.  CPT by chtél vyzdvihnout Ulohu vézenské spravy pii véasném odhalovani véziu trpicich
nékterou z duSevnich poruch (napiiklad depresi, reakénimi stavy, atd.) sohledem na moznost
provést vhodné zmény Vv prostiedi véznice. Toto Ize podpofit tim, Ze ¢ast dozorcti podstoupi vhodné
zdravotnickeé Skoleni.

43.  Vézen s duSevnim onemocnénim by mél byt umistén v nemocni¢nim zafizeni, které je pro
tyto ucely nalezité vybaveno a disponuje fadné vySkolenym personalem. Timto zafizenim muze byt
bud’ civilni psychiatricka 1é¢ebna, nebo specialné vybavené psychiatrické zafizeni v ramci
vézeniského systému.

Na jednu stranu se tvrdi, Ze z etického hlediska je ¢asto lepsi, aby byli vézni hospitalizovani
mimo vézensky systém v institucich, za néz odpovida vetejna zdravotnickd sluzba. Na druhou
stranu lze argumentovat tim, Ze zaclenéni psychiatrickych 1é¢eben do vézenského systému
umoznuje péci pti optimalnich bezpe¢nostnich podminkach a dovoluje intenzifikaci ¢innosti
zdravotnickych a socialnich sluzeb v rdmci tohoto systému fungujicich.

Bez ohledu na zvolené feseni je ticba zajistit, aby zatizeni pro poskytovani psychiatrické
péce mé¢lo odpovidajici kapacitu; prili§ Casto totiz dochazi k tomu, Ze potfebnému pifemisténi
predchazi dlouha ¢ekaci doba. Piemisténi pacienta do psychiatrického zatizeni by mélo byt

Vv

povazovano za otazku nejvyssi priority.

44.  DuSevné naruSeny a nasilny pacient by mél byt 1éCen za prisného dozoru a péce
zdravotnického personélu, pokud je to vhodne, mohou u né&j byt aplikovana sedativa. PouZziti
prostiedka fyzického omezeni je ospravedlnitelné jen v mimoiadnych piipadech a vZdy ho musi
nejdiive vyslovné schvalit 1ékat nebo o ném musi byt 1ékaf okamzité informovan a pozadan o
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souhlas. Prosttedky fyzického omezeni je tieba odstranit pti nejblizSi mozné prilezitosti. Nikdy by
nemély byt pouZity, nebo jejich pouZziti prodluzovéano, jako forma trestu.

V piipadé pouZziti prostiedkt fyzického omezeni je tieba 0 takovém opatieni ucinit zaznam
do zdravotnické dokumentace pacienta i do zvlastniho registru. Tyto zd&znamy musi obsahovat Gdaje
0 tom, kdy zacalo a kdy skoncilo pouZiti tohoto prostiedku, stejné jako okolnosti piipadu a divody
pro jeho pouZiti.

C. Souhlas pacienta a zachovavani divérnosti

45.  Svobodny a informovany souhlas patii spolu se zachovavanim davérnosti k zékladnim
pravam jednotlivce. Tato prava maji zasadni vyznam pro vytvotreni ovzdusi diveéry ve vztahu mezi
Iékafem a pacientem, zvlasté to plati ve véznicich, kde vézni nemaji moznost svobodné volby
1ékare.

i) souhlas pacienta

46.  Pacientim je potfeba poskytnout veSkeré podstatné informace (je-li to nezbytné, ve formé
lékatské zpravy) tykajici se jejich stavu, pribéhu 1é€by a predepsanych 1éki. Pacienti by méli mit
moznost konzultovat obsah jejich vézenské zdravotnické dokumentace, ledaze to nelze doporucit
z terapeutického hlediska.

Me¢li by mit moZnost si zaZadat, aby tyto informace byly piedany jejich rodindm, pravnim
zastupcim nebo 1ékafi pisobicimu mimo véznici.

47.  Kazdy pacient schopny vlastniho Usudku ma pravo odmitnout 1é¢bu nebo jakykoli 1ékatsky
zakrok. Kazdé odchyleni se od této z&sady by mélo vychézet ze zakona a vztahovat se na
jednoznac¢né a striktné vymezené vyjimeéné okolnosti, které plati stejné pro celou spole¢nost.

ObtiZna situace nastava typicky v ptipadé, kdy je rozhodnuti pacienta v konfliktu s obecnou
povinnosti 1ékaie poskytnout zdravotni pééi. To se mize piihodit napiiklad tehdy, kdyZ je pacient
ovlivnén osobnim ptesvédcenim (napt. odmita transfuzi krve), nebo v piipadech, kdy zamysli
pouZit své télo, piipadné se i hodlad zmrzacit, aby si vynutil splnéni svych pozadavki, na protest
proti tfedni moci nebo aby vyjadtil podporu uréité véci.

V piipad¢ protestni hladovky maji v nékterych zemich Gfady nebo profesni organizace
povinnost poZadovat zdsah Iékafe za ucelem zabranéni smrti, jakmile nastanou vaZzné poruchy
védomi pacienta. V jinych zemich je pravidlem nechat toto rozhodnuti na odpovédném lékati, poté
co zélezitost zkonzultuje a zvazi vesSkeré dulezité skutec¢nosti.

48.  Pokud jde o otazku lékatskych vyzkumi na véznich, je nesporné, ze v téchto ptipadech je
tieba nejvysSi opatrnosti s ohledem na riziko, Ze souhlas vézné mize byt ovlivnén jeho uvéznénim.
Mé¢ly by existovat pojistky, které zabezpeci, Ze vézen poskytl svobodny a informovany souhlas se
SVou ucasti na vyzkumu.

Pro tuto oblast by mé¢la platit stejna pravidla, jaka plati i pro vefejnost, spojena s ucasti
etické komise. CPT by chtél dodat, Ze upfednostiiuje vyzkum zaméfeny na vézeniskou patologii
nebo epidemiologii nebo dalsi aspekty specificky souvisici s podminkami véznu.

49.  Jen se souhlasem vézit by mélo dochazet k jejich zapojovani do vzdélavacich programii pro
studenty.



ii) davérnost

50.  Lékaiské tajemstvi by mélo byt ve véznicich zachovavano stejnym zptusobem jako u
pacientti obecné. Vedeni zdravotnické dokumentace je odpovédnosti 1ékare.

51.  VeSkeré 1ékaiské prohlidky véznu (at’ uz vstupni nebo pozdéjsi) by mély probihat mimo
doslech, a pokud lékaf nepoZaduje opak, i mimo dohled vézenské sluzby. Vézni by méli byt
vySetfovani individualné a nikoli ve skupinach.

D. Preventivni péce

52.  Puasobnost zdravotnickych sluzeb ve véznicich by se neméla omezovat pouze na léceni
nemocnych. M¢ly by byt povéieny i Ukoly v oblasti socialniho a preventivniho 1ékaistvi.

i) hygiena

53. Mezi dalSi povinnosti zdravotnické sluzby ve véznici — ptipadné vykondvanymi spole¢né s
dalSimi pfislusnymi organy — patii dohled nad systtmem podavani stravy (mnozstvi, kvalita,
ptiprava a roznaSka jidla) a hygienickymi podminkami (Cistota obleceni a lizkovin; pfistup k
tekouci vod¢; sanitarni zafizeni), stejné jako nad vytapénim, osvétlenim a vétranim cel. Je tfeba
rovnéz vénovat pozornost pracovnim podminkdm a pohybu na ¢erstvém vzduchu.

Nezdravé prostiedi, pfeplnénost, dlouhodoba izolace a necinnost mohou vyvolat potiebu
lékaiské pomoci pro jednotlivé vézné, nebo obecnou iniciativu smétujici vaéi odpovédnému
organu.

ii) pienosné nemoci?

54.  Zdravotnicky personal véznice by mél dbat na pravidelné informovani vézna i personélu
véznice 0 pienosnych chorobach (zejména o hepatitidé, AIDS, tuberkul6ze a koZnich infekcich).
Tam, kde je to vhodné, by méla byt provedena Iékai'ska prohlidka osob, s nimiz méa konkrétni vézen
zajistén pravidelny kontakt (spoluvézni, vézensky persondl, ¢asti navstévnici).

55.  Zejména v piipadé AIDS, by mélo byt poskytovano odpovidajici poradenstvi pied kazdym
testem a je-li to potieba, i po ném. Vézensky personal by mél byt priabézné proskolovan v otazkéach
tykajicich se potiebnych preventivnich opatfeni i 0 pfistupu k ptipadim HIV pozitivnich osob, a

mél by dostavat vhodné instrukce pro Gcely zabranéni diskriminace a zachovani ml¢enlivosti.

56.  CPT dale zduraziuje, Ze neexistuje Z&dné lékarské oduvodnéni pro izolaci HIV pozitivniho
vézné, ktery se citi zdrav.*

iii) prevence sebevrazd
57.  Prevence sebevrazd je dalSi zalezZitosti nalezici do pusobnosti zdravotnické sluzby ve

véznici. V rdmci zafizeni je potieba zajistit fadnou informovanost o tomto problému a postarat se o
to, aby byly piijata néleZitd opatieni.

8 Viz také "Vykon vazby a trestu", ¢ast "Prenosné nemoci".
4 Pozdé&ji preformulovano nasledovné: z lékatského hlediska neexistuje divod Kk oddéleni vézné pouze na
zékladé toho, Ze je HIV pozitivni.
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58.  Dulezitou roli v této oblasti hraji vstupni l1ékaiska vySetieni a cely pfijimaci proces; pokud
jsou vhodné provadény, mohou napomoci odhalit alespon nékteré rizikové osoby a pomoci zmirnit
Uzkost, kterou pocituji vSichni nové ptichozi vézni.

Personal véznice by mél byt bez ohledu na konkrétni pracovni zafazeni schopen rozeznat
ptiznaky signalizujici nebezpe¢i sebevrazdy (coz vyzaduje, aby byl v téchto dovednostech
proSkolen). V této souvislosti je tfeba ptipomenout, Ze zvySené riziko sebevrazdy se vyskytuje v
obdobich pted a okamzit¢ po soudnim pieliGeni a u nékterych osob téZ pied propusténim na
svobodu.

59.  Osoba, u niZ bylo identifikovano riziko sebevrazdy, by méla byt po potiebnou dobu
podrobena zvlaStnimu dohledu. Tyto osoby by navic nemély mit pristup k pfedmétim, které by
mohly pouZit ke spachani sebevrazdy (mfiize, sttepy, pasky, snurky atd.).

Mély by byt ptijaty kroky pro to, aby byla zabezpecena fadna informovanost — v ramci
daného zatizeni i mezi vice zatizenimi navzajem (obzvlasté mezi jejich zdravotnickymi sluzbami) —
0 osobéch, které byly identifikovany jako potencionaln¢ rizikove.

iv) prevence nasili

60.  Zdravotnické sluzby mohou prispivat k prevenci nasili mezi zadrzovanymi osobami
systematickym vedenim zaznami 0 zranénich a kdyZ je to potfeba, souhrnné informuji pfislusné
organy. Mohou poskytnout i informaci o jednotlivych ptipadech, zpravidla vSak jen se souhlasem
doty¢nych vézi.

61.  VSechny znamky nésili zjisténé u vézné pii vstupni lékaiské prohlidce by mély byt
zaznamenany v Uplném rozsahu, spole¢né s dulezitymi prohlaSenimi vézné a se zavéry l1ékate. Poté
by mél byt s touto zpravou vézen seznamen.

Stejny postup je tieba uplatnit vzdy, kdyZ je u vézné provadéna lékarska prohlidka v
souvislosti s nasilim ve véznici (viz také odstavec 53 druhé obecné zpravy CPT: CPT/Inf (92) 3),
nebo po jeho navratu do véznice poté, co byl pro ucely vySetfovani doCasné svéfen do rukou
policie.

62.  Zdravotnicka sluzba by méla vést pravidelné statistiky o zjisténych zranénich pro potieby
vedeni véznice, ministerstva spravedInosti atd.

v) socialni a rodinné vazby

63.  Zdravotnicka sluzba muze pomoci zabrénit rozpadu socialnich a rodinnych vazeb, ke
kterému casto v souvislosti s uvéznénim dochazi. Méla by podporovat — ve spolupraci s organy
socialni péce — opatieni, kterd ptiznivé pusobi k udrZzeni kontaktu véziti s vnéj§im svétem, a to
prostfednictvim dobie vybavenych mistnosti pro navstévy, vhodnych podminek pro setk&vani
srodinou, partnerem a détmi, a udélovani propustek k rodinnym, profesnim, vzdélavacim ¢i
sociokulturnim uceltm.

Vézensky lékat maze podle okolnosti podniknout kroky k obstarani jednorazové platby
nebo pokracujici vyplatu davek socialniho pojisténi pro vézné a jejich rodiny.



E. Humanitarni pomoc

64.  Je mozné urcit specifické kategorie obzvlasté zranitelnych vézna. Zdravotnické sluzby ve
véznicich by mély vénovat zvySenou pozornost jejich potfebam.

i) matka a dité

65.  Je vSeobecné uzndvanou zasadou, Ze déti by se nem¢ly rodit ve véznici. Ze zjisténi CPT
vyplyva, Ze je tato zasada respektovana.

66.  Je tieba zabezpecit, aby matka s ditétem mohla travit alespon urcity ¢as. Jsou-li spole¢né ve
véznici, musi byt umisténi v podminkdch vyhovujicich jejich potfebam, nejlépe v zafizeni
podobném jeslim a pod dohledem personélu specializovaného na péc¢i o novorozence a opatrovani
déti v kojeneckém veku.

Dlouhodoba opatteni, zvlasté pak oddéleni ditéte od matky a jeho umisténi mimo zatizeni,
je potieba ¢init v kaZzdém jednotlivém piipadé na zakladé pedo-psychiatrickych a medicinsko-
socialnich posudka.

ii) adolescenti

67.  Adolescence je obdobi, které se vyznacuje pretvaifenim lidské osobnosti, a proto si vyZaduje
zvlastni usili ke zmirnéni rizika dlouhodobé socialni neptizptisobivosti.

Bé&hem pobytu ve vazbé by adolescentim mélo byt umoznéno zlstat na jednom misté, méli
by mit u sebe osobni pfedméty a byt umisténi v socialné piiznivych skupindch. Jejich denni rezim
by mél byt zaloZen na intenzivni ¢innosti zahrnujici spole¢ensko-nau¢na setkani, sport, vzdélavani,
ptipravu na povolani, vychazky s doprovodem a dalSich vhodnych zajmovych aktivitach.

iii) vézni s poruchami osobnosti

68. Mezi pacienty zdravotnické sluzby ve véznicich se vzdy vyskytuje ur¢ita ¢ast duSevné
nevyrovnanych, marginalizovanych jedinct, kteti v sob&é nesou pozustatky rodinnych traumat,
dlouhotrvajici drogové zavislosti, konfliktd s autoritami a dalSi neptiznivé socialni zkuSenosti.
Mohou byt nasilni¢ti, mit sebevrazedné sklony nebo se vyznacovat nepfijatelnym sexudlnim
chovanim, a po vétsinu ¢asu nejsou schopni se kontrolovat a postarat se o sebe.

69.  Potieby téchto vézna nejsou ryze 1ékarské povahy, vézensky lékai ovsem miize podpofit
VYyVoj socialné-terapeutickych programt pro tyto osoby ve vézenskych jednotkach, které jsou
organizovany na komunitnim principu a pod pec¢livym dohledem.

Jednotky tohoto typu mohou zmirnit pocity poniZeni, pohrdani sebou samym a nenavisti,
posilit jejich smysl pro odpovédnost a ptipravit je na navrat do spole¢nosti. DalSi vyhodou piimo
plynouci z takovych programu je aktivni u¢ast a anagaZzovanost vézetiského personélu.

iv) vézni nezpusobili dalsiho vykonu trestu

70.  Typickymi zéstupci tohoto typu vézit jsou ti, ktefi trpi nevylécitelnymi chorobami
s progndzou brzké smrti, osoby s vdZznou chorobou, kterou neni mozno uspésné 1é¢it ve véznici,
osoby s tézkym zdravotnim postizenim nebo pokro¢ilého véku. Pokracujici zadrzovani takovych
osob ve véznici pro né muze vyvolat nepfijatelnou situaci. V té€chto piipadech je odpovédnosti
vézenského 1ékare, aby zpracoval zpravu pro odpovédné Einitele a navrhl alternativni opatieni.



F. Profesni nezavislost

71.  Zdravotnicky persondl v jakékoliv véznici je potencialné vystaven riziku. Povinnost starat se
0 své pacienty (nemocné vézné) se mize Casto dostat do konfliktu s pokyny vedeni véznice a
bezpecnostnimi opatienimi. Tyto skute¢nosti mohou casto vést k slozitym etickym otazkdm a
rozhodnutim. Pro zaruceni jejich nezavislosti v otazkach zdravotni péce by se mély podle ndzoru
CPT podminky zdravotnického personalu ve véznicich co nejvice rovnat hlavnimu proudu
poskytovateltl zdravotni péce ve spole¢nosti.

72. Bez ohledu na oficialni pracovni postaveni by se mél vézensky lékat pii svych rozhodnutich
fidit vyluéné lékaiskymi Kritérii.

Kvalitu a uc¢innost 1é¢by by méla posuzovat jen kvalifikovana lékaiska instituce. Tato
instituce by méla rovnéz spravovat i disponibilni zdroje, naopak by tuto ¢innost nemély provadét
organy odpovédné za bezpecnost nebo spravu zatizeni.

73.  Vézensky lékar ptisobi jako osobni 1ékai pacienta. V zajmu zachovani dobrého vztahu mezi
Iékafem a pacientem by proto tento lékai nemél byt Zadan o potvrzeni, zda je vézen schopen
vykonu trestu. Nemé¢l by provadét ani osobni prohlidku nebo vysetieni pro ufedni ucely, kromé
naléhavych ptipadt, kdy neni mozné ptivolat jiného 1ékare.

74.  Je tieba ptipomenout, Ze U vézenského lékafe je jiZz samotnym vézenskym prostiedim
omezena jeho profesni svoboda: nemiize si svobodné vybirat své pacienty, stejné tak nemaji na
vybér vézni. Lékai musi dostadt svému profesionalnimu zdvazku i tehdy, kdyZ pacient porusuje
1¢ékaiska pravidla anebo se uchyli k vyhrazkam ¢i nasili.

G. Odbornéa zpusobilost

75.  Vézensti Iékafi a oSetfujici personal musi mit specialni odborné znalosti, aby si byli schopni
poradit s jednotlivymi formami vézenské patologie a piizpusobit 1é¢ebné metody podminkam ve
veznici.

Meély by byt rozvijeny zejména jejich odborné schopnosti zaméfené na piedchazeni nasili —
a v pripadé potieby téZ k jeho zvladnuti.

76.  Pii zajisStovani dostatecného poctu persondlu se casto stava, Ze sestram pomahaji i
oSetfovatelé, z nichZz néktefi jsou ziskavani ztad vézenskych dozorcd. Predavani potfebnych
védomosti je potieba zajistit na vSech urovnich prostiednictvim kvalifikovaného personalu, a tyto
védomosti by se mély pravidelné osvézovat.

Ulohu o3etfovateli mohou v n&kterych piipadech vykonavat i vézni. Nespornou vyhodou
takového postupu je to, Ze urcité ¢asti vézna je tak obstarano uzite¢né zaméstnani. Piesto by to mélo
byt povaZovano jen za krajni feseni. Vézni by navic nikdy neméli byt zapojeni do podavani 1éku.

77.  Zavérem by chtél CPT vyjadfit svij nazor, Ze s ohledem na specifika poskytovani 1ékaiské
péce ve vézenském prostiedi, by mohly existovat duvody pro zavedeni specialnich studijnich obortu
pro 1ékate i zdravotni sestry v podobé postgradualniho studia a pravidelného profesniho vzdélavani.
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