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Uvod

Ochranné léceni je ochranné opatfeni pro dusevné nemocné pachatele protipravnich ¢ind,
které zavedl v Ceskoslovensku trestni zakon zr. 1950. Do té doby existovalo opatfeni
,odkazani do ustavu pro choré vézné“ dle trestniho zakona z r. 1921. A pfedtim u nas platilo
rakouské trestni pravo, které od 19. stoleti zacinalo diferencovat duSevné nemocné
pachatele.

Pravni Uprava ochranného léceni je roztfisténa do mnoha dil€ich zakonu (viz nasledujici
kapitola) a jeji praxe neni jednotna — vzdyt poskytovatelé ochranného léceni jsou zfizovani
mnoha rliznymi organy (ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo spravedinosti, krajské Ufady
aj.) A coz teprve z kolika rlznych zdroju jsou poskytovatelé ochranného Ié€eni financovani!
Nejvétsim problémem institutu ochranného |éCeni je v souCasnosti podle naseho nazoru
pravé nejednotna roztfisténa praxe, zejm. nejasné nejednotné postupy pfi vykonu OL,
nejasné financovani, nejasné kompetence, dokonce i nejasné cile. Nejednotna je znalecka
praxe pfi posuzovani duSevné nemocnych pachatell, nejednotna je soudni praxe pfi
rozhodovani o OL, nejednotna je praxe poskytovatell OL pfi jeho vykonu (zejm. jaka péce
probiha ve vykonu trestu a jaka na svobodé). Financovani OL je svéfeno zdravotnim
pojistovnam, které vlastné vlibec nejsou povinné tuto péci hradit.

Tato publikace ma pfispét k zmapovani soucasné situace, pojmenovani soucasnhych

problému a ukazani cest, které mohou situaci zefektivnit.

Ochranné léceni (dale OL) upravuji zejm. tyto pravni predpisy:

- Trestni zakonik (zakon €. 40/2009 Sb.) stanovuje v § 99 zakona dlvody ulozZeni a trvani
OL a podminky ukon&eni OL, pfemény na OL ambulantni nebo zabezpelovaci detenci.

- Trestni fad (zakon €. 141/1961 Sb.) upravuje v § 351 - § 353 zpUsob nafizeni, popisuje
proces zmeény z ambulantni na ustavni formu (a naopak), zménu na zabezpecCovaci
detenci, upusténi od OL a ukonéeni OL.

- Zakon o soudnictvi ve vécech mladeze (zakon €. 218/2003 Sb.) specifikuje vyse
uvedené u nezletilych.

- Zakon o zdravotnich sluzbach (zakon €. 372/2011 Sb.) specifikuje prava a povinnosti
pacientd a poskytovateli zdravotnich sluzeb (dale jen Poskytovatel). Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb se timto zakonem musi fidit i pfi 1é€bé pacientl s OL, kromé situaci

specifikovanych v zakonu €. 373/2011 Sb.



Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 373/2011 Sb.) obsahuje v § 83 -
§ 89 (koncipovanych puvodné jako samostatny zakon o ochranném l|é€eni) prava a
povinnosti pacienta v OL.

Jednaci fad soudu (vyhlaska Ministerstva spravedinosti ¢. 37/1992 Sb.) stanovuje v § 41
administrativni postupy soudu po uloZeni OL ustavniho, a v § 42 OL ambulantniho. Jde
napf. o to, které materialy zaslat poskytovateli spoleéné s nafizenim, nebo ze pfedseda
senatu vyzyva osobu k nastupu OL (nikoli poskytovatel).

Kancelaisky rad pro okresni, krajské a vrchni soudy (instrukce Ministerstva
spravedinosti €. 1/2002) upravuje v § 88 — § 90 administrativni postupy soudu po ulozeni
OL, napf. kdyZz spadova léCebna (nemocnice) odmitne pacienta prevzit. Pfiloha 8 je
pfehled psychiatrickych léCeben (nemocnic) ,spadovych® dle mista bydlisté osob
sulozenymi OL uastavnim (zvla8t pro OL psychiatrické, sexuologické a
protialkoholni/protitoxikomanické).

a fada dalSich zakonu zmiriuje OL: Zakon o vykonu trestu, Zakon o Probacéni a mediacni
sluzbé, Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, Zakon o ochrané zdravi pifed Skodlivymi
ucinky navykovych latek, ObCansky zakonik, Zakon o vykonu zabezpeCovaci detence,

Zakon o obétech trestnych €inl aj.

Budiz fe€eno, ze zakon o znalcich a tlumocnicich do tohoto vy€tu nepatfi, prestoze
v poslednich letech jsou do né&j vkladany velké nadéje — jde o technicky zakon, jehoZz

zména nemuze ovlivnit justi¢ni praxi.

Soucasné postupy v ochranném léceni

Pired OL

Komu soud uklada OL

Ochranné Ié€eni (ustavni nebo ambulantni) uklada soud dle § 99 trestniho zakoniku pachateli

trestného ¢inu,

ktery je pro duSevni poruchu nepfietny (jeho trestni stihani se v tom pfipadé zastavuje) a
jeho pobyt na svobodé je nebezpelny — vtom pfFipadé soud ulozi OL obligatorné -
typickym pfikladem je pachatel s psychotickou poruchou (tzv. OL ,psychiatrické®),

ktery je pro duSevni poruchu zmensené pfiCetny a jeho pobyt na svobodé je nebezpecny
— vtom pfipadé soud ulozi OL fakultativné a muaze soucasné ulozit i trest nebo snizit
trestni sazbu nebo upustit od potrestani (pokud OL splini ucel Iépe), pfikladem je opét OL

»psychiatrické” nebo ,sexuologické®,
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ktery zneuziva navykovou latku, spachal trestny €in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s
jejim zneuzivanim; soud vsak takové OL neulozi, je-li vzhledem k osobé pachatele
zfejmé, ze jeho ucelu nelze dosahnout. Jde o OL ulozené dle § 99 odst. 2 pism. b ftr.

zakoniku, nazyvané ,protialkoholni“ nebo ,protitoxikomanické®.

Povinnosti soudu pred vykonem OL ustavniho

OL se uklada pachateli rozhodnutim (tj. rozsudkem nebo usnesenim) a poskytovateli
zdravotni péCe se nafizuje nafizenim (proti kterému neni pfipustny opravny prostfedek).
Vykon OL ambulantniho nafidi soud do psychiatrické ambulance (kterou tézce hleda).
Vykon OL ustavniho nafidi soud nemocnici, ktera je ,spadova“ je dle pfilohy 8 vnitfniho a
kancelafskeho fadu pro soudy.

Dle § 353 tr. fadu k nafizeni OL soud pfipoji znalecky posudek; a podle § 41 odst. 1
jednaciho fadu soudu i opis rozhodnuti, kterym bylo OL ulozZeno, tzn. rozsudek nebo

usneseni (jde o tzv. verejné listiny, nikoli zdravotnickou dokumentaci).

Administrativa poskytovatele po obdrZeni narizeni

Nemocnice zaeviduji pacienta s OL ustavnim do svého informacniho systému, aby bylo
kazdému zaméstnanci nemocnice pfi styku s timto pacientem zjevnée, Ze ma nafizeno OL
ustavni a musi tedy byt pfijat. Technicky problém je, Ze soudy nepracuji s rodnymi cisly,
které tim padem nemocnice nema k dispozici. Zalezi na vnitfnich smérnicich nemocnic,
jednani s organy statni moci je ,nafizeni OL®, nap¥. pfi kontrolach nebo v pfipadé utéku
z OL). Obdobné postupuji psychiatrické ambulance.

Pokud nékteré dokumenty chybéji, dozada poskytovatel chybéjici dokumenty.
Poskytovatel zpravidla sdéluje soudim, Ze pacient (resp. odsouzeny, jak jej oznadluji
soudy), miUze nastoupit kdykoli v terminu uréeném soudem; poskytovatel nezve pacienty
sam, protoZze na tyto vyzvy zpravidla nereaguji a je v kompetenci soudd odsouzenému
stanovit termin nastupu OL, vyzvat jej k nastupu OL, popf. realizovat dodani do OL, a to
na zakladé § 41 odst. 1, 2, 3 jednaciho fadu soudl: ,Po dohodé se spravou
zdravotnického zarizeni stanovi soudce den, kdy ma byt OL nastoupeno... Soudce
vyzve osobu, které bylo OL uloZzeno, aby jeho vykon nastoupila v pfislusném
zdravotnickém zarizeni ve stanoveném terminu... Nenastoupi-li vykon OL dstavniho ve
stanoveném terminu nebo je-li nebezpecna pro své okoli, poZzada soudce o jeji dodani do

zdravotnického zafizeni okresni Feditelstvi policie podle pobytu osoby.” Také na zakladé §
5



351 odst. 2 trestniho fadu ,dodani osoby do zdravotnického zafizeni” nafizuje pfedseda
senatu, je-li osoba pfi pobytu na svobodé nebezpecna, coz je kazdy, komu bylo ulozeno
OL (s vyjimkou OL uloZeného dle § 99 odst. 2 pism. b trestniho zakoniku - tzv. OL
protialkoholni a protitoxikomanické).

Pokud poskytovatel nemlize zajistit pfijeti pacienta do OL pro ,pfekroceni Unosného
pracovniho zatizeni“ (coz je dle § 84 odst. 2 zakona 373/2011 Sb. jediny zakonny dlvod,
pro¢ pacienta nepfijmout), pak ma povinnost oznamit to soudu, ktery OL nafidil, a
zaroven uvést predpokladany termin pfijeti (dle § 87 odst. 2 pism. a zakona 373/2011
Sb.).

Obvykla korespondence pi‘ed zapocetim OL

Kromé vySe popsané komunikace o terminu, vyzvani a dodani pacientl do OL, odpovida

poskytovatel na Casté dotazy, zejm. ze

Pfijme kdykoli vSechny pacienty, ktefi maji nafizeno s OL ustavni (necht je vSak soud
k nastupu vyzve sam, a zajisti jejich nastup).

Totéz odpovida poskytovatel odsouzenym (a jejich rodinam), ktefi Zadaji o podminéné
propusténi z vykonu trestu odnéti svobody (VTOS); po podani této zadosti se na totéz
dotazuiji jejich pfislusné véznice a soudy.

Poskytovatel individualné feSi zadosti o pfijeti mimorajonnich pacienta.

Poskytovatel odpovida na zadosti odsouzenych o upusténi od OL pfed jeho zapoCetim, ze
k tomu je kompetentni soud, ktery OL uloZil; neposkytuje vSak k tomu jina vyjadreni, kdyz

pacienta nezna.

Prijeti do OL

Koho prijmout do OL

Poskytovatel pfijima vzdy kazdého, kdo ma OL nafizeno pravomocné do jeho
zdravotnického zafizeni (coz pozna z informacéniho systému, kde je to zadano - viz
predchozi kapitola).

Nemocnice pfijme i pacienta, ktery neni zadan v informaénim systému, pokud pfichazi
(popf. je eskortovan) od soudu, kde bylo pravé pravomocné uloZeno ustavni OL.

V praxi se na nemocni¢nim pfijmu nékdy objevuje pacient, ktery ma OL ustavni
pravomocné ukon&eno, ale podle informaéniho systému nemocnice ma stale OL ustavni
(nebot’ informace o ukonéeni OL jesté nedorazila). O takovém pacientovi je tfeba
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rozhodnout individualné dle dalSich informaci (ziskanych napf. telefonatem poslednimu
oSetfujicimu Iékafi).

ProtoZe b&zné utvary Policie CR deklaruji, Ze nesméji prekracovat své rajony, je zvykem
zabezpedit zdravotnicky transport (nebo hospitalizovat a pak zabezpecit transport) i
pacientim zachycenym policii po Utéku z jinych nemocnic.

Odmitnout pacienta s OL ustavni Ize jediné dolasné pro ,pfekroCeni unosného
pracovniho zatizeni“ dle § 84 odst. 2 zakona ¢&. 373/2011 Sb. (a k tomu zaroven uvést

predpokladany termin pfijeti).

Administrativa poskytovatele pri prijeti pacienta do OL

Poskytovatel oznami soudu, ktery OL nafidil, zapoc&eti OL ve smyslu § 351 odst. 4 tr. fadu
(od data zahajeni se odviji dvouleta IhGta u OL ustavnich).

Nemocnice musi oznamit pfevzeti pacienta s OL Ustavni soudu ve svém okrese, prestoze
ten nebude nic konat (dle § 75 odst. 1 zakona o zvlastnich fizenich soudnich: ,Zdravotni
ustav, ve kterém jsou umistovany osoby z divodu uvedenych v jiném pravnim predpise,
fe povinen oznamit do 24 hodin soudu, v jehoZ obvodu zdravotni ustav je, prevzeti
kazdého, kdo v ném byl umistén bez svého pisemného souhlasu.”) Jde o znamou
,hospitalizaci bez souhlasu“, ovSem nemocnice by méla zduraznit, Zze jde o OL ustavni
(tedy nepopisovat, pro¢ pacient ohroZuje sebe nebo okoli) a soud nezahaji Zadné tzv.
,<detencni fizeni“. Tato zakonna povinnost se jevi byt zcela nadbytecna.

Poskytovatel dozada soud o pfipadné chybéjici dokumenty.

§ 85 odst. 3 zakona €. 373/2011 Sb. uklada poskytovateli povinnost prokazatelné
seznamit pacienta pfi pfijeti do OL s jeho pravy a povinnostmi, s pfedpokladanou dobou
l[éCeni a moznosti zmény formy, s vnitinim fadem a zejm. s individualnim Ié¢ebnym
postupem. Poskytovatel si miZe vytvotit formulai POUCENI PRI PRIJETI DO OL,
v némz pacienta se v8im vySe uvedenym seznami a pouceni pacient podepiSe. Cave:
.individualni léCebny postup“ se v zakoné& 373/2011 Sb. vyskytuje 8x a musi tedy
existovat. TéZko je pfedstavitelna jina forma nez pisemna. Od jeho dodrZzovani se odviji
povolovani propustek, navstév, telefonl, korespondence (v ustavni OL), popf. sankce za
jeho nedodrzovani, napf. zména OL ambulantni na ustavni, zména OL na zabezpelovaci
detenci, trestni fizeni za pfipadné marfeni Ufedniho rozhodnuti. Individualni léCebny
postup je pochopitelné v okamziku pfijeti do OL formalni, ale Ize jej Casem upfesriovat a
individualizovat, napf. pacienti v OL ustavnim podepisuji v pravidelnych intervalech, ze
byli seznameni srozumitelnou formou s individualnim Ié€ebnym postupem (v praxi to

znamena, ze jim je napf. pravidelné pfedavana nebo &tena epikriza).



Vykon OL

probiha dle platnych pravnich predpisu a dle vnitfniho fadu daného poskytovatele.

Prijeti, diagnostika a 1éCeni (i uctovani zdravotnim pojiStovnam) se neliSi od jinych pacient(

kromé& vyjimek uvedenych v § 83 — 87 zakona 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbach.

Jedna se o:
§ 85: Poskytovatel muze pacientovi zakazat propustku, navstévu, pouziti telefonu,
pfedavani korespondence, jestlize by to zavazné naruSilo individualni lé¢ebny postup;
rovnéz muze kontrolovat baliky pacienta; divody zakazu nebo kontroly zaznamena do
zdravotnické dokumentace; pacientovi nelze zakazat navstévy jeho pravniho zastupce
nebo zastupce organizace poskytujici poradenstvi pacientlim a pouzivani telefonu a
pisemny styk pfi komunikaci s témito zastupci. Je nepfipustné omezeni nebo kontrola
korespondence mezi pacientem a opatrovnikem, pravnim zastupcem, zastupcem
organizace poskytujici poradenstvi pacientim, organy vefejné moci, Vefejnym
ochrancem prav, diplomatickou misi nebo konzularnim ufadem ciziho statu, mezinarodni
organizaci, ktera podle mezinarodni Umluvy, jiz je CR vazéana, je pfislusna k
projednavani podnétl tykajicich se ochrany lidskych prav.
§ 86: O propustku zada pacient (doporuduje se vytvofit si formular ZADOST O
POVOLENI PROPUSTKY V OL), poskytovatel ji povoli, je-li zdravotni stav pacienta
stabilizovany a neni-li to v rozporu s u€elem OL a nenarusi-li to individualni 1&€ebny
postup. Zadost pacienta obsahuje dobu propustky, adresu mista, na némz se bude
pacient zdrZzovat a je soucasti zdravotnické dokumentace. Pokud poskytovatel propustku
nepovoli, u€ini o tom zdznam a pacient mize podat novou zadost nejdfive za 7 dni.
§ 87 odst. 2 pism. b: Poskytovatel je povinen oznamit do 24 h soudu, ktery OL nafidil,
Ze
v terminu stanoveném soudem nenastoupil k vykonu OL (ambulantni i astavni);
nedostavuje se do ambulantniho OL ve stanoveném terminu, dle pravni Upravy ucinné
od 1. 11. 2017 se toto oznamuje i PCR (formulace ,nedostavuje se‘ umozfiuje $irsi
vyklad nez nutnost oznamovat jedno nedostaveni se);
pacient byl z divodu zdravotniho stavu preloZzen do jiného zdravotnického zafizeni;
v rozporu s podminkami OL se ze zdravotnického zafizeni vzdalil (tzv. ,uték®) - dle znéni
tohoto ustanoveni Gginného od 1. 11. 2017 se toto oznamuje i Policii CR (coZ bylo
v nemocnicich tradici i do té doby, ale poruSovala se tim povinnost mi¢enlivosti),

nemocnice maiji zpravidla vytvofenou formu spoluprace s mistnim oddélenim PCR (zejm.



a)

b)

d)

je tfeba rozliSovat nevraceni se z propustky kompenzovaného pacienta od skutec¢ného
aktualniho utéku nebezpeéného pacienta).

§ 88: Pacient v OL je povinen

podrobit se individualnimu lé&ebnému postupu stanovenému pro OL (tim neni dotéeno
jeho pravo vybrat si z moznych alternativ 1éCby). V praxi to znamena, ze pacient je
povinen podrobit se napf. depotni medikaci jeho zakladni poruchy, ale ma pravo vybirat
si z jednotlivych indikovanych depotnich preparatu. Zdravotni vykony nesouvisejici s OL
(napf. IéCba somatické nemoci) probiha jako u jinych pacientd (ij. se souhlasem, nejde-li
o neodkladné stavy).

podrobit se na zakladé odlvodnéného pozadavku oSetiujiciho Iékafe osobni prohlidce v
zajmu zajisStovani vnitfniho fadu a vylouceni toho, aby u sebe nemél véc, kterou by
narusoval individualni IéCebny postup; prohlidku vykonava osoba stejného pohlavi.
umoznit zaméstnancim uréenym poskytovatelem kontrolu svych osobnich véci.

oznamit v pfipadé propustky adresu, na které se bude zdrzovat, a toto misto pobytu
dodrzet; pokud odmitne sdélit tuto skuteénost, poskytovatel propustku nevystavi.

§ 85: Poskytovatel (nemocnice) je opravnén pozadovat od Policie CR doprovod pacienta
s OL, jehoz ucast u soudu zajistuje a ktery by mohl byt nebezpecny, popfipadé hrozi-li
nebezpedi jeho utéku. Poskytovatel vSak neni opravnén ,zajiStovat ucast pacientl u
soudl“. Osvédceny postup je pozadat soud, aby zajistil policejni doprovod nebezpecnych
pacient(l. Soud muZe Ukolovat eskortni oddéleni PCR (kterym disponuje kazdé krajské
Feditelstvi policie), popf. mistni oddéleni PCR.

§ 89: U osob, které nejsou ugastniky vefejného zdravotniho pojisténi v CR, uétuje
poskytovatel ministerstvu zdravotnictvi poskytnuté zdravotni sluzby kazdé ctvrtleti (od
ucinnosti zakona 1. 4. 2012 to PN Bohnice nevyuZila, nebot zdravotni pojistovny

Slovenska, Némecka i Spojeného kralovstvi byly ochotny péci uhradit).

Pacienti ve vykonu OL ustavniho se vykazuji v kategorii 5 (Uhradova vyhlaska ucinna k 1. 1.
2018)

Poskytovatel je povinen informovat Policii CR v pFipadech, kdy pferusenim OL ustavniho
je vazné ohroZeno zdravi nebo Zivot pacienta nebo tfetich osob (§ 45 odst. 4 pism. b
zakona 372/2011 Sb.; § 11 odst. 6 zakona €. 45/2013 Sb.).

OSetrovatelské zasady pri vykonu OL ustavniho

Evidence propustek, vychazek a aktivit mimo oddéleni musi obsahovat datum a Cas
odchodu i navratu a identifikaci pracovnika, ktery zaznam proved!.

Pravidelné kontroly osobnich véci; vysledky uvést do zdravotnické dokumentace.
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- Namatkové kontrolni odbéry moéi na pfitomnost navykovych latek a dechu na alkohol,
zejm. po vychazkach a propustkach; vysledky jsou zaznamenany ve zdravotnické
dokumentaci.

- Pfi odchodu pacienta z oddéleni i pfi navratu je provadéna kontrola odnasSenych a
donasenych véci.

- Navstévy, vétrani oddéleni apod. jsou provadény s minimalizaci rizika svévolného

opusténi oddéleni a pfedavani zakazanych predméta.

Prodluzovani OL

Nebude-li ustavni OL do 2 let od jeho zapoceti soudem ukoneno, poda poskytovatel dle §
353 odst. 1 tr. fadu nejméné 2 mésice pred uplynutim 2leté Ihaty navrh na jeho prodlouzeni
(je vyhodné nastavit, aby na tento termin upozorfioval informaéni systém). V navrhu popise
pribéh a vysledky OL a uvede duvody navrhovaného prodlouzeni. Prestoze to zakon
neuklada, podavaji nemocnice navrhy na prodlouzeni i po dalSich 2 letech. K prodlouzeni je

mistné prislusny okresni soud v okrese (obvodé), v némz sidli zdravotnické zafizeni.

Propusténi z OL

Okresni soud v okrese (obvodé), v némz sidli zdravotnické zafizeni, ve vefejném zasedani
muze rozhodnout dle § 351aa § 353 tr. fadu o

- ukonceni OL,

- zméné OL ustavniho na ambulantni (a naopak),

- zméneé ustavniho OL na zabezpecovaci detenci,

- prodlouzeni OL;

a to na navrh poskytovatele, statniho zastupce, pacienta, nebo i bez navrhu.

Dle § 353 odst. 1 tr. fadu poskytovatel poda navrh soudu na propusténi z OL, jakmile bylo
dosazeno ucelu OL (popf. jakmile zjisti, ze ucelu OL nelze dosahnout podle § 99 odst. 6 ftr.
zakoniku). Lze to formulovat jako navrh na ukon&eni OL nebo na pfeménu OL na ambulantni
formu (jakmile bylo dosazeno ucelu ustavniho OL, tzn., Ze ambulantni OL dostate¢né
eliminuje nebezpec¢nost pacienta).

Takovy navrh je v nékterych nemocnicich (Ié€ebnach) opravnén podavat jen primaf, popf. po
schvaleni na grémiu primarQ. V navrhu poskytovatel popiSe prubéh a vysledky OL a uvede
divody navrhovaného postupu. Pokud chce Poskytovatel fizeni urychlit, muze pfilozit

kontakty na opatrovnika, kopie posudku a rozsudku apod.
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Ucel OL, diivody premény a ukonéeni OL

e OL psychiatrické a sexuologické musi splnit sv(j ucel, aby mohlo byt ukonéeno,
pricemz ucelem téchto typl OL se rozumi eliminace nebezpeénosti pobytu na
svobodé, zplsobené dusevni poruchou (z logiky § 99 trestniho zakoniku — viz vySe
odstavec “Komu soud uklada OL").

o OL ulozené dle § 99 odst. 2 pism. b tr. zakoniku (tzv. protialkoholni nebo
protitoxikomanické OL) muze byt ukonceno i z divodu, Ze Ucelu nelze dosahnout.

e Ustavni OL Ize preménit na ambulantni, bude-li ambulantni forma dostateéné
eliminovat nebezpecfnost pobytu na svobodé.

e Ustavni OL miize soud zménit na zabezpecovaci detenci (i bez podminek § 100 tr.
zakoniku, tj. bez spachani zlocinu aj.), jestlize OL ,neplni sv{j ucel nebo nezajistuje
dostateCnou ochranu spoleCnosti, zejména v pripadé, Ze pachatel utekl ze
zdravotnického zarizeni, uzil nasili vacéi zaméstnancum zdravotnického zafizeni nebo
jinym osobam ve vykonu OL nebo opakované odmitl vySetfovaci nebo |éCebné vykony

¢i jinak projevil negativni postoj k OL* (§ 99 odst. 5 tr. zakoniku).

Priibéh verejného zasedani soudu

o prodlouzeni/ukon&eni/ pfeméné OL.:

Je-li Poskytovatel navrhovatelem, musi byt jako u€astnik Fizeni informovan; zpravidla
je pfedvolan jako svédek, a ma pravo stiznosti proti rozhodnuti soudu.

Typicky prubéh: Vyslech odsouzeného, vyslech poskytovatele, dokazovani, navrhy na

dopInéni dokazovani, zavére&né navrhy, rozhodnuti.

Duivody nutné obhajoby

PFi pochybnostech, zda navrhnout pfeménu ¢i ukonceni, je vhodné znat dlvody nutné
obhajoby: Pokud napf. poskytovatel navrhne ukonceni (kde neni tfeba obhajce) a vSichni se
pak shodnou u soudu na pfeméné, nemuze ji soud realizovat, protoZze k pfeméné je obhajce
pfeméné nezbytny. Navrh je proto vhodné formulovat jako ,navrh na propusténi z OL
ustavniho®.
e Pacient musi mit obhajce v fizeni
e 0 uloZeni zabezpecovaci detence (§ 36 odst. 4 tr. fadu),
e 0 uloZeni nebo zméné OL, s vyjimkou OL protialkoholniho (§ 36 odst. 4 tr. fadu) - zde
se poprve v ceském zakonu objevuje termin ,protialkoholni®,
e je-li jeho zpUsobilost k pravnim ukonim omezena nebo jsou-li pochybnosti o jeho
zpusobilosti nalezité se haijit (§ 36a odst. 1 tr. Fadu).
11



Opatrovnik obvinéného, ktery je omezen ve svépravnosti, je opravnén obvinéného
zastupovat, zejména zvolit mu obhgjce, €init za obvinéného navrhy, podavat za ného Zadosti
a opravné prostredky; je téZ opravnén zucastnit se téch ukond, kterych se podle zakona muze
zucastnit obvinény. Ve prospéch obvinéného muze opatrovnik tato prava vykonavat i proti vali
obvinéného (§ 34 tr. fadu). V tr. fadu je definovano, Ze pojmem obvinény se rozumi téz

odsouzeny Ci obzalovany.

Po propusténi z OL

Pisemné rozhodnuti soudu o propusténi z OL pfichazi poskytovateli postou zpravidla dlouho
poté, co toto rozhodnuti nabylo pravni moci. Vhodné je proto nastavit zpusob komunikace
s mistné pfislusnym soudem, aby se s propusténim zbyteCné nevyckavalo do doruceni
rozhodnuti. Kazdy poskytovatel si musi stanovit pravidla, kdo a jak OL ukon&uje

v informacénim systému, aby se jiz OL nezobrazovalo jako neukoncené.

Po propusténi z OL pfichazi dalSi ufedni korespondence, kterou poskytovatel FeSi
standardné: Nelze sdélovat informace bez souhlasu pacienta nebo jinych zakonnych ddvod.
Bez souhlasu pacienta komunikujeme napf. se soudem, ktery OL nafidil, a s organy, kterym
jsme sami podali podnét k jednani (napi. komunikujeme s OCTR, pokud jsme oznamili Gték

pacienta apod.)

Dalsi legislativni problémy

Nedostatky v legislativé, které BYLY v poslednich 10 letech vyfeSeny

» Neexistence zabezpefovaci detence - vyfeSeno zakonem €. 129/2008 Sb.

» Vykon OL nebyl upraven zakonem - vyfeSeno zakonem €. 373/2011 Sb.

«  Nemoznost premistit pacienta z OLU do ZD, nespachal-li zlo&in (po r. 2009) - vyfeSeno
novelizaci tr. zakoniku od 1. 1. 2012.

« Naklady OL nad ramec zdravotniho pojisténi (zejm. u nepojisténych) nese zdravotnické

zafizeni - vyfeSeno zakonem €. 373/2011 i vstficnym pfistupem evropskych pojistoven.
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OL je mozné ulozit az po dosazeni tr. odpovédnosti - problém vyieSen novelizaci ZSM.
Prilis Siroka povinnost mi€enlivosti ulozena zdravotnickym pracovnikim, neumozriujici
ohlasit uték - vyfeSeno zakonem ¢. 373/2011.

Ve vykonu trestu odnéti svobody nebylo prakticky mozné vykonat OL (pfestoze dle
zakona tomu tak ma byt "zpravidla") — feSeni se otevielo zménou praxe (jednodenni péce
dle zakona 372/2011 Sb.)

Prodluzovani OL (v€. ambulantniho) kazdé 2 roky bez moznosti zjistit, jak dlouho pfedtim
trvala OL trvalo — vyfedeno tim, Ze od 1. 7. 2016 se prodluZuje jen OL ustavni (novelizace
§ 99 tr. zakoniku a § 353 tr. fadu).

Nedostatky v legislativé, které NEJSOU vyreSeny

Mareni vykonu OL: Pokud pacient ochranné lé€eni mari, mize byt bud stihan a trestan
pro pfe€in mafeni vykonu ufedniho rozhodnuti (coz je zpravidla zdlouhavé, naroéné a
neproduktivni), nebo maze byt OL ambulantni pfeménéno na ustavni, nebo OL ustavni
pfemeéno na zabezpecCovaci detenci (tento proces je efektivnéjsi, ale také zdlouhavy).
Zakon neomezuje Cas mezi zastavenim tr. stihanim pro nepfi¢etnost a uloZzenim OL -
problém trva. Nabizi se feSeni analogické pfedbéznému opatieni, které funguje v civilnim
pravu.
Rozdéleni OL v Ié€ebnach a ambulancich (tradi¢né, nikoli ze zakona) na

* psychiatrické

» protitoxikomanické

+ protialkoholni

+ sexuologické

* smisené

Déleni OL na psychiatrické, protitoxikomanické, protialkoholni, sexuologické, popf. smiSené je

tradice (prehlednéjSi nez zakon); zakon ovSem rozliSuje jen formu ambulantni a Ustavni a

dulezité je, podle kterého odstavce je OL uloZeno. To, ¢emu Fikdame OL protialkoholni a

protitoxikomanické, je obvykle OL uloZené dle § 99 odst. 2 pism. tr. zakoniku. Takové OL

muze byt ukonéeno, jestlize se zjisti, ze ucelu nelze dosahnout, nebo nemélo byt ani ulozeno,

byt bylo navrzeno znalcem. Soudy vSak pouzivaji tyto pojmy zcela neorganizované. P¥i

nasledujicim vykonu OL (ale i pokusu o jakykoli statisticky sbér dat) neni jasné, o jaky typ OL

se jedna. Néktefi soudci se domnivaji, Ze je mozné vykovavat vice typa OL vedle sebe, jiné

se domnivaji, Ze OL Ize uloZit a vykonavat jen jedno.

Nadbyte¢na nutna obhajoba § 36 tr. fadu pfi zméné ochranného IéCeni na ambulantni

brzdi a prodrazuje proces propousténi z OL ustavniho.
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Vykon ochranného léCeni ustavniho zajistuji poskytovatelé zdravotni péc€e civilni, popft.
vézenska, na zakladé regionalni odpovédnosti, ktera je stanovena vyhlaskou. Regionalni
pfisludnost ambulantnich zafizeni stanovena neni, tato nemocného s nafizenou lé&bou
mohou pfijmout, pokud to nepfesahne jejich kapacitu, tedy na zakladé ustanoveni zakona
372/2011 Sb.

Ochranné Ié€eni je mozné uloZit bud v ustavni, nebo v ambulantni formé& a je mozné ho
ukladat samostatné, vedle trestu nebo misto trestu pfi upusténi od potrestani za soucasného
uloZeni ochranného Ié&eni. Ustavni ochranné lé&eni je vykonavano, pokud je soudasné
uloZen nepodminény trest odnéti svobody a lé€eni neni vykonavano pfed nebo po vykonani

tohoto trestu.

Evidence a datové zdroje

s

Ustavni ochranné léceni

V soudasné dobé neni v CR vedena centralizovana evidence nafizenych ochrannych légeni.
Jednotlivi poskytovatelé Iizkové péce vedou vlastni evidenci nafizenych a nemocnych
pfijatych k vykonu OL ve vlastnich informacénich systémech, coz vyznamné ztéZuje sbér dat o
ochranném léCeni.

V soucasnosti v resortu MSp vykazované udaje o OL patrné neodpovidaji celé skuteCnosti
(protoze vychazeji pouze ze statistickych listh trestnich, které se ovSem ve vSech pfipadech
narizeni OL nevyplriuji). V soucasnosti v resortu MSp vykazované udaje o ochranném lé&eni
(OL)/zabezpecovaci detenci (data z Centralni evidence statistickych listd a vykaznictvi,
CSLAV) tedy pIné neodpovidaji poctim nemocnym ve vykonu OL.

V nasledujici statistice MSp (odbor dohledu nad ochrannym lé&enim) tedy nejsou zahrnuty ty
pfipady uloZzeného léceni, kdy bylo zastaveno trestni stihani pro nepficetnost v pfipravném
fizeni (zapsano v rejstfiku Nt, Ntm) a pfipady, kdy bylo OL ulozeno mimo hlavni li¢eni (Nt,

Ntm)- tedy prakticky vS8echny pfipady OL u vaznych duSevnich onemocnéni s vymizelymi

rozpoznavacimi a ovladacimi schopnostmi.

Pocéty soudem ulozenych OL v letech 2007 — 2016 (rok, kdy bylo vydano soudem rozhodnuti) zapsanych v rejstfiku T
(Tm)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 Celkem
ustavni protialkoholni 95 77 72 60 65 64 69 80 99 69 750
protitoxikomanické 76 60 50 55 54 47 54 50 72 44 562
sexuologické - 9 59 43 44 43 43 44 46 33 364
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patologické - - - 18 1 0 1 1 2 1 24
hracstvi
ostatni 91 68 34 90 43 37 41 37 58 40 539
Celkem ustavni OL 262 214 215 266 207 191 208 212 277 187 2239
ambulantni protialkoholni 139 140 115 78 98 89 107 118 141 114 1139
protitoxikomanické 59 84 59 59 55 56 60 67 73 75 647
sexuologické - 10 64 84 51 79 73 91 99 86 637
patologické - - - 3 0 0 1 0 0 0 4
hragstvi
ostatni 127 114 63 11 87 88 79 93 101 102 865
Celkem ambulantni OL 325 348 301 235 291 312 320 369 414 377 3292
Celkovy pocet uloZzenych OL 587 562 516 501 498 503 528 581 691 564 5531
Poznamka 1: Sexuologické lé¢eni je zvlast vykazovano az od prelomu let 2008/2009, do té doby bylo vykazovano v ramci
ostatniho OL
Poznamka 2: Patologické hracstvi - 1é€eni je zvlast vykazovano az od prelomu let 2010/2011, do té doby bylo vykazovano v ramci
ostatniho OL
Poéty soudem ulozenych OL v letech 2007 — 2016 (rok, kdy bylo vydano
soudem rozhodnuti) zapsanych v rejstiiku T (Tm)
20 Celk
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 16 em
ustavni protialkoholni 95 77 72 60 65 64 69 80 99 69 750
protitoxikomanické 76 60 50 55 54 47 54 50 72 44 562
sexuologické - 9 59 43 44 43 43 44 46 33 364
patologické hraéstvi - - - 18 1 0 1 1 2 1 24
ostatni 91 68 34 90 43 37 41 37 58 40 539
18 223
Celkem Ustavni OL 262 214 215 266 207 191 208 212 277 7 9
11 113
ambulantni protialkoholni 139 140 115 78 98 89 107 118 141 4 9
protitoxikomanické 59 84 59 59 55 56 60 67 73 75 647
sexuologické - 10 64 84 51 79 73 91 99 86 637
patologické hraéstvi - - - 3 0 0 1 0 0 0 4
10
ostatni 127 114 63 11 87 88 79 93 101 2 865
37 329
Celkem ambulantni OL 325 348 301 235 291 312 320 369 414 7 2
56 553
Celkovy pocet uloZzenych OL 587 562 516 501 498 503 528 581 691 4 1

Poznamka 1: Sexuologické 1é€eni je zvlast vykazovano az od prelomu let 2008/2009, do té doby bylo

vykazovano v ramci ostatniho OL

Poznamka 2: Patologické hracstvi - IéCeni je zvlast vykazovano az od prelomu let 2010/2011, do té doby bylo

vykazovano v rdmci ostatniho OL

15




Ustavnilééeni (celkem)

50
45
40
—4—MS Praha
35
== KS Praha

w
o

= KS Ceské Budéjovice
= KS Plzef

—=KS Usti nad Labem

Fyzické osoby
N
(2]

N
o

—0—KS Hradec Krélové

=
(]

KS Brno
KS Ostrava

=
o

2010 2011 2012 2013 2014

Z duvodu neuplnosti dat z dostupnych datovych zdroju bylo v &ervenci 2018 provedeno
prostfednictvim Odboru zdravotnich sluzeb Ministerstva zdravotnictvi CR provedeno $etfeni,
kdy byla jednotliva zafizeni pozadana o export po¢tu nemocnych s nafizenym OL k1. 7.
2018.

p;;:(z‘tfs‘lligl Celkovy lgg ocnych v OL psychiatrické | OL navykové nemoci | OL sexuologické
r.2017 r.2018 | r.2017 r.2018 | r.2017 r.2018 | r.2017 | r.2018
PN v Dobfanech 176 206 134 166 20 21 20 19
PN Brno 87 93 47 57 2 4 38 32
PL Sternberk 15 23 14 16 1 7 0 0
PN v Opavé 70 85 64 77 5 8 1 0
PN Jihlava 41 49 36 41 5 8 0 0
PN Horni Befkovice 133 157 84 91 23 38 26 28
PN Marianny Oranzské 6 15 4 6 2 9 0 0
PN Lnare 4 7 4 7 0 0 0 0
PN Bohnice 121 89 73 55 25 17 23 17
PN Kosmonosy 46 62 26 36 5 9 15 17
PN Havli¢kiiv Brod 87 116 57 69 8 15 22 32
PL Petrohrad 17 11 17 11 0 0 0
PN Kroméfiz 39 38 38 32 1 0 0
PL Cerveny Dvir 5 5 0 0 5 0 0
Celkem 847 956 598 664 102 147 145 145
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Tato data ukazuji trend narlstu poctu nemocnych v OL, kdy za 18 mésict (1,5 roku) vzrostl
pocet ustavnich OL z 847 na 956, coz je narUst o 13%. NejvétSi procentudlni rast vykazuji

navykové nemoci, zatimco pocet sexuologickych OL je stabilni.

’z

Ambulantni ochranné l1éceni
Od 1. 1. 2017 poskytovatelé odbornosti 305,306,308 a 309 poskytnuté v souvislosti s péci o
osoby, jimZ bylo soudem nafizeno ochranné légeni, vykazuji ,35040 SIGNALNi VYKON -
PACIENT SE SOUDNE NARIZENYM OCHRANNYM AMBULANTNIM LECENIM. Data UZIS
za rok 2017 pak ukazuji postupny narGst vykazovani tohoto signalniho vykonu.

Vyvoj poétu vykazanych vykont v prabéhu roku 2017

V roce 2017 celkem vykazano: 13 828 vykona 35 040
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NRHZS 2017 UZIS fB.E

Vyvoj poctu vykazanych vykont v pribéhu roku 2017 dle regionu bydlisté
V roce 2017 celkem vykazano: 13 828 vykont 35 040

Kraj / mésic 2017 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Celkem Qi Q2 Q3 Q4 Ql->Q4

Hlavni mésto Praha - 64 127 149 130 134 134 114 121 119 124 126 106 1448 340 398 354 356  +4.7%

kraj
Stredocesky kraj 59 138 165 144 150 171 =5 155 156 181 181 124 1759 362 465 446 486 +34.3%
Jihocesky kraj 36 65 70 51 70 89 60 57 95 66 64 41 764 171 210 212 171 +0.0%
Plzerisky kraj 17 28 41 38 44 47 39 B8] 39 32 34 27 419 86 129 111 93 +8.1%
Karlovarsky kraj 8 3 14 14 15 19 14 15 16 21 15 8 162 25 48 45 44  +76.0%
Ustecky kraj 21 49 74 63 89 70 66 70 72 90 63 49 776 144 222 208 202 +40.3%
Liberecky kraj 29 41 82 67 84 88 63 68 83 76 79 62 822 152 239 214 217 +42.8%
Kralovéhradecky kraj 7 50 146 109 124 130 93 111 117 136 152 94 1269 203 363 321 382 +88.2%
Pardubicky kraj 15 41 46 38 53 61 40 53 49 63 68 45 572 102 152 142 176 +72.5%
Vysocéina 17 40 S| 37 42 43 21 47 52 44 53 25 476 112 122 120 122 +8.9%
Jihomoravsky kraj 88 118 155 142 148 161 126 147 146 179 158 101 1669 361 451 419 438 +21.3%
Olomoucky kraj 25 94 121 93 123 140 84 104 106 117 114 97 1218 240 356 294 328 +36.7%
Zlinsky kraj 24 47 76 56 58 67 56 63 63 71 68 60 709 147 181 182 199 +35.4%
Moravskoslezsky kraj 61 83 163 114 139 197 117 126 175 136 160 167 1638 307 450 418 463 +50.8%
neznamo 9 10 12 4 12 11 12 12 11 12 14 8 127 31 27 35 34 +9.7%

CR celkem 480 934 1369 1100 1285 1428 1040 1182 1299 1348 1349 1014 13828 2783 3813 3521 3711 +33.3%

NRHZS 2017
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tyto vykony vykazany, nebot je velmi dllezité zjistit, jaka je regionalista poskytovatell, ktefi
zajistuji péci o nemocné s nafizenou OL. Tato data budou dulezita zejména pro Zdravotni
pojistovny, aby mohly budovat sit poskytovatelll tak, aby bylo zajisténo pokryti i v souasné

dobé nedostatecné zajisténé.

Zahranic¢ni praxe

Je nad ramec moznosti tohoto textu provést komplexni srovnavaci analyzu zvlasté pravnich
postupl tykajici se praxe zvlasté evropskych zemi. Existuji zasadni rozdily v legislativnich
pojetich konceptu ochranného Ié€eni, které pak ur€uji praxi v dané zemi. Pro kontext této
analyzy Ize pouzit srovnani se systémem némeckym, ktery i s ohledem na urcité analogie ve
vyvoji pravniho mySleni maze slouzit jako srovnavaci &i inspirativni zdroj (H. J. Salize &
Dressing, 2004). Tyto pravni ramce pak interferuji s procesy transformace péce o dusevné
nemocné a procesy deintitucionalizace. Obecnym trendem v evropskych zemich je setrvaly
narlst poctu lizek, na kterych je poskytovana pée nemocnym s nafizenym OL (Chow &
Priebe, 2016).

——ALte

el hm

United Kingdom

(Chow & Priebe, 2016)
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Fig. 1 Declared Forensic Beds per 100,000 Population (Forensic Bed Rates) i
Member States (years of reference vary from 1998—2003, data for Luxembourg not available)

124

103

(H. J. and D. H. Salize, 2005)

Rozdily v legislativnim pojeti ochranného Ié€eni se pak odrazeji i ve zpUsobu financovani. Ve
srovnani s evropskymi zemé&mi ma CR unikatni pozici, kdy budovani, udrzovani a financovani

systému OL je ponechano vyhradné na Zdravotnich pojistovnach.

Rakousko Min. spravedInosti

Belgie Min. spravedInosti, zdrav. pojisténi, min. socialnich véci
Dansko Samospravné celky (analogie kraju)

GB a Wales National Health Service
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Francie Fixni platba Min. spravedinosti + zdrav. pojisténi

Némecko Federalni ministerstva zdravotnictvi a SpravedInosti
Nizozemi Ministerstva zdravotnictvi a spravedinosti
Portugalsko Ministerstvo spravedinosti

Spanélsko Ministerstvo spravedinosti

Svédsko Samospravné celky

Je tedy nutné zajisténi vicezdrojového financovani systému OL, jak je obvyklé v evropském
kontextu, tedy se zapojenim mistnich samosprav (Kraji) ministerstev spravedinosti di
socialnich véci. Pro nasi situaci je zajimavy i pohled, ktery ukazuje, Ze v Belgii, Velké Britanii,
Nizozemi & Spanélsku je &asteéné & zcela provoz tohoto systému svéfen soukromym

spoleCnostem.

Struktura sité ustavniho ochranného léceni

Ustavni ochranné légeni je realizovano v psychiatrickych nemocnicich a lé&ebnach, které jsou
z naprosté vétsiny pfimo fizenymi organizacemi Ministerstva zdravotnictvi CR a vykon tohoto
ochranného lé€eni maji obsazen ve svych zfizovacich listinach. Jednotliva psychiatricka
zafizeni nemaji zfizovatelem &i jinym zplsobem stanoveno, Ci uréena, jaka je jejich kapacita
k vykonu tohoto OL, ani celkové, ani v jednotlivych diagnostickych podoblastech ochranného
IéCeni. Zajimavé také je, Ze v poslednich 5 letech do systému nebylo investovano z jinych
zdroji (Prizkum MZCR 7_2018). Vykon Ustavniho ochranného Ié&eni je uréen na zakladé
pfilohy €. 8 Kancelafského soudniho fadu v historicky danych spadovych psychiatrickych
zafizeni (pfiloha €.1). Tato spadovost je uréena jinak pro l1é€eni psychiatricka a sexuologicka
a jinak pro vykon ochranného protialkoholniho 1é&eni, 1éCeni proti zavislosti na latkach s
psychotropnimi UCinky a Ié€eni pro patologické hracstvi. Tato spadova Uzemi nijak nekopiruji
souCasné samospravni celky, jde o spadovost danou historicky. Neni snadné zjisténi poctu
obyvatel v takto definovanych spadovych Uzemich, nasledujici vypocCet pocétu obyvatel ve

spadech je zatizen chybou danou neznalosti resp. nemoznosti zjisténi napf. poctu obyvatel
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ve Vsetiné ve zdravotnickych obvodech 1-5, nebo neznalosti spadového Uzemi nemocnice

s poliklinikou v Litomysli.

Priblizna velikost spadovych uzemi psychiatrickych nemocnic a 1é€eben pro ochranné léceni.

1. Psychatrické nemocnice/lécebny pro déti a dospélé

Psychiatricka nemocnice/lécebna pro dospélé

Psychiatricka nemocnice/lééebna pro déti

Lndge |
§ & "“_ﬁj Oparan,
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o \\
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Krumlov l l%

Pocet ochrannych Ié€eni na 100 000 obyvatel spadového tUzemi (prizkum 07_2018)

PN Bohnice 1572823
PN Kosmonosy 786805
PN Dobrany 900000
PN Lnare 235000
PN Horni Berkovice | 1 038000
PN Petrohrad 210000
PL Havl. Brod 1187000
PN Cernovice 816804
PN Jihlava 690000
Kroméfiz 1003000
PN Opava 1213000
PN Sternberk 475000
PN M. Orazské 272000
Celkem 10399432

zafizeni pocet OL/100tisic v r. 2018
PN v Dobfanech 23
PN Horni Befkovice 15
PN Brno 11,5
PN Havli¢kiv Brod 9,8
PN Kosmonosy 8
PN v Opavé 7
PN Jihlava 7
PN Bohnice 5,6
PN Marianny Oranzské 5,5
PL Petrohrad 5,2
PL Sternberk 4,8
PN Krométiz 3,8
PN Lnafe 0,5
pramér 8,2

21




Z uvedenych dat je ziejmé, Ze existuje vyznamna regionalni nevyvazenost v po¢tu OL na
poCet obyvatel. Zatimco primérny pocet OL je 8,2, ve spadu PN Dobfany je to témér
trojnasobek, ve spadu PN Horni Befkovice témér dvojnasobek primérného poctu. Naopak
PN Lnafe nebo PN Kroméfiz nedosahuji ani primérného poc¢tu nemocnych s OL.

Za nadprimérné pocty OL mulze jejich dlouha hospitalizace, coz prokazuje nasledujici
tabulka: V nemocnicich s nadprimérnym poctem OL trva jejich vykon nejdéle.

290 (30%) nemocnych je ve vykonu OL ustavni déle nez dva roky (prazkum 07_2018).

Zdlouhavost OL muze byt zpUsobena na strané soudu, na strané nemocnic nebo i na strané

pacientu.
zafizeni vykon OL nad 2 roky zamitnuté propusténi [ Navrh na Zab. Detenci
PN v Dobfanech 50 15 3
PN Brno 27 3 1
PL Sternberk 5 3 0
PN v Opavé 20 12 1
PN Jihlava 18 6 0
PN Horni Befkovice 73 8 2
PN Marianny Oranzské 0 0
PN Lnafe 0 0 0
PN Bohnice 30 0 0
PN Kosmonosy 22 2 4
PN Havli¢kdv Brod 26 10 2
PL Petrohrad 4 0 0
PN Kromé¥iz 13 3 0

V zafizenich, ktera maji relativné nejvyssi poCet nemocnych, vcetné téch s dobou 1é€eni nad
dva roky, je zarovef nejvySsi pocCet nemocnych, kdy soud zamitl navrh zafizeni na propusténi

nemocnych do ambulantni péCe nebo je vfizeni navrh na umisténi do Zabezpecovaci

detence.
zafizeni IGZka vyhrazena pro OL
PN v Dobranech 60
PN Brno 103
PL Sternberk 0
PN v Opavé 0
PN Jihlava neuvedeno
PN Horni Berkovice 111
PN Marianny Oranzské 7
PN Lnafe neuvedeno
PN Bohnice 58
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PN Kosmonosy 62

PN Havli¢kav Brod

PL Petrohrad 15

PN Kromé&tiz 0

Pouze 7 zafizeni uvedlo (prazkum 07_2018), Ze ma vyhrazena specializovana Ilzka pro

nemocné s nafizenou OL. Ani v jednom zafizeni nejsou nemocni s OL umistovani vyhradné

na tato llzka, coz znamena, ze je provadén vykon OL soubézné s IéCbou nemocnych bez

nafizeného OL. Zaroveh vSak zafizeni uvadéji, Ze maji oddéleni vybavena personalem

schopnym zvladat zhorSeni stavu téZce zvladatelnych nemocnych.

zafizeni Vybaveni persondlem kamery, mistnost k bezp. Pohybu
PN Vv odd. 18 a 19,t&%ce zvlad.pacienti-bez vybaveni persondlem odd. bez vybaveni kamerovym systémem, bez
Dobranech opatfeni terapeut.izolace a odd.pro vykon
pavilony vybaveny personalem schopnym bezpecné zvladnout zhorseni pavilony vybaveny kamerovym systémem, bez
stavu u obtizné zvladatelnych nemocnych, tedy muzi: ano terapeutické izolace
PN Brno
, . , Yy . . odd.15a,15b jsou vybavena kamerovym
vybaveni persondlem schopnym bezpecéné zvladnout zhorseni stavu u ) ! . . ‘
obtiZzné zvladatelnych nemocnych, tedy muzi: ano systeinem,a terapeutickou izolac (OSTATNI
PL &ternberk ! T ODDELENI'S OL NEJSOU TAKTO VYBAVENA)
vybaveni persondlem schopnym bezpecéné zvladnout zhorSeni stavu u pavilony vybaveny kamerovym systémem, bez
. obtizné zvladatelnych nemocnych, tedy muzi: ano terapeutické izolace
PN v Opavé
PN Jihlava neuvedeno neuvedeno
Persondlem schopnym bezpecné zvladnout zhorseni stavu u obtizné odd. 8A vybaveno kamerovych systémem
PN Horni zvladatelnych nemocnych,tedy muzi: ano, odd.8A-pfijmové oddéleni pro (pfijmové oddéleni pro OL/24 ltzek),bez
Befkovice OL/24 lGzek terapeutické izolace
PN Marianny v r.2017 vybaveni persondlem schopnym zvl.obtizné vybaveni kamerovym systémem: r.2017 -2
Oranzské zvlad.nemocnych,tedy muzi:2, v r.2018: 2 o0dd.,2018-2 odd.
bez kamerového systému, bez terapeutické
. neuvedeno .
PN Lnare izolace
odd. 17 vybaveno personalem schopnym zvl. zhors. stavu u obtizné odd. 17 vybaveno kamerovycm systémem a
PN Bohnice zvladat. nem., tedy muzi, odd. 5 ne terapeutickou izolaci, odd. 5 ne
PN psych.odd. -vybaveno person.obsaz. schop.zvl.zhor$.stav obtizné 1 odd md kamerovy systém, 3 oddéleni -
Kosmonosy zvladat.nem.: 4 muji terapeutickd izolace

PN Havlickav
Brod

person.vybav.schopnym zvlad.obtizné zvadat.nem.: 5 lGzkovych oddéleni
(celkem 134 lazek)

8 luzk.odd.vybaveno kamerovym systémem, 7
10Zk.odd.vybaveno terapeut.izolaci

PL Petrohrad

vybaveni persondlem schopnym bezpecné zvladnout zhorseni stavu u
obtizné zvladatelnych nemocnych, tedy muzi: ano (12)

vybaveni kamerovym systémem (7), vybaveni
terapeutickou izolaci (3)

PN Kromériz

odd.vybaveny persondlem schopnym bezpecné zvladnout zhorseni stavu
u obtizné zvladatelnych nemocnych, tedy muzi: ano

ano-vybaveni kamerovym systémem, ne-
terapeuticka izolace

Stejné tak je zifejmé, Ze nemocnice disponuji oddélenim vybavenym kamerovym systémem a

mistnosti ur€enou k bezpecnému pohybu (terapeutickou izolaci), zjevné vSak v nékterych

pfipadech nejde o oddéleni uréena k vykonu OL.
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Struktura sité ambulantniho ochranného léceni

Na rozdil od ustavniho ochranného léceni, kdy je spadovost definovana pfilohou €. 8
Kancelafského soudniho Fadu, ambulantni Ié€eni definovanou spadovost nemaji. Ambulantni
zarizeni mohou nemocného k vykonu OL pfijmout & odmitnout s poukazem na neumérné
pracovni zatizeni, dané dikci zakona 371/2011Sb. Soudy se v nékterych regionech potykaiji
s obtizemi zajisténi ambulantniho poskytovatele pfi nafizovani ambulantnich OL. Budovani
sité specializovanych ambulanci je ponechano pouze na platcich péce- zdravotnich
pojiStovnach. Statisticka data o celkové realizovaném poc¢tu ambulantnich kontrol jsou
uvedena vyse. Specializované ambulance pro vSechny typy OL jsou provozovany pouze v PN
Horni Befkovice, v dalSich 4 nemocnicich jsou specializované ambulance pro nékteré typy
lecby (PN Bohnice — sexuologické a psychiatrické, PN Dobfany — psychiatrické,
protialkoholni, protitoxikomanické, PN Brno — sexuologické a doléovaci, PN Kosmonosy —
sexuologické a psychiatrické). V ostatnich zafizenich (5) jsou OL poskytovany v béznych

ambulancich.

Pocet ambulantnich OL, (priizkum 07_2018)

zafizeni pocet ambulantnich OL
PN v Dobfanech 32
PN Brno 55
PL Sternberk 20
PN v Opavé 15
PN Jihlava 7
PN Horni Betkovice 57
PN Marianny Oranzské neuv.
PN Lnafe 13
PN Bohnice 82
PN Kosmonosy 30
PN Havli¢kav Brod 5
PL Petrohrad 1
PN KroméFiz 2
celkem 319

SouCasny systém pée o OL je poznamenan predevSim absenci definované sité
ambulantnich pracovist, ktera by poskytovala péci ttmto nemocnym. Toto €ini potize soudim
pfi nafizovani vykonu OL ambulantniho, protoZze nemaji k dispozici informace o specializaci

jednotlivych Iékafu a jsou nuceny vyhledavat volnou kapacitu v blizkych ambulancich de facto
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bez voditek, na zakladé osobni znalosti apod. Tvircem ambulantni sité jsou zdravotni
pojistovny, které nejsou vzdy schopny zajistit dostateénou kapacitu pro vykon daného IéCeni
vregionu sohledem na nedostupnost l|ékafe s danou specializaci (napf. sexuologa).
Ambulantni zafizeni také nejsou nucena spolupracovat s Iizkovymi poskytovateli OL ve svém
regionu, odpovidaji se pouze soudu, coz muze Cinit potize pfi pfedavani nemocnych
samotnych i informaci o nich do ustavni péce. Pouze ¢ast nemocnych je v pé¢i ambulanci

lGZzkovych poskytovatel(.

Zabezpecovaci detence

ZabezpeCovaci detence vykonava v ustavech se zvlastni ostrahou a s IéCebnymi,
psychologickymi, vzdélavacimi, pedagogickymi, rehabilitatnimi a ¢&innostnimi programy.
Ustavy pro vykon zabezpedovaci detence spravuje Vézeriska sluzba CR. Do vykonu
zabezpecovaci detence se umistuji osoby pouze na zakladé soudem nafizeného vykonu
zabezpeCovaci detence. Podminky ulozeni zabezpelovaci detence upravuje Zakon ¢.
40/2009 Sb. — trestni zakonik.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Smékal, 2017)

Nemocni z Ustavil zabezpe&ovaci detence jsou predavani do péde lizkovych zafizeni, ne
vzdy v8ak nemocnice disponuji adekvatnim oddéleni, vhodnym k Ié€bé téchto nemocnych. Je
faktem, Ze moznosti propusténi nemocnych z Ustavu zabezpe&ovaci detence narazi na velmi
riznorodé moznosti nemocnic zajistit adekvatni péci a dohled nad ¢asto velmi nebezpecnymi

nemocnymi.
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Ulozeny vykon zabezpecovaci detence, Statistika Ministerstva spravedinosti, 2017

l. pol
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Celkovy pocet
ulozenych
zabezpecovacich
detenci X 3 12 9 7 4 1
Jen pravomocné
skon&ené véci
(rozsudkem)
l. pol
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Celkovy pocet premén
ochranného léceni na
zabezpecovaci detenci X 1 1 2 0 0 0
Celkovy pocet premén
zabezpecovaci detence
na ochranného lé€eni X 0 0 0 3 1 1

Vykon ochranného lé¢eni- doporucené postupy

Existuji doporuCené postupy pro psychiatrické i sexuologické pacienty. Co se tyka
psychiatrickych pacientl, jde o doporu¢ené postupy Siroce konsenzualni v odborné literature
a zvefejnéné Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP. Co se tyka postupd u parafilikd, jde zejm.
o0 doporucené postupy IATSO (International Association for the Treatment of Sexual
Offenders) a metodicky a Doporu¢ené postupy v terapii parafilnich sexualnich delikventd
(MZCR). Pro navykové nemoci zadné doporudené postupy nejsou stanoveny. Bylo by velmi
pfinosné, kdyby existovalo néjaké stanovisko odborné spoleCnosti nebo ministerstva
zdravotnictvi, ze ustavni Ié€eni navykovych nemoci by mélo trvat napf. (nanejvys) 8 - 12
tydnd. Mnohé soudy v CR totiZz rozhoduji vtom smyslu, Ze tvrdi, Ze pacienta z OL
protialkoholniho nebo protitoxikomanického nelze propustit, netrva-li nejméné 1 rok. Jeden
z diléich nalezd Ochrankyné pfi systematickych kontrolach vykonu OL v psychiatrickych
zafizenich je poukaz na to, aby byly stanoveny specifické |é€ebné programy pro nemocné
s nafizenym OL.

Problematika doporu¢enych postupl nicméné odrazi fakt, Ze trestni zakonik zna pojem pouze
ochranné léceni, toto 1éCeni musi byt v pfimém vztahu k jednani, pro néjz je dané léCeni
nafizovano. To pak v praxi vede k zvykovému nafizovani IéCeni v danych odbornostech
(psychiatrické, sexuologické, zavislostni). Vyrok soudu se opira o znalecké posouzeni, které

podléha taktéz specifickym zvyklostem.
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Prostup nemocného siti ochranného léceni

Pocet nemocnych s nafizenou OL setrvale stoupa. V Ustavnim léeni Casto zUstavaji pacienti
Casto delSi dobu, nez je nezbytné nutné. K nafizeni jakékoliv formy ochranného [éCeni musi
byt u nemocného konstatovana uréita mira spoleCenské nebezpecnosti, tzn. i pfi podavani
navrhu na pfeménu ustavniho do ambulantniho 1é€eni urcita mira spolecenské nebezpecnosti
zustava, oproti predjimaného predpokladu, Ze k propusténi z ustavniho léCeni musi byt
nemocny pro spolecnost bez nebezpeénosti. Mira jistoty pfi podani navrhu se i pod tlakem
spoleéenského minéni zvySuje, délka ustavni 1éEby se prodluZuje ne vzdy ve prospéch
samotného nemocného a jeho navrat do béZzného Zivota po deldim pobytu v Ustavu je pak
nemocného je pouze formalni, zaslanim propoustéci zpravy, velmi ojedinélé je ustni pfedani
informaci ustné formou telefonického rozhovoru & dokonce osobnim setkanim.

Ne zcela dobre fizeny priichod nemocného zdravotnim systémem pulsobi obtize i justici,
soudim chybi jedno kontaktni misto, kde by byli schopni zajistit vykon nafizované péce.
Soudy musi vénovat velké mnozstvi energie hledani psychiatra (sexuologa ¢&i adiktologa),
kterému by nafidili OL ambulantni.

Poskytovatelé se setkavaji s riznym pfistupem pfi posuzovani jejich navrhu na pfeménu OL,
jeho ukondéeni &i pfeménu na zabezpelovaci detenci, pfistup soudl je odliSny v rliznych
jurisdikcich, je znamo, Ze nékde neni mozna pfeména Ié€by z ustavni dfive nez po rocnim
jejim trvani (ustni komunikace), tedy bez vztahu k zdravotnimu stavu a postupu 1é&by.

Stejné tak absence jednotného pfistupu u raznych poskytovatell vede k tomu, Ze nemocni
v riznych regionech maji riznou Sanci mit 1é€bu nafizenou, pfeménénou na ambulantni Ci
opacné.

Stejné tak vznikaji regionalni problémy pfi pfeméné OL ustavniho na zabezpelovaci detenci,
napf. béhem desetileté existence zabezpelovaci detence pfes odvolaci Méstsky soud
v Praze neproSel jeSté Zadny navrh PN Bohnice o pfeménu OL na zabezpeCovaci detenci
(ostatni psychiatrické nemocnice takovy problém nemaji). V Praze proto je nutné nelécitelné
pfipady propoustét na svobodu rlznymi nestandardnimi zpisoby: Napf. nepostavime se proti
navrhu pacienta na propusténi, neupozornime soud na dalSi koncici 2letou Ihitu (coz neni
nase zakonna povinnost), popf. sami navrhneme ukon&eni z divodu, ze OL jiz nemuze nic

pfinést (coz neni zrovna splnéni uc¢elu OL).

Problémy spojené s vykonem ochranného lé¢eni
Existuje velky nepomér mezi realizovatelnou mirou dohledu nad nemocnymi v riiznych
fazich vykonu OL. V luzkovych zafizenich jsou realizovatelna opatfeni, ktera nemocnym

s vysokou mirou spoleCenské nebezpeCnosti zajisti nezbytny adekvatni dohled.
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V ambulantnich podminkach vSak v podstaté jakakoliv forma dohledu neni realizovatelna.
Z toho plynou nasledujici disledky:

- narlst poctu nemocnych v Ustavnim Ié€eni (nutnost dohledu po delSi dobu a ziskani
nezbytné jistoty o stabilizaci stavu pfed podanim navrhu soudu k pfeméné na
ambulantni formu)

- nezbytnost vypracovani znaleckych posudki pfed propusténim pro potfeby ujisténi
soudu

- nizka ochota ambulantnich lékafu pFejimat tyto nemocné do péce (odpovédnost za
toto 1é€eni pfi soufasné nemoznosti zajistit adekvatni dohled prokazatelné
nebezpenym osobam)

- nemoznosti komplexniho zajisténi potfeb nemocnych v ambulantnim |éceni (napf.
socialni poradenstvi)

- riziko z prodleni pfi zméné stavu nemocnych v ambulantni |éCbé

- neexistence diagnostickych oddéleni (pfipady, kdy je zastaveno trestni stihani)

- narlst po¢tu nemocnych v Zabezpecovaci detenci

Je také nutné vénovat pozornost tomu, Ze v prepoétu na 100 000 obyvatel se pocet

nemocnych v OL u jednotlivych poskytovateld velmi liSi. OdliSnosti jsou dané bezpochyby

zvyklostmi ve znaleckém posuzovani, rozhodovaci praxi soudl ale i postupem nemocnice ve

vykonu OL. Bude tedy nutné analyzovat praxi v téch zarizenich, kde je pofet nemocnych

relativné nejvysSi a sladovat jejich praxi s praxi ostatnich zarizenimi. Stejné tak i nizky pocCet

nemocnych v urcitych spadovych oblastech vyvolavda moznou otazku, zda je vykon OL
nafizovan a provadén adekvatné, resp. zda justicni systém pfistupuje ke véem nemocnym ve

staté stejné a nebere ohled na dostupnost ¢i nedostupnost zdravotnické sluzby.

Vykon ochranného léceni u déti a adolescentu

V CR doposud neni specializované zafizeni, které by vykonavalo OL u nedospélych osob.
Dochazi k zasadnim obtizim pfi vykonu tohoto 1é€eni v béznych podminkach psychiatrické
nemocnice. Casto neni mozné dosahnout optimalniho stavu kombinace lé&ebnych a
vychovnych prostfedkd, ktera je nutna pro zdarné ovlivnéni vyvoje daného nezletilého, tito ve
spole¢nosti dospélych osob jsou vystaveny ur€itym uUtrapam, utlaku a neni zajisténo jejich
pravo na zdarny rozvoj. Vychovna zafizeni nékteré tyto nemocné s poukazem na udajnou
prednost 1éEby nad vychovou odmitaji pfijimat, pfipadné se snazi dosahnout jejich pfelozeni
do psychiatrického zafizeni. Détské psychiatrické nemocnice s poukazem na nemoznost
zajisténi nalezitého dohledu nad témito nezletilci se Casto zdrahaji akceptovat nafizeni

ochranné lé¢by. Sami jsme se angazZovali vtom, aby OL bylo mozné ulozit i détem. Chtéli
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jsme oSetfit situace, kdy napf. détsti vrazi s parafilii nebo psychotickou poruchou opoustéji
v 19 letech vychovné ustavy bez ochranného opatfeni. Méli jsme v3ak na mysli, Ze déti budou
vychovavany v ustavech a OL poskytovana formou ambulantni. NaSe aktivita se vSak obratila
proti nam: Soudy neuvazlivé ukladaji détem OL ustavni a déti u nas jsou zbyte€¢né izolovany
bez vzdélani a bez kontaktu s vrstevniky. Jde tedy o jednu z prioritnich oblasti k feSeni,

vykonem ustavni OL jsou v nékterych pfipadech poruSovana prava déti na zdarny vyvoj a

poskytnuta vychovna opatreni.

Oblasti problematiky OL doporucené Kk reseni

Koncep¢ni ¢cinnost a mezirezortni spoluprace

Oblast ochranného léceni je komplexni multidisciplinarni oblast, ktera vyzaduje soucinnost
mezioborovou a mezirezortni. K feSeni této oblasti jsou stanoveny pracovni skupiny na
Ministerstvu Zdravotnictvi a Ministerstvu spravedinosti. Pracovni skupina MSp. Se s cca 6
mésiéni periodicitou schazi, zatimco k setkani Pracovni skupiny MZCR doslo pouze jednou

pfed cca 3 lety. Bylo by tedy velmi vhodné &innost této skupiny obnovit a koordinovat jeji

¢innost s Pracovni skupinou MSp.

K rozvoji sité
Ustavni lé¢eni

Pocet pacientd s OL vzrusta ve vSech psychiatrickych nemocnicich, jak vidno z ¢asovych fad
nafizenych ochrannych IéCeni. Je nezbytné vyclenéni €asti kapacity lizkového fondu
psychiatrickych nemocnic, ktera bude vyhrazena pro pécéi o OL. Je velmi vhodné
stanoveni poctu lGzek v psychiatrickych nemocnicich, ktera jsou uréena pro vykon OL. Na
zakladé dat, sebranych pfi Setfeni 7_2018 je aktualné ve vykonu OL cca 947 nemocnych.
Z toho je 664 OL psychiatrickych a 145 sexuologickych a 142 s nafizenou 1éEbou zavislostni.
Z téchto 947 nemocnych je ve 4 pfipadech I1é¢ba nafizena osobam do 18 let véku.

V optimalnim pfipadé by tato lGzka méla byt budovana tak, aby umoznovala prichod hladky
prachod nemocného celym systémem:

1. tedy uzaviena oddéleni vybavena persondlem schopnym zvladat i ty nejtézsi
nemocné, vybavena mistnostmi uréenymi k bezpeCnému pohybu, kamerovymi
systému, umoziiujici realizaci celého terapeutického programu bez opusténi tohoto
oddéleni, tedy oddéleni se stfedni urovni dohledu (pokud za jednotky s vysokou mirou

dohledu Ize brat Ustav zabezpe&ovaci detence). Bez sité téchto oddéleni bude velmi
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pravdépodobné vyznamné narustat po¢et nemocnych umisténych v zabezpedovaci

detenci.

dolécovaci.
Tato oddéleni (jednotky) by méla mit definovanou kapacitu, napfr. 20 ltzek. V soucasné
dobé, kdy v systému ochranného léceni je cca 950 osob a Cisla meziroCné strmé rostou tak
bude tfeba cca 50 takovych jednotek.
V soucasné dobé je v nemocnicich 6 oddéleni realizujicich ochranné lé€eni sexuologické,
v systému je 145 nemocnych, jevi se byt velmi Zadouci obnoveni oddéleni spadového pro
severni Moravu (PN Opava), aby pfi kapacité cca 140 lGzek tento systém sexuologické lécby
mohl byt dobfe prichozi a funkéni.
Setfeni z 07_2018 ukazuje, Ze ve 4 pripadech bylo 1é8eni nafizeno mladistvych. Adekvatni
péci témto nemocnym nelze poskytovat na bézném I0zku, je nutné ve spolupraci s resortem
Skolstvi, mladeze a t&lovychovy hledat moznost zfizeni zafizeni, které mize poskytnout
adekvatni péci této podskupiné nemocnych. Je velmi zadouci iniciovat vznik oddéleni,
ktera by mohla zajistit specializovanou Iékaiskou pé¢i pfi souéasném vykonu ustavni

vychovy u téchto déti €i mladistvych.

Ambulantni lé¢eni

Tvlrcem ambulantni sité jsou zdravotni pojistovny, které ne vzdy jsou schopny zajistit
dostateCnou kapacitu pro vykon daného léceni v regionu s ohledem na nedostupnost Iékaie
s danou specializaci (napf. sexuologa). Ambulantni zafizeni také nejsou nucena
spolupracovat s lizkovymi poskytovateli OL ve svém regionu, odpovidaji se pouze soudu, coz
muze Cinit potize pfi pfedavani nemocnych samotnych i informaci o nich. Pouze &ast
nemocnych je v péci ambulanci [izkovych poskytovatell. Do hledani psychiatra (sexuologa i
I€ékaFe se specializaci pro 1é¢Ebu zavislosti), kterému by nafidili ochrannou 1é¢bu, musi vénovat
velké mnozstvi energie. Soudy také nemaiji k dispozici informace o specializaci jednotlivych
lékafl a jsou nuceny vyhledavat volnou kapacitu v blizkych ambulancich. Vazne také
pfedavani dostateCné podrobnych informaci mezi dstavni a ambulantni formou péce.
V pfipadé, ze pacient v ambulantni ochranné |é¢bé se do ordinace ke kontrole nedostavi,
lékar tuto skuteCnost ohlasi polici a soudu jako mafeni 1éEby. Odpovédnost je pfenadena
vyhradné na lékare, ktery je vSak schopny rucit pfedevSim za odbornou stranku samotného
[é€eni, nema v8ak Zadné nastroje k vykonavani dohledu ¢i dalSich potfebnych Cinnosti k

tomu, aby pacient dodrzoval [éCebny rezim.
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Po ziskani dat tykajicich se ambulantni 1é€by bude nutné vytvoreni seznamu pracovist’,
ktera prijimaji nemocné s OL do péce. Je velmi vhodné, aby zdravotni pojiStovny
smluvné zajistovaly vykon OL se svymi smluvnimi partnery.

Opét velmi zadouci je zajistit platbu na ramec uhrady ze zdravotniho pojisténi v oblasti
ochranného léceni.

Je také nutné zajistit, aby vSechna zdravotnicka zafizeni pfijimala nemocné s nafizenou OL
bezodkladné,poté kdy rozhodnuti nabude pravni mocinikoliv je pouze zafazovala do

poradniku apod.

Evidence ochranného léceni

Velmi vhodné je zménit systém urceni spadovosti zafizeni, vykonavajicich OL. Smysluplny by
byl napf. systém zaloZeny na datech Ceského statistického Ufadu, ktera by byla propojitelna
s daty o po¢tu nemocnych s nafizenou OL. Zfizeni rejstfiku OL je jednou z moznosti.

K doporuéenim v této oblasti budou patfit zmény v evidenci ochrannych opatreni at’ uz
formou samostatného rejstiiku v informaénim systému soudu ¢i jinym zpisobem, ale
aby bylo mozné zobrazit napf. pfehledy o:

1) ulozenych a dosud nenastoupenych OL a

2) o ulozenych a aktualné vykonavanych ochrannych léceni,

3) regionalité IéCenych, napf. podle jednotlivych soudu &i trvalych bydlist osob

Takto vedeny systém by umoznil zavést uzsi regulaci daného systému, benchmarking, apel
napf. na sjednoceni rozhodovaci praxe soudl, zajisténi financovani (napf. zavedenim
zvlastniho luzkodne OL, dodatecné platby z jinych zdroji apod.).

V neposledni fadé pak je nutné odliSeni populace nemocnych s OL od ostatnich nemocnych,
aby bylo mozné hodnotit efekt opatfeni realizovanych v ramci transformace nemocnic na

populaci nemocnych bez nafizeného ochranného lé€eni.

Rejstrik tresti

Rejstiik trestl poskytuje prehled jen o téch OL, které byly ulozeny paralelné s potrestanim
pachatele. OL uloZzené nepfiCetnym pachatelim v RT nejsou. Existuji lidé potrestani, ktefi
maji OL ambulantni v RT a nemaji tak RT ,&isty“, ani nemaji narok na vymaz z RT, dokud OL
nebude ukonéena. To pfispiva k jejich stigmatizaci, obtizim pfi hledani zaméstnani apod.
naopak i osoba spachajici zavazny delikt v nepfi€etnosti v RT evidovana neni. Stoji tedy za

revizi zvazeni konceptu zapisu do RT u osob s OL.
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Priibéh ustavniho léceni, hodnoceni rizikovosti pacienta

Ugelem ochranného lé&eni je ,pfedevsim terapeutické pisobeni na odsouzeného sméfuijici k
jeho vyléCeni nebo alespon k dosazeni takoveého 1éEebného efektu, kdy jiz pobyt pachatele na
svobodé& neni nebezpeény®. Ustavni soud uvadi také ,ideélni cil* ochranného Ié&eni, jako
vyléCeni poruchy ¢i zvladnuti jejich projevi na miru spoleCensky bezpecnou. U kazdého
pacienta je nezbytné u€el ochranného IéCeni dovodit individualné, nebot uloZeni tohoto
opatfeni vychazi z ,konkrétni obavy“ a naplnéni se pravé vUici ni vztahuje. Nebezpecénost pro
tyto u€ely dovozovat jen z faktu duSevni poruchy a absence nahledu, anebo jako abstraktné
potencialni (VOP, 2017).

Na psychiatrické nemocnice je tedy kladen narok pribézného hodnoceni rizikovosti daného
nemocného pribézné, nikoliv jen na pocatku &i pfi ukonéeni (pfeméné) ochranného Iéceni.
Limitujicim faktorem je zde rozmanitost klinickych stavl a dalSich faktor(i, které se na
spoleCenské nebezpec€nosti u daného nemocného podili. Nékteré forenzné-zdravotnické
systémy vyuzivaji komplexni nastroje pro hodnoceni tohoto rizika (risk assessment, RA),
ktera nejsou pouze diagnostickymi nastroji, ale zaroven slouzi k planovani léCby, ktera se
specificky zaméruje na specifické oblasti rizika u daného nemocného.

V sexuologii je napf. ve Velké Britanii systém OASys urCeny dospélym je uréen k hodnoceni
rizika u dospélych osob, ktefi se dopustili sexualné motivovaného trestného Cinu a systém
ASSET hodnoti toto riziko u osob v nizSim véku 10-17 let. Jako dalSi pfiklad skoérovaciho
systému je RISC MATRIX 2000 (Thornton D., 2007), nebo novéjsi ARMS (McNaughton N.,
Webster S., 2014). Dale je V naSich podminkach je jiz validizovany nastroj HCR-20 a pilotné
zkouden nastroj RRASOR (The Rapid Risk Assessment for Sex Offence Recidivism)
(Babchishin, Hanson, & Helmus, 2011). Dosavadni Ceska zkuSenost favorizuje u sexualnich
pachateldl pouziti nastroje SVR-20 (Boer, D. P., Hart, S. D., Kropp, P. R., 1997), (Srumova
2017).

Je velmi Zzadouci postupnymi kroky sméfovat k implementaci téchto ¢i obdobnych nastroji do
naseho systému. Benefity Ize olekavat v oblastech znaleckého posouzeni, indikaci osob do
adekvatniho druhu lécCeni dle hladiny rizika, sjednoceni hodnoceni rizikovosti napfi¢
republikou. DalSim pfinosem je moznost oduvodnéni pokraCovani &i pfemény léCeni a
moznost planovani lé¢by dle specifickych oblasti rizik u konkrétniho nemocného. Dané
nastroje vSak je nutné administrovat osobami Skolenymi, existuji vyjimky z jejich uplatnéni u
nékterych nemocnych a nelze tedy oCekavat jednoznacny pfinos pfi jejich ploSném uplatnéni
pfi nespravné administraci. Pilotni projekt Forenzniho tymu implementaci vybrané nastroje
ovéfi a vyskoli ¢ast odbornikG v pfimé péci, je velmi zadouci i v procesu transformace

nemocnic vénovat pozornost tomuto tématu.
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Na druhé strané je tfeba varovat pfed ploSnym zavadénim risk assessmentu u vSech OL. U
OL protialkoholnich a protitoxikomanickych neni dle § 99 trestniho zakoniku snizeni
nebezpecnosti pacienta (ale abstinence u motivovaného pacienta). Dale je tfeba si uvédomit,
Ze vétSina nastroju je ur€ena pro posouzeni budouciho nasili, zatimco OL je nékdy ukladano i
pacientim nenasilnych deliktli, spocivajicich napf. v pasivit¢ ¢i platebni neschopnosti

(zanedbani povinné vyZivy, kraceni dani apod.)

Zavedeni systému hodnoceni rizikovosti by mélo plnit tyto funkce:

- indikace nemocného do adekvatni [éCby (ZabezpeCovaci detence/lUstavni
IéCeni/Forenzni tym/bé&Zna ambulantni IéEba/nenafizeni OL

- stanoveni cilG 1éEby a hodnoceni plnéni Uspésnosti |écby pfi pfechodu mezi vyse
uvadénymi typy léCby

- srozumitelnost navrhl léCeni a pfemén pro justicni systém (nemocny s vysokym
hodnocenim rizik nemuze byt indikovany napf. do ambulantni 1éCby)

- data pro budovani systému lécby (po¢ty nemocnych v dané urovni rizikovosti vs.

kapacita systému)

Forenzni multidisciplinarni tym

V ramci projektu Noveé sluzby je pilotné ovéfovana nova sluzba: Forenzni multidisciplinarni
tym. Specifickym ¢lankem doplfiujicim ambulantni a Iizkovou péci o pacienty s ochrannym
IéCenim. FMT bude poskytovat nasledujici sluzby:Sluzby terénniho tymu, sluzby psychiatrické
ambulantni pécCe o rizikové pacienty s nafizenou ochrannou I[écbou, risk assessment
(RA)pfed propusténim zluzkové ochranné lécby a dale, zacileni |éCebného planu dle
rizikovych oblasti, sluzby klinického psychologa- psychoterapie, diagnostika, poradenstvi.
FMT je specifickym ¢lankem doplfujicim ambulantni a IGzkovou péci o pacienty s ochrannym
lé€enim. Jeho funkci je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a napomoc k reintegraci
dlouhodobé hospitalizovanych do vlastniho socialniho prostfedi pacienta. Za timto ucelem
vytvafi potfebné programy a zajiStuje v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni
ambulantni a lGzkové péce. Tym pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni,
individualizovanou sluzbu pro jednotlivé pacienty v ochranném lé&eni. Odbfemeriuje bézné
ambulance od zatéZe spojené s administraci ochranného léCeni a zaroven je schopen
sjednotit pohled na rizikovost daného pacienta s pouzitim validovanych nastroji. K zajisténi
hlavniho cile, zajisténi IéCby pacienta a ochrany spoleénosti, v€etné spoleCenské integrace a
klinického i socialniho zotaveni (recovery), spolupracuje ve svém regionu s dalSimi
potfebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak t&mi, které jsou uréeny pro béznou

populaci v oblasti zaméstnavani, vzdélavani, bydleni, volnoCasovych aktivit aj.
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Je velmi zadouci, aby se psychiatrické nemocnice zapojily do vzdélavaci ¢asti projektu FMT,
nechaly proSkolit své pracovniky v metodicce RA a posléze rutinné hodnotily vSechny

nemocné prochazejici systémem ustavniho 1é€eni a dle uspé3nosti hodnoceni

Meziresortni spoluprace

Kontrola a dohled

Je zadouci zahajeni diskuze mezi rezorty o roli Iékafe v systému OL. Dlouhodoby narok na
faktické zajiSténi dohledu nad nemocnymi ze strany |ékafe vede k neatraktivité téchto
nemocnych v systému péce, neinosnému medialnimu tlaku na lékafe v pfipadech tragickych

udalosti a stigmatizaci nemocnych i oboru. Neni roli ambulantniho Iékare, aby dohliZel na

nemocného mimo &as kontroly v ambulanci a nesl tak odpovédnost za jednani nemocného, je

nutné zajisténi vyvijeni dohledu na témito nemocnymi jinym zplsobem.

Spoluprace s Mediacni a probacni sluzbou

Méla by existovat moznost zajistit podporu probaéni sluzbou u kazdé ochranné ambulantni
|&éCby. Lékari neotekavaji posuzovani klinickych parametrd pfipadu, ale pouze miry socialnich
rizik. Vzajemny kontakt mezi proba¢nim ufednikem a ambulanci by mél byt bez prodlev. U
iniciace na podnét pfislusného ambulantniho zafizeni. ReSeni je v8ak velmi komplikované,
dané tim, Zze moznost uloZeni dohledu MPS je dana v Trestnim zakoniku, a cesta jeho

novelizace je zjevné velmi svizelna.

Spoluprace s policii

Stavajici spoluprace Policie, Probacni sluzby a Soudl se zdravotnickymi zafizenimi je
formalni a nefunkéni (ambulance nemaji personalni, ani administrativni vybaveni, aby mohly
provadét prisnéjsi dohled na dochazku pacientd. Je velmi zadouci definovani jasnych pravidel
spoluprace zdravotnickych zafizeni s policii a to nejen v oblasti OL. V sou€asné dobé je ze
strany MZ vyvijena snaha o vypracovani takovéhoto postupu, je vhodné, aby i oblast OL byla

do tohoto postupu zahrnuta.

Forenzni multidisciplinarni tym

Pro lepSi integraci pacienta s nafizenym ochrannym |é€enim zpatky do spolecCnosti je nutné

vytvofit prvek v systému psychiatricke, sexuologické a adiktologické péce, ktery by zajistoval
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bezpecny a efektivni pfechod pacientd mezi ochrannym lé¢enim Ustavnim a ambulantnim.
Tento prvek by byl schopen zajistit intenzivn&jsi, komplexnéjsi 1éEbu, nez je schopna
poskytovat béZna ambulance. Zaroveh by umozioval pacientovi Zit v béZnych podminkach,
ale téz zaijidtoval pfiméfené efektivni ochranu spoleénosti s mensim rizikem selhani [éCby u
potencialné nebezpeéného pacienta. Nemeéné vyznamné je téZz ovéfeni spoluprace a
bezpec&nosti pfechodu pacienta do bézné ambulance s ohledem na bezpe¢nost ambulantniho
lékafe. Specializovanou a integrovanou péci o tyto osoby lze po vzoru obdobnych
zahrani¢nich projektl nazvat ,Forenzni multidisciplinarni tym“ (FMT).

FMT bude asociovany s lizkovym zafizenim, které poskytuje péci nemocnym s Ustavnim
ochrannym léenim. Bude primarné poskytovat peéci nemocnym propousténym z tohoto
ustavniho IéCeni a bude také hodnotit miru rizika (risk assessment) u kazdého pacienta
propousténého z ustavni ochranné lécby, nové zafazeného do ambulantni ochranné Iécby i
potencionalné nebezpecného pacienta. Dale bude navrhovat dalSi 1éCebny postup vztazeny
ke konkrétnimu riziku, v€etné zarizeni, které bude 1éCeni provadét doporuceni dalSich sluzeb
psychiatram nebo CDZ, pacienty s vySSi Urovni rizika si ponecha ve své péci. Spolupracuijici
ambulantni psychiatfi budou soucasti tymu a budou se ucastnit pravidelnych pfipadovych
konferenci, FMT jim bude poskytovat podporu v jejich praci. FMT tedy bude pUsobit jako
koordinator mimoustavni péce pro pacienty s nafizenou ochrannou lécbou, zejména vSak
bude kontaktnim mistem pro mistné pfislusné soudy, které léCbu navrhuji. K zajisténi
hlavniho cile, zajisténi 1é€by pacienta a ochrany spoleénosti, v€etné spoletenské integrace a
klinického i socialniho zotaveni (recovery), spolupracuje ve svém regionu s dalSimi
potfebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou ureny pro bé&znou

populaci v oblasti zaméstnavani, vzdélavani, bydleni, volno€asovych aktivit aj.

Finance / dhrady

Systém ustavni 1&Cby neni ze strany zfizovatele (ale ani jinych slozek statu) zasadnéji
finanéné podporovan. Vzhledem k tomu, Zze se jedna o podskupinu nemocnych, ktefi maji
1. 2018 zohlednéno v platné za lizkoden zafazenim vSech nemocnych s nafizenou OL do
kategorie 5. Toto zvySeni uhrad vSak nezajistuje investiCni prostfedky nezbytné k vybudovani
oddéleni, které by byly adekvatni k zajisténi bezpecné a kvalitni 1éEby. Tyto naklady zahrnuji
stavebné- technické naklady, pofizeni a udrzbu kamerového systému, Panic systému apod. a

pohybuji se v Sestimistnych Castkach na jedno oddéleni.

Doporuéenim je iniciace procesu zajiSténi vicezdrojového financovani systému
ochranného lé¢eni jak v ustavni, tak ambulantni slozce.
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- Bézna uhrada ambulantni 1éEby hrazena z prostfedk( zdravotniho pojisténi neni pfi
vykonu ochranné ambulantni |é¢by dostateCna. VesSkeré ukony nad ramec této péce
doposud hrazeny nejsou. Ambulantni zafizeni vétSinou naklady "rozpousti" do svych
ucell ochranného Ié¢eni, tak mohou byt provadény omezené, nebo se zpozdénim, Cisté
z ekonomickych davoda.

- Administrativni prace nad ramec bézné péce rovnéz neni hrazena vubec.
Problemati¢nost thrady Ié€eni vyhradné ze systému zdravotniho pojisténi je vnimana i
dal§imi institucemi, napt. Uradem vefejné ochrankyné prav.

- Je tfeba si uvédomit, Zze dle § 14 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, nejsou zdravotni pojistovny povinny hradit vykony provedené ,na Zadost soudu,
jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce,“ coz je pfipad mnoha OL

(napf. nespolupracujiciho nebo ¢ekajicich na propusténi soudem).

Vzdélavani

Specifickou oblasti je personalni situace v oblasti profesionall, pracujicich s nemocnymi
s nafizenou OL. Prace s delikventy v ochranné Ié¢bé neni specificky honorovana, motivace
Iékafd a dalSich zdravotnik( k praci v této oblasti neni vysoka. Jde pfitom o klientelu typicky
nevalné motivovanou, vyzadujici hodné c&asu, trpélivosti, a vysokou uroven znalosti
a zkuSenosti pfi terapeutickém vedeni pfi souasné vysoké rizikovosti fyzické i pravni.

Je Zadouci pfi transformaci nemocnic a planu personalni vybaveni dlouhodobé pocitat se

vzdélavanim v oblasti forenzni psychiatrie, budovat tymy nemocnic tak, aby byly pokryty

vS8echny oblasti odbornosti OL (navykové nemoci, sexuologie) a zajistit, aby personal byl

Skolen v oblasti pouzivani specifickych nastroji hodnoceni rizikovosti.

S budovanim rejstiik(l profesionald by bylo vhodné evidovat i profesiondly pecujici o

nemocné s OL, posilit systém jejich odmériovani.

Je také nutné vyhledové pfikroCit k prabézném vzdélavani znalcu zvlasté v oblasti

hodnoceni rizika, aby byl cely systém hodnoceni vykonu OL sjednoceny.

Ke zvazeni je pfipadné vyclenéni podoborl, jako jsou psychiatricka sexuologie jako
specifickych oblasti vzdélavani a podpora vzdélani v relativné méné atraktivnich oborech,
nezbytnych pro fungovani systému znaleckych posouzeni a vlastniho OL (sexuologie,

sexuologicka psychologie).

36



Legislativni upravy a rozhodovaci praxe

Problematicka se jevi byt definice Mafeni vykonu OL: ,Pokud pacient ochranné |é€eni mafi,
muze byt bud stihan a trestan pro precin mareni vykonu ufedniho rozhodnuti (coz je zpravidla
zdlouhavé, naro¢né a neproduktivni), nebo mize byt OL ambulantni pfeménéno na Ustavni,
nebo OL ustavni pfeméno na zabezpeCovaci detenci (tento proces je efektivngjsi, ale také
zdlouhavy)“.

Zakon neomezuje ¢as mezi zastavenim tr. stihani pro nepfietnost a ulozenim OL -problém
trva, nebot nemocni jsou pak zadrzovani pouze na zakladé detenéniho Fizeni, nabizi se
feSeni analogické predbéznému opatfeni, které funguje v civilnim pravu. Déleni OL na
psychiatrické, protitoxikomanické, protialkoholni, sexuologické, popf. smisené je tradice
(pfehlednéjSi nez zakon); zakon ovSem rozliSuje jen formu ambulantni a Ustavni a dllezité je,
podle kterého odstavce je OL ulozeno. To, ¢&emu Fikame OL protialkoholni a
protitoxikomanické, je obvykle OL ulozené dle § 99 odst. 2 pism. tr. Zakoniku. Takové OL
muze byt ukonceno, jestlize se zjisti, ze ucelu nelze dosahnout, nebo nemélo byt ani ulozeno,
byt bylo navrzeno znalcem. Soudy vSak pouzivaji tyto pojmy €asto neorganizované. PFi
nasledujicim vykonu OL (ale i pokusu o jakykoli statisticky sbér dat) neni jasné, o jaky typ OL
se jedna. Néktefi soudci se domnivaji, Ze je mozné vykovavat vice typu OL vedle sebe, jiné

se domnivaji, Ze OL Ize uloZit a vykonavat jen jedno. Je tedy vhodné oblast vyjasnit, nejlépe

formou soudnich seminarl, a praxi sjiednaotit.

Nadbyte¢na se jevi téZ nutna obhajoba § 36 tr. Radu pfi zmé&né ochranného Ié&eni na
ambulantni brzdi a prodraZuje proces propousténi z OL ustavniho (jde zjevné o proces
zmirnéni opatfeni).

Problematicka se jevi rozhodovaci praxe nékterych mistné prislusnych soudu, které si kladou

za_podminku urcité Casové trvani OL, je nutné nahrazeni rozhodovanim na zakladé

adresovanych oblasti rizika a zajiSténi dohledu v ambulantni [éCbé pomoci napf. FMT.
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Oblasti reseni problematiky

- Definice sité ustavniho ochranného lééeni (ustavni i ambulantni, i OL u
mladistvych)

- Evidence nemocnych v OL (centralizovani sbéru dat tykajici se OL)

- Hodnoceni pribéhu ustavniho léceni jednotnou formou/Systémova klasifikace
rizikovosti nemocnych s nafizenym OL, standardizace Ié¢ebnych postupti v OL

- Zabezpeceni prechodu mezi ustavnim a ambulantnim Ié¢eni budovanim Forenznich
tymu

- Financovani systému zajiSténim vicezdrojového financovani

- Personalni zajisténi vykonu OL

- Standardizace prace znalct

- Legislativni Gpravy za ucelem sjednocovani justi¢ni praxe

Témata pro projekt Deintitucionalizace

Definice pocCtu lUzek uréenych pro OL v transformacnich planech nemocnic (po vyjasnéni
faktor(i, které stoji za velmi rozdilnymi po¢ty nemocnych v OL v rlznych nemocnicich) a
vyClenéni/budovani specializovanych oddéleni.

Personalni stabilizace téchto oddéleni, plan vzdélavani a podpora vzdélavani.

Individualizace péfe u nemocnych ve vykonu OL, podpora cileného hodnoceni rizikovosti
Podpora budovani Forenznich tym( a specializovanych ambulanci, pecujicich o nemocné
s OL ve vSech podoborech psychiatrickych nemocnicich (psychiatrie, navykové nemoci,

sexuologie, détska a dorostova psychiatrie).

Prakticky krok

Obnoveni prace Pracovni skupiny pro Ochranné léCeni na Ministerstvu zdravotnictvi a
propojeni jeji &innosti s Pracovni skupinou Ministerstva Spravedinosti, pfip. vytvoreni

mezirezortni skupiny pro OL.

Podékovani
Diky patfi Odboru zdravotnich sluzeb MZ, zvlasté Mgr. BeneSové, Mgr. Skalické z odboru
dohledu nad OL MsP, MUDr. Smékalovi z Ustavu zabezpedovaci detence, Ing. Travovi

z UZIS a v8em pracovnikim psychiatrickych zafizeni za poskytnuti dat.
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Priloha ¢&. 1.

P¥iloha & 8 KSR

PREHLED

SPADOVYCH UZEMIi PSYCHIATRICKYCH LECEBEN A NEKTERYCH DALSICH

PSYCHIATRICKYCH ZARIZENI

I.

Spadova uzemi psychiatrickych lé¢eben

1. Psychiatrickd 1é¢ebnal

- Hlavni mésto Praha: Obvody 1-10. Okresy: Praha - vychod, Praha -

Praha 8 - Bohnice

zapad (Stiedolesky kraj) Magistratni ufad hl. m. Prahy mize stanovit

téz spadova uzemi Psychiatrické klinice UK v Praze 2.

2. Psychiatrickd 1é&ebnal

- Okresy: Mélnik, Mlada Boleslav, Nymburk (Stfedoceskvy kraj) a 7

Kosmonosy _ (Stiedoceskylokresu Kolin (Stfedocesky kraj ) izemni obvody Cesky Brod I-III a
kraj) Kostelec nad Cerny mi lesy - I-III, Jablonec nad Nisou, Liberec
(Liberecky kraj), Ji¢in, Semily, Trutnov (Kralovehradecky kraj)

3. Psychiatrickd 1é¢ebnal- Zapadocesky kraj a Jihodesky kraj (okresy Ceské Budg&jovice, Cesk]
Dobrany Krumlov, Pisek)

4. Psychiatrickd 1éCebnal- Okresy: Strakonice, Prachatice (JihoCesky kraj), Piibram (StiedoCesky]
Lnare (JihoCesky kraj) kraj)

5. Psychiatrickd 1éGebnal- Okresy: Ceskda Lipa (Liberecky kraj), D&in, Litoméfice, Most,

Horni Betkovice (Ustecky]

Teplice, Usti nad Labem (Ustecky kraj), Kladno, Mé&lnik, Rakovnik

kraj)

(StfedocCesky kraj)

6. Psychiatrickd _1é¢ebnal- Okresy: Louny, Chomutov (Ustecky kraj)

Petrohrad (Ustecky kraj)

7. Psychiatricka 1éCebnal- Okresy: Havlickuv Brod (Kraj Vysocina), Hradec Kralové, Nachod,

Havlickiv  Brod  (KrajRychnov nad Knéznou (Kralovehradecky kraj), Chrudim, Pardubice,

'Vysocina) Usti nad Orlici (Pardubicky kraj) a z okresu Svitavy (Pardubicky kraj)
zdravotnické obvody 9-15 (spadové tizemi nemocnice s poliklinikou v
Litomysli) a zdravotnické ob vody 24-29 (spadové izemi nemocnice S
poliklinikou v Poli¢ce), BeneSov, Kutna Hora (StfedoCesky kraj) a z
okresu Kolin (StfedoCesky kraj) izemni ob vody Kolin I az VII, Koufim
[ a II Zasmuky, Plafany, Ratibof, Cervené Pecky, Velim, Velky Osek,
Tynec nad Labem, ZiZelice

8. Psychiatrickd 1éCebnal- Okresy: Blansko, Brno - mésto, Brno - venkov, Znojmo

Brno - Cernovice|(Jihomoravsky kraj)

(Jihomoravsky kraj)

9. Psychiatrickd 1é¢ebnal

Okresy: Jihlava, Zd4r nad Sézavou, Tiebi&, Pelhfimov (Kraj

Jihlava (Kraj Vysocéina)

'Vysodina), Jindfichtiv Hradec, Tabor (Jiho¢eskv kraj)

10. Psychiatrickd 1é¢ebnal

- Okresy: Bieclav, VySkov (Jihomoravsky kraj), Zlin, Uherské Hradiste,

Kroméiiz (Zlinsky kraj)

Kroméiiz, Vsetin zdravotnické obvody 1-5 (Zlinsky kraj), Hodonin|

(Jihomoravsky kraj), Prostéjov (Olomoucky kraj)

11. Psychiatrickd 1éCebnal- Okresy: Bruntdl (mimo zdrav. obvodu 21) Frydek-Mistek, Karvina,
Opava __ (Severomoravsky[Novy Ji¢in, Opava, Ostrava-meésto (Severomoravsky kraj)

kraj)

12. Psychiatricka 1éCebnal- Okresy: Olomouc, Prerov (Olomoucky kraj) bez zdravotnickych
Sternberk (Olomouck¥lobvodi 1-5, z okresu Sumperk (Olomoucky kraj) zdravotnické obvody]
kraj) 11-41, z okresu Svitavy (Pardubicky kraj) zdravotnické obvody 1-8
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(spadové izemi nemocnice s poliklinikou ve Svitavach) a zdravotnické

obvody 16-23 (spaddové uzemi nemocnice s poliklinikou v Moravské

Tiebové)

13. Psychiatrickd 1é¢ebnal

_ 7 okresu Sumperk (Olomoucky kraj) zdravotnické obvody 1-10 a 7

Bilda Voda (Olomouckvjokresu Bruntal (Moravskoslezsky kraj) zdravotnicky obvod 21 a okres|
kraj) Jesenik

Takto stanovend spaddova uzemi psychiatrickych 1é¢eben plati i pro pfijimani dospélych

nemocnych k vykonu ochranného psychiatrického 1é¢eni a 1é¢eni sexuologického.

1L

Spadova uzemi psychiatrickvch lé¢eben pro vvkon ochranného protialkoholniho 1é¢eni,

1éCeni proti zavislosti

na latkach s psychotropnimi ucinky a lé¢eni pro patologické

hradstvi

1. Psychiatrickd 1é¢ebnal

- Pro tizemi Magistratniho Gfadu hl. mésta Prahy a okresu Praha-vychod|

Praha 8 - Bohnice

a Praha - zapad (Stfedocesky kraj)

2.  Psychiatrickd 1éCebnal- Pro StfedoCesky kraj (mimo okres Kladno, MéIlnik, Praha-vychod,
Kosmonosy Praha-zapad) a dale pro okresy Liberec a Jablonec

3. Psychiatricka 1éCebnal- Pro JihoCesky kraj

Cerveny dvur

4. Psychiatricka 1é¢ebnal- Pro Zapadocesky kraj

Dobtany

5. Psychiatricka 1éCebnal- Pro SeveroCesky kraj (mimo okresti Liberec a Jablonec) a okresy

Horni Befkovice

Kladno a Ménik (Stfedodesky kraj)

6. Psychiatrickd 1é¢ebna

- Pro Vvchodocesky kraj

Havlickiv Brod (Zeliv)

7. Psychiatricka 1éCebnal- Pro Jihomoravsky kraj a kraj Vyso¢ina
Jihlava
8. Psychiatrickd 1é&ebnal- Pro Olomoucky kraj pro okresy Sumperk, Olomouc, Pierov, Jesenik a
Bila Voda Vsetin pro Zlinsky kraj
9. Psychiatrickd 1éCebnal- Pro Moravskoslezsky kraj
Opava
1I1.
Spadova uzemi psychiatrickych lé¢eben pro 1ééeni psychicky nemocnych trpicich aktivni
TBC
1. Psychiatrickd 1éCebnal- pfijima nemocné ze spadovych uzemi psychiatrickych 1éCeben: Praha §
Dobtany - Bohnice, Kosmonosy, Lnafe, Horni Berkovice, Havli¢kiv Brod,

Petrohrad, Dobrany

2. Psychiatrickd 1é¢ebnal

pfijimd nemocné ze spadovych uzemi psychiatrickych 1éCeben:

Kroméiiz

Jihlava, Brno, Kromé&iiz, Bila Voda, Stenberk, Opava

Iv.

Spadova uzemi psychiatrickych lé¢eben pro 1é¢eni psychicky nemocnvch, kteri jsou

bacilonosici tyfu, paratyfu a dyzentérie

Psychiatricka léCebna - pfijima muze 1 Zeny z celého izemi CR
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Kromériz

PéCi o dusevné nemocné trpici jinou pienosnou nemoci zajisti kazda psychiatricka 1é¢ebna
podle svého spadového tizemi. Stanovena spadova Uzemi plati pouze pro pfijimani dospélych
nemocnych od 15 roku a pfijeti se fidi podle mista trvalého pobytu (bydli§t¢) nemocného.

Jestlize vSak dojde k akutni exacerbaci psychického onemocnéni u osob pobyvajicich mimo
stalé bydlist€ (napf. v laznich, na brigddach, na montaznich pracich) a pfislusna 1é¢ebna je
znacn€ vzdalena od mista jejich doCasného pobytu, je tieba, aby poskytla Gstavni 1é¢eni t€émto
osobam nejbliz§i psychiatricka 1é¢ebna nebo psychiatrické odd€leni nemocnice s poliklinikou.
Teprve po zklidnéni nemocného zafidi toto psychiatrické zafizeni pfevoz do pfislusné 1é¢ebny.

Stanovena spadova uzemi se nevztahuji na détskou psychiatrickou péci.
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