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V marci 2013 som poverila Kancelariu verejného ochrancu prav (d’alej len ,,Kancelaria®), aby
vykonala prieskum dodrziavania zakladnych prav obvinenych a odstdenych (d’alej len ,,vdzni*)
umiestnenych v ustavoch na vykon vdzby a v ustavoch na vykon trestu odnatia slobody (d’alej len
,ustav’) so zameranim na pristup vdziov k zdravotnej starostlivosti, na jej dostupnost’ a na ich
stravovanie. Ciel'om prieskumu bolo zistit’, ¢i a ako ustavy v uvedenych oblastiach v praxi dodrziavaja
zakladné prava viaznov, aj ako je dodrziavanie ich zékladnych prav pravne a institucionalne
zabezpecené.

Predlozena sprava obsahuje vysledky tohto prieskumu. Prieskum vykonala pracovna skupina
Kancelarie v zlozeni:

- odborny gestor: Mgr. Tomas Citbaj
- pracovna skupina: ~ JUDr. Ondrej Jurista
JUDr. Andrea Bachova

Mgr. Marcela Eckerova
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1. Uvodné informacie o prieskume

Verejny ochranca prav je podla ¢l. 151a Ustavy Slovenskej republiky (d’alej len ,Gstava®)
nezavisly organ Slovenskej republiky, ktory v rozsahu a spésobom ustanovenym zidkonom chréni
zakladné prava a slobody fyzickych 0sob a pravnickych os6b v konani pred organmi verejnej spravy
a dalSimi organmi verejnej moci, ak je ich konanie, rozhodovanie alebo necinnost’ v rozpore
S pravnym poriadkom.

Podl'a § 13 ods. 1 zédkona €. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi pradv v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon o verejnom ochrancovi prav®), verejny ochranca prav kona na zaklade
podnetu fyzickej osoby alebo pravnickej osoby alebo z vlastnej iniciativy.

Verejny ochranca prav je podla § 17 ods. 1 zakona o verejnom ochrancovi prav opravneny
napriklad vstupovat’ do objektov verejnej spravy, vyzadovat potrebné spisy a doklady, ako aj
vysvetlenie k veci, klast’ otazky zamestnancom organu verejnej spravy, hovorit' aj bez pritomnosti
inych osdb s osobami, ktoré su v miestach, kde sa vykonava vizba a trest odnatia slobody. Podl'a
ods. 2 tohto ustanovenia st organy verejnej spravy povinné poskytnit’ verejnému ochrancovi prav
informacie a vysvetlenia, umoznit’ mu nahliadanie do spisov. Organy verejnej spravy su, na ziadost
verejného ochrancu prav podl'a § 17 ods. 3 tohto zakona, povinné umoznit’ mu oprédvnenia podla § 17
ods. 1 a vyhoviet’ jeho ziadosti podl'a ods. 2 pism. a) a pism. b) bezodkladne.

V roku 2012 som od viziiov dostala viacero podnetov, ktoré sa tykali stravovania
a poskytovania zdravotnej starostlivosti v jednotlivych ustavoch, a preto som v marci 2013 Kancelarii
ulozila vykonat prieskum dodrziavania zakladnych prav aslobod vidziov zamerany na pristup
k zdravotnej starostlivosti a na ich stravovanie. Ulohou prieskumu bolo zistit’ &i su v ustavoch pri
poskytovani stravovania a zdravotnej starostlivosti dodrziavané zakladné prava vézinov, napriklad
pravo na dostojnost’, dostojné zaobchadzanie, na ochranu sukromia, na reSpektovanie sikromného
Zivota.

Predmetom prieskumu bolo zistovanie beznej praxe ustavov. K zasahu do zédkladného prava
totiz nemusi dochadzat’ len vedomym konanim. MdéZe k nemu dochadzat’ aj nespravnou praxou
zauzivanou v ustave alebo aj tym, Ze pracovné postupy a spravanie personalu ustavov su prioritne
organizované a usmeriiované¢ tak, aby bola prevadzka ustavu pre jeho zamestnancov co
najjednoduchsie zvladnutelna. V takom pripade sa potom moze stat’, ze hladisko, ¢i su jednotlivi
véazni v désledku organizacie prevadzky ustavu obmedzeni vo svojich zakladnych pravach viac, ako je
nevyhnutné k naplneniu ucelu vykonu trestu, je pre ustav menej podstatné. Okrem toho mdze byt
porusovanie zakladnych prav viaznov aj désledkom nespravnej aplikacie zakona alebo internej normy.
V ramci prieskumu sme sa preto zamerali na prieskum praxe, aplikovanych predpisov a tiez aj na
prieskum vybavovania st'aznosti véziov. Informacie sme ziskavali z dotaznikov, ktoré boli predlozené
véziiom v kazdom z navstivenych ustavov a davali im moznost' vyberovej, aj volnej odpovede; z
podkladov, ktoré poskytli predstavitelia navstivenych tustavov a tiez z podkladov a informacii
poskytnutych predstavitelmi Generalneho riaditel'stva zboru vizenskej a justi¢nej straze.

O tom, ze budeme vykonavat' dotaznikovy prieskum u viazilov sme vopred vedenie Gstavu
ajeho zamestnancov neinformovali. Dotaznikovy prieskum bol zorganizovany tak, aby vézni -
respondenti mali moZnost’ na polozené otazky odpovedat’ pravdivo a Uprimne a neboli pri svojich
odpovediach ovplyviiovani. Pri vypiiani dotaznikov nebol pritomny personal tstavu.



V kazdom ustave bol dotaznik predlozeny osemdesiatim az devitdesiatim vdznom. Kancelaria
ziskala spolu 496 vyplnenych dotaznikov.

Za vyplneny dotaznik sme povazovali taky, v ktorom odpovedal respondent na vsetky otazky,
aj taky, v ktorom respondent odpoved’ na niektoré z polozenych otazok neposkytol, avSak poskytol
odpovede na iné otazky. Pri analyze sa kazda zpolozenych otazok hodnotila samostatne.
Pri odpovediach na otvorené otazky sme sa sustredili najma na tie, ktoré¢ sa v dotaznikoch objavovali
opakovane. Jednotlivé odpovede boli kvantitativne spracované do tabuliek a grafov.

Vysledky vyhodnotenia dotaznikov vypovedaju o tom, ako vnimaju poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a stravovanie v tstavoch vézni. S vyjadrenim ich nazoru.

Pocas prieskumu nam bola vo vSetkych preskimavanych ustavoch poskytnuta sucinnost’
arovnako aj podklady pre hodnotenie, ako st napriklad jedalne listky za predchadzajice obdobie a
dochadzkové listy ustavného lekara, ustne aj pisomné informacie. Aj Generalne riaditel'stvo Zboru
vizenske] a justi¢nej straze (d’alej len ,,GR ZVJS®), ktoré riadi a kontroluje jednotlivé tstavy, nam
poskytlo vSetky nami pozadované informacie.

Prieskum sme vykonali v tychto ustavoch
e Ustav na vykon trestu odiiatia slobody Zeliezovce,
e Nemocnica pre obvinenych a odstidenych a Ustav na vykon odiiatia slobody Tren¢in,
e Ustav na vykon trestu odiiatia slobody a Ustav na vykon vizby Ilava,
e Ustav na vykon vizby Zilina,
e Ustav na vykon vizby a Ustav na vykon trestu odiiatia slobody Kogice,

e Ustav na vykon trestu odiiatia slobody Kogice - Saca.



2. Zdravotna starostlivost’

2.1. Zistenia od vaznov

2.1.1. Doba ¢akania na zdravotné vySetrenie

V predlozenom dotazniku sme sa respondentov spolu v poéte 496 pytali, aka dlht dobu ¢akali
na oSetrenie u lekdra posobiaceho v Ustave, ako aj na dizku ¢akacej doby na zdravotny ukon v pripade,
ak ho nie je mozné poskytnut’ vS§eobecnym lekarom, alebo ho nie je mozné poskytnut’ v podmienkach
ustavu (zubar, psychiater, chirurg). Respondenti mohli v dotazniku oznacit’ jednu zo Styroch moznosti.

Doba ¢akania na lekarsky ikon u vSeobecného lekara v ustave

Jednotlivé odpovede su uvedené v tabulke:

Zeliezovce | Tren¢in |llava | Zilina | Kogice | Kosice-Saca | Celkovo
bol som oSetreny okamzite 37 54 43 72 79 86 371
¢akal som niekol’ko dni 18 9 15 10 7 8 67
¢akal som niekol’ko tyzdnov 2 2 2 0 1 1 8
¢akal som niekol'’ko mesiacov 3 4 2 0 0 1 10
neodpovedalo 21 5 2 6 2 4 40

Na tato otazku odpovedalo 456 z496 opytanych respondentov. 81 % z poctu
odpovedajucich respondentov uviedlo, Ze na oSetrenie u lekara v tistave nemuseli ¢akat’.

Percentualne vyjadrenie uvedenej Cakacej doby na oSetrenie u vSeobecného lekara v tstave
(celkové hodnotenie):

Doba c¢akania na lekarske vysetrenie u
vSseobecného lekara v ustave

W bez cakania
| niekolko dni
m niekolko tyzdrov

M niekolko mesiacov

2% 2%




Porovnanie odpovedi poskytnutych v jednotlivych tstavoch:
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Z odpovedi ziskanych v jednotlivych tustavoch vyplyva, Ze najdlhSia doba cakania
na o$etrenie U vieobecného lekara je v iistave Zeliezovce a uistave llava. V tychto Gistavoch je podet
odpovedi uvadzajucich bezodkladné oSetrenie nizsi (60 — 70%) a vyssi je poéet odpovedi, v ktorych
vézni uvadzali niekolkodnové cakanie (20-30%), ako aj niekolkotyzdiiové az niekolkomesacné
akanie. Najkrat$iu dobu ¢akania uviedli vizni z ustavov v Kosiciach a Kogiciach - Saci. V nich

uviedli vysoky pocet odpovedi uvadzajicich bezodkladné poskytnutie oSetrenia a zaroven nizsi pocet
odpovedi uvadzajtcich ¢akaciu dobu niekolkych dni, takmer Ziadne odpovede uvadzajuce dlhsiu

¢akaciu dobu.

Doba ¢akania na Specializovany lekarsky ukon

Tabul’ka ziskanych odpovedi z jednotlivych ustavov:

neodpovedalo

Zeliezovee | Trendin |llava |Zilina|Kosice |Kogice-Saca |Celkovo

16 27 9 36 41 66 195
bol som oSetreny okamzite

26 21 12 21 37 19 136
¢akal som niekol’ko dni

11 8 19 9 4 8 59
¢akal som niekol’ko tyzdnov

9 7 19 5 2 1 43

¢akal som niekol’ko mesiacov

19 11 5 17 5 6 63




Na uvedenu otazku odpovedalo 433 z 496 opytanych respondentov. 45 % z respondentov,
ktori na uvedenu otazku odpovedali, uviedlo, Ze na Specializovany lekarsky ukon nemuseli cakat'.
Dalsich 31 % uviedlo akaciu dobu niekol’kych dni.

Percentualne vyjadrenie uvedenej ¢akacej doby na poskytnutie Specializovaného lekarskeho tkonu
(celkové hodnotenie):

Doba c¢akania na Specializovany lekarsky tukon

W bez cakania
W niekolko dni
M niekolko tyZdnov

M niekolko mesiacov
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Zo zosumarizovanych vysledkov odpovedi vyplyva, Ze Cakacia doba na Specializované
lekarske oSetrenie je dlhsia, v porovnani s ¢akacou dobou na oSetrenie u vSeobecného lekara v ustave.

Velké rozdiely v8ak vyplyvaji z odpovedi V jednotlivych ustavoch. NajdIhsiu ¢akaciu dobu
uvadzaju respondenti v uistave llava, ktori najmenej znacili moznost’ bezodkladného $pecializovaného
oSetrenia (15%) a najviac znacili moznost' Cakania niekol’kych tyzdnov (32%) a mesiacov (32%).
Najkrat$iu ¢akaciu dobu uvadzaji respondenti v tistave KoSice — Saca, ktori ozna¢ovali moznost’
bezodkladného $pecializovaného osetrenia najviac (70%).

2.1.2. Odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti

Respondenti v dotazniku odpovedali aj na otazku, ¢i im bolo niekedy odmietnuté poskytnutie
zdravotne] starostlivosti. Mali moznost’ oznacit’ jednu ztroch odpovedi a v otvorenej otazke sa
vyjadrit, aké nasledky malo pripadné odmietnutie neposkytnutia oSetrenia na ich zdravotny stav.
Na otazku odpovedalo 473 z 496 opytanych respondentov.

Tabul’ka ziskanych odpovedi z jednotlivych ustavov:

Odmietnutie ZS Zeliezovce | Trenéin | llava | Zilina | Kogice |Kogice - Saca | Spolu

nebolo odmietnuté 45 63| 35 70 75 93 381
stalo sa to raz 7 2| 10 9 9 4 41
stalo sa to viackrat 13 8| 18 5 4 3 51
neodpovedalo 15 1 1 4 2 0 23

Percentualne vyjadrenie uvadzaného odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (celkové
hodnotenie):

Odmietnutie zdravotnej starostlivosti

W Nestalosa
| Stalosa raz

[ Stalosa viac krat
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Z odpovedi vyplyva, ze 80% respondentov uviedlo, ze im v ustave nebolo poskytnutie
zdravotnej starostlivosti odmietnuté, ale az 20 % z odpovedajicich 381 viziiov uviedlo, Ze im bola
zdravotna starostlivost’ odmietnuta a z nich 11 % uviedlo, Ze sa tak stalo opakovane. Niektori
z respondentov, ktori uviedli, Ze im zdravotna starostlivost’ bola niekedy odmietnuta, uvadzali
zdravotné problémy tykajiice sa najmi pretrvavania bolesti (hrdlo, chrbtica), vznik hnisavej anginy, ¢i
zhorSenie psychického stavu z dévodu neposkytnutia pomoci psycholégom, ¢i psychiatrom.

2.1.3. Spokojnost’ viziiov s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou

Jedna z otazok, na ktoru respondenti odpovedali v dotazniku, sa tykala ich spokojnosti
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Respondenti mohli oznacit’ jednu zo Styroch odpovedi.
Stcast'ou otazky bola aj moznost’ vol'nej odpovede k pripadnym dévodom, pre ktoré respondent nie je
spokojny s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti. Na otdzku odpovedalo 465 zo 496 respondentov.

Tabul’ka ziskanych odpovedi z jednotlivych ustavov:

Zeliezovce | Trenéin | llava | Zilina | Kogice |Kosice-Saca | Spolu
vel'mi spokojny 7 37 8 25 41 37 155
menej spokojny 27 23| 28 34 34 43 189
nespokojny 19 5| 18 17 8 10 77
vel'mi nepokojny 10 7 7 8 3 9 44
neodpovedalo 17 2 3 4 4 1 31

Percentualne vyjadrenie uvadzanej miery spokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostli-
vostou (celkové hodnotenie):

Spokojnost's poskytovanou zdravotnou
starostlivostou

velmi spokaojni
34%

Z odpovedi respondentov vyplyva, Ze 75 % respondentov je spokojnych s poskytovanou
zdravotnou starostlivost’ou.
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Pri odpovediach, ktorymi respondenti vyjadrovali nespokojnost’ s kvalitou poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, sa opakovane vyskytovali namietky tykajtice sa pristupu ustavného lekara
k vizitom. StaZovali sa na arogantny a neprofesionalny pristup (najmi v ustvoch llava a Zilina), ¢o
niektori ilustrovali na tom, ze lekar ordinuje namiesto lickov pitie vody, ¢i na bolest’ hrdla kloktanie
slanej vody. Vyskytli sa porovnania Gstavného lekara so zverolekarom. Dal§im problémom, na ktory
respondenti poukazali je, Ze ako prvé sa ich lekar spyta, ¢i majia dostatok finanénych prostriedkov
aaz na zaklade kladnej odpovede pristipi k vySetreniu. V opacnom pripade je vySetrenie len
povrchné.

Dalsi graf ukazuje mieru spokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou
V jednotlivych tstavoch:

100%
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80%
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50% MW velmispokojni
40% M menej spokojni
30%

20%

10%

0% | | | | |

Zeliezovce  Trencin llava Zilina Kodice  Kogice- Saca

V kazdom z ustavov je prejavena miera spokojnosti (va¢sia alebo mensia) s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti vyssia ako 50%, pricom najniZSiu mieru spokojnosti prejavili respondenti
tistavu Zeliezovce a ustavu Ilava (medzi 50% aZ 60%) a najvy$§iu mieru spokojnosti prejavili
respondenti ustavu KoSice a Gstavu Trencin (nad 80%).

2.1.4. Poskytovanie informacii o zdravotnom stave

V dotaznikoch sme respondentom polozili otazku, ¢i st oSetrujucim lekarom dostato¢ne
informovani o ich zdravotnom stave. Na uvedent otazku odpovedalo 475 z 496 respondentov. Kladne
odpovedalo 65 % opytanych respondentov.

2.15. Vplyv poskytovania lekarskej starostlivosti na zdravotny stav

V dalSej otazke respondenti odpovedali na otazku, ¢i po poskytnuti lekarskeho oSetrenia
nastala zmena v ich zdravotnom stave. Na uvedenu otazku odpovedalo 464 z 496 respondentov.
Respondenti mohli oznacit’ jednu z troch moznosti.
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Tabul’ka ziskanych odpovedi z jednotlivych ustavov:

Zeliezovce | Trenéin | llava | Zilina | Kogice |Kosice-Saca | Spolu
ZlepSenie zdravotného stavu 17 40| 18 36 36 56 203
Zhorsenie zdravotného stavu 18 5/ 11 8 5 9 56
ni¢ sa nezmenilo 33 26| 33 36 45 32 205
neodpovedalo 12 3 2 8 4 3 32

Percentualne vyjadrenie uvadzanej zmeny v zdravotnom stave po oSetreni (celkové hodnotenie):

Zmeny v zdravotnom stave po osetreni

B Zlepsenie zdravotného stavu
W Zhorsenie zdravotného stavu

m Ziadne zmeny

Vyhodnotené udaje z dotaznikov ukazuju, Ze subjektivne pocit’uje zlepSenie zdravotného
stavu po vykonani oSetrenia 43% opytanych respondentov. 45% respondentov uvadza, Ze po

vykonani oSetrenia nepocitil Ziadnu zmenu a 12% respondentov uvadza zhorSenie zdravotného
stavu.

2.1.6. StaZnosti tykajuce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti

Respondenti odpovedali tiez na otazku, ¢i podavali riaditelovi ustavu staznost
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Stucast'ou otazky bola aj moznost’ oznacit’, akym spésobom
bola staznost’ vybavena. Na otazku odpovedalo 473 z 496 respondentov.

Z vyhodnotenia tidajov vyplyva, Ze staznost’ podalo 8% z poctu respondentov, ktori na tiito otazku
odpovedali. Za kladne vybavent povazovalo staznost' 21% z tychto respondentov, 47% vyjadrilo

nespokojnost’ s vybavenim st'aznosti a 31% respondentov uviedlo, Ze na st'aZnost’ nedostali
odpoved’.
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2.2. Stanovisko GR ZVJS

Zastupcovia GR ZVIJS k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti uviedli, ze t4 sa podl'a zdkona
0 vykone vdzby a zakona o vykone trestu odiatia slobody poskytuje v zmysle vSeobecne zaviznych
pravnych predpisov. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v istavoch ma isté odliSnosti, ktoré
spocivaju v tom, Ze v Ustavoch st vytvorené systematizované miesta vSeobecnych lekdrov. V kazdom
ustave je jeden alebo viaceri lekari a zdravotné sestry, poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v odbore
vSeobecné lekarstvo. V tstavoch, kde sa vykonava ochranné lieCenie je navyse aj psychiater, klinicky
psycholog a liecebny psycholdg. V ustavoch, ktoré maju kapacitu viac ako 300 viziov pracuje zubny
lekar. Okrem toho, podla potreby ustav zamestnava formou uvidzku alebo dohody o pracach
vykonavanych mimo pracovny pomer odbornych lekarov, najcastejSie v odboroch psychiatria,
pneumologia, neurologia, dermatovenerologia a gynekologia. V ustave v Trencine, ktorého sicast'ou
€j aj nemocnica, su na Specializovanych oddeleniach okrem lekarov $pecialistov, zdravotnych sestier,
sanitarov, klinickych psycholdgov, lie¢ebného pedagdga aj ini zdravotnicki pracovnici — fyzioterapeut,
asistent vyzivy aradiologicky technik. Ambulancie su, podla vyjadrenia zastupcov GR ZVJS,
vybavené Standardne.

Ak pacient nema finanéné prostriedky na lieky alebo zdravetné tkony, ktoré nie su
Ciastocne alebo v plnom rozsahu hradené zo zdravotného poistenia, ustav za neho uvedeni sumu
uhradi, pri¢om sa pacientovi tato suma pripise ako dlh.

Zo strany zastupcov GR ZVIJS sme boli upozorneni na vzrastajiici zaujem véznov o lieky,
ktoré sa nasledne zneuzivaju a obchoduje sa s nimi, napriklad lick Tramal.

Zdravotnu starostlivost’ poskytovanu véziiom povaZuju zastupcovia GR ZVJS
za nadStandardni. Pri potrebe Specializovaného vySetrenia mimo uUstavu sa pacienti prevazaju
k externym lekarom, resp. do nemocnice. Pacientov na externé vySetrenie objednava telefonicky
ustavny lekar.

Kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti, podla zastupcov GR ZVIJS, je zavisla od toho,
akych lekarov ma ZVJS v jednotlivych ustavoch k dispozicii. Vo vSeobecnosti je znamy nedostatok
zaujmu o pracovné miesta v Ustavoch zo strany lekdrov. Zastupcovia GR ZVIS to vSak nepovazuju
za skuto¢nost’, ktord by mala vyznamny vplyv na kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti
V jednotlivych ustavoch.

Zdravotna prehliadka je vykonana hned’ v prvy pracovny den po prichode viziia do
ustavu. Ak je védzen zraneny, alebo ak to zdravotny stav vyzaduje, je okamzite privolana lekarska
pomoc.

V tistavoch sa poskytuje zdravotna starostlivost’ aj véziiom s psychickymi a s psychiatrickymi
problémami. Po prvotnej identifikacii psychickej poruchy lekarom je pacientovi zabezpecena bud’
ambulantna psychiatricka starostlivost’ prostrednictvom sluzobného alebo civilného psychiatra, alebo
v taz§ich pripadoch s potrebou ustavnej zdravotnej starostlivosti je pacient hospitalizovany
na psychiatrickom oddeleni v hemocnici v Trencine.

Pri zdravotnom vySetreni je pritomny iba zdravotnicky personal. Nezdravotnicky personal je
pritomny iba v pripade Ziadosti lekara, ak ide o nebezpecenstvo vzniku mimoriadnej udalosti.

St'aznosti tykajuce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti GR ZVJS odstupuje priamo
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, t. j. ustavu. V niektorych pripadoch posudzuje staznost’
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aj GR ZVIJS, ato v pripade vaznejSicho podozrenia, resp. v pripade, ak stazovatel’ namieta nerieSenie
jeho problému vedenim tstavu. Pacient ma tiez pravo stazovat sa na Urade pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

Odbor zdravotnej starostlivosti GR ZVJS vykonava pravidelne rozsiahlu kontrolu
Vv stvislosti S preverovanim stavu poskytovania zdravotnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach jednotlivych tstavov ZVJS, ato najmenej kaZzdy treti rok (tzv. tematicka
kontrola). V pripade zistenia nedostatkov sa vykona nasledna kontrola na preverenie ich odstranenia.
Dalej st vykondvané operativne kontroly, ktoré mozu mat sivis napr. s podanim staznosti na
zdravotnu starostlivost’ zo strany véziia, s umrtim alebo s inou mimoriadnou udalostou.

Urad pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou niektoré podania odstupuje na priame
vybavenie Odboru zdravotnej starostlivosti GR ZVIS, pripadne si vyziada stanovisko alebo podklady.
Odbor zdravotnej starostlivosti po vyrieseni podania zhodnoti sposob vybavenia podania a Vv pripade
zistenia pochybenia iniciuje napravu u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. V roku 2012 bolo
rieSenych 128 podani tykajucich sa namietok voc¢i poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, pricom
Vv 6 pripadoch boli podania vyhodnotené ako opodstatnené.

Dodrziavanie predpisov v kazdom ustave pravidelne kontroluje prokurator.

2.3. Stanovisko ustavov

Zastupcovia vedenia jednotlivych ustavov odpovedali na vSeobecné otazky tykajuce sa
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zasade zhodne a rovnako ako zastupcovia GR ZVIJS. V sprave
preto uvadzam len informacie, ktoré su Specifické pre jednotlivé ustavy.

V istave v Zeliezoviach je zdravotna starostlivost’ v odbore vieobecné lekarstvo pre viziiov
zabezpecena denne V pracovnych dnoch vSeobecnym lekarom. V pripade jeho nepritomnosti je tato
starostlivost’ zabezpecena nestatnymi vSeobecnymi lekdrmi na zéklade uzatvorenych zmlav. Okrem
uvedenej lekarskej starostlivosti je pre potreby ustavu zabezpeCend lekarska starostlivost’ v odbore
psychiatria, chirurgia ainternd medicina. Zdravotna starostlivost’ v odbore psychiatria a v odbore
chirurgia je zabezpeCovana jedenkrat tyzdenne, v odbore internda medicina v nepravidelnych
intervaloch, podla potreby tstavu.

Osetrovatel'ska starostlivost’ je pre potreby tstavu zabezpeCovana denne v pracovnych dnoch
pritomnou zdravotnou sestrou.

V pripade vzniku potreby poskytnutia akttnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti v ¢ase
nepritomnosti zdravotného persondlu je tato zabezpecovana lekarom Lekarskej sluzby prvej pomoci
alebo posadkou Rychlej zdravotnickej pomoci ¢i Rychlej lekarskej pomoci.

Odborné vysetrenia pre odstidenych v d’alSich medicinskych odboroch st zabezpecené denne
v pracovnych dnoch v civilnych zdravotnickych zariadeniach na zaklade predchadzajicej dohody
s odbornym lekarom.

V ustave llava su vytvorené tri pracovné miesta pre vSeobecného lekara. Podl'a vyjadrenia
vedenia Ustavu je pomerne tazké najst’ lekara, ktory ma zaujem o tuto pracovnu poziciu. V case
vykonu prieskumu poskytovali v ustave zdravotnu starostlivost’ dvaja vSeobecni lekari, jeden bol na
rehabilitacii.
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Prostrednictvom vykonavania prace na dohodu pre Ustav pracuju aj Specialisti — stomatolog,
psycholdg aneuroléog. Dalsia $pecializovand zdravotna starostlivost je zabezpetovana & uz
v nemocnici v Ilave, pripadne aj v Nemocnici pre obvinenych a odsudenych v Trencine.

Situacia, kedy by sa vézen v den, kedy sa stazuje na zdravotné problémy, nedostal k lekarovi,
je len vynimo¢na, ak lekar nema kapacitu, aby vSetkych v dany den vySetril. V akutnych pripadoch je
k vaziom privolavana Rychla zdravotna pomoc.

Ustav Trenéin, vramci ktorého je zriadenia aj memocnica, ma k dispozicii jedného
vSeobecného lekara a 14 Specialistov. V pripade nutnosti zastupovania zastupuje vSeobecného lekara
externy lekar formou vykonania prace na dohodu. Vseobecny lekar ordinuje v kazdy pracovny den.
Vizen je prevazne vySetreny v deil, kedy sa k lekarovi dozaduje.

Ak ustav nedokaze zabezpeCit Specializovanu zdravotnu starostlivost’ priamo v nemocnici,
posiela pacientov do Fakultnej nemocnice v Trenéine na zaklade uzatvorenej zmluvy o spolupraci. Ina
$pecializovanu zdravotnu starostlivost’ dohaduju vzdy so zariadeniami, kde sa poskytuje.

V nemocnici je 24 hodinova pohotovostna sluzba. Akutne pripady sa konzultuju s Fakultnou
nemocnicou v Trencine, v pripade nutnosti sa tam vézen prevezie.

V nemochnici je samostatné psychiatrické oddelenie, v ktorom st traja lekari (jeden z nich je
klinicky psycholog). Pacienti s psychickymi poruchami sa lie¢ia Standardnym spdsobom, tak ako inde.
Maju sedenia, vyuzivaju ergoterapiu, ¢i muzikoterapiu.

Zdravotnii starostlivost v uistave Zilina v odbore vieobecné lekarstvo zabezpeluje jeden
lekar, a to kazdy pracovny defi. V Case jeho nepritomnosti je vzdy zabezpecené zastupovanie. V tUstave
poskytuje zdravotnt starostlivost’ dvakrat do tyzdna zubar, podl'a potreby taktiez rontgenolog, plicna
lekarka a kozna lekarka. V ustave je vytvorené aj psychologicko-diagnostické stredisko, kde pracuju
dvaja psychologovia. Zdravotna starostlivost’ je v Gstave poskytovana bezodkladne.

Na iné Specializované vysetrenie sa vizni eskortujii do miestnej nemocnice, pricom su casto
vySetreni prednostne.

Problém sa vyskytuje sbyvalymi narkomanmi, ktori po nastupe do vizby vyzaduju
poskytovanie vysoko navykovych liekov, aby zahnali abstinen¢né priznaky. PretoZze im tieto lieky
podavané nie st Casto sa stazuju aj na roznych institaciach.

Ustav v Kosiciach ma k dispozicii troch vieobecnych lekarov a jedného stomatoldga.

V ustave KoSice — Saca posobia dvaja vieobecni lekari a jeden stomatolég. V uvedenom
ustave sa vykonava sexuologicka liecba, a to v ramci Gseku ochrannych lieceni u 0sdb, ktoré spachali
trestny €in so sexualnym motivom. V ustave posobi taktiez psycholog.
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2.4. Zavery zo zisteni
2.4.1. Pristup viziov k zdravotnej starostlivosti z hPadiska jej dostupnosti

a) Miestna, ¢asova, odborna dostupnost’

Z prieskumu vyplynulo, Ze zdravotna starostlivost’ je viziiom dostupna najcastejSie priamo v
ustave. Ak to zdravotny stav vdzna vyzaduje, je mu zdravotna starostlivost’ poskytnuta vo vizenskom
nemocni¢nom zariadeni alebo v inom nemocni¢nom zariadeni mimo viznice. Z hl'adiska miestne;j
dostupnosti mozno existujicu prax povazovat’ za vePmi dobru.

Cakacie lehoty na poskytnutie zdravotnej starostlivosti: podla vysledkov prieskumu zo 495
opytanych véziiov 371 uviedlo, Ze oSetrenie od vSeobecného lekara je im poskytnuté okamzite
a v pripade potreby Specializovaného lekéarskeho tikonu im bol, podla 195 odpovedajucich, ukon tiez
poskytnuty okamzite, 26 odpovedajucich uviedlo, Ze na Specializovany lekarsky ukon ¢akali niekol'ko
dni, 11 odpovedajucich ¢akalo niekol’ko tyzdinov a 9 odpovedajtcich ¢akalo niekol’ko mesiacov.

Najdlhsia ¢akacia doba na o3etrenie u vieobecného lekéara sa preukéazala v ustave Zeliezovce
av ustave llava a na poskytnutie Specializovaného lekarskeho ukonu v ustave llava. AZ 64%
respondentov ustavu llava uviedlo, Zze ¢akacia doba na Specializované vySetrenie je niekol’ko
tyZzdiiov aZ niekol’ko mesiacov.

Z odpovedi a podkladov od jednotlivych tstavov vyplyva: v jednotlivych ustavoch sme
vramci prieskumu ziadali o predlozenie dochadzky ustavného lekara za posledné tri mesiace
predchadzajice naSej navsteve. Z predloZzenych dokladov vyplynulo, Ze vSetky ustavy mali
poskytovanie zdravotnej starostlivosti zabezpecené plynulo ustavnym lekarom, alebo zabezpecili
jeho zastupovanie inym lekdrom, na ziklade zmluvy.

Zdravotnu starostlivost’ viaznom poskytuji zdravotnicki pracovnici - lekar, zubny lekar, zubny
technik, zdravotna sestra, asistent, aj iny zdravotnicky pracovnik a v pripade potreby aj ini $pecialisti
lekari.

Zaver prieskumu: sicasna prax, ktorou sa organizacne zabezpecuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pre viziov z hPadiska jej miestnej, ¢asovej a odbornej dostupnosti, je
dobra. Existujuci sposob organizovania a organizacné zabezpecCenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti viziiom priamo nespdsobuje poruSovanie zakladnych prav aani nevedie Kk ich
porusovaniu.

b) Odopretie poskytnutia zdravotnej starostlivosti

Zaznamenali sme az 51 odpovedi (11 % zopytanych), podla ktorych bolo véznovi
opakovane odmietnuté poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ztoho najcastejSie v ustave llava
a v tstave Zeliezovce. Inych 41 odpovedajucich uviedlo, Ze sa im to stalo raz. Aj v tomto pripade bolo
najviac odpovedi o odmietnuti poskytnutia zdravotnej starostlivosti zustavu llava a z tstavu
Zeliezovce.

Z podkladov, ktoré ma verejny ochranca prav k dispozicii, nevyplyva skutocnost, ze
prislusnici Zboru vojenskej a justiénej straZe su sucast'ou osetrovatel'skej sluzby, nevyplyva z nich ani
udaj o tom, Ze strazcovia maju dostatocnti odbornu kvalifikaciu na to, aby mohli odborne posudit’, ¢i
ma alebo nema byt’ viziovi poskytnuta zdravotna starostlivost’, ak o fiu poziada.
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Zo zisteni vyplyva, Ze stfasnd prax umoZziiuje, aby bola ziadost’ viziia o poskytnutie
zdravotnej starostlivosti bez predchadzajiiceho odborného posiidenia odmietnuta. Ci existuju
pravidla, podla ktorych mozno napr. navstevu lekara véznovi odmietnut’ a akym postupom, mi nie je
zname. Z neformalnych rozhovorov s predstavitelmi tustavov vSak vyplyva, Ze strdZzca svoje
rozhodnutie 0 neumozZneni zdravotnej starostlivosti opiera najéastejSie o svoje skusenosti a 0 svoje
presvedcenie zalozené napriklad na domnienke, Ze vézenn chce iba zneuzit pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti na to, aby si tym spestril vizensky zivot, alebo aby sa nieComu vyhol
a podobne. Preto konstatujem, Ze v tomto rozhodovani, napriklad o neumozneni navstevy lekara, sa
heuplatituje odborné zdravotnicke a medicinske hladisko. Prieskum potvrdil, Ze tento postup a pristup
k Ziadosti védziia o poskytnutie zdravotne;j starostlivosti existujica prax dovol'uje uplatiovat’.

Poskytnutie zdravotnej starostlivosti je zakladné pravo vyplyvajice z ¢l. 15 ods. 1 ustavy,
podla ktorého ma kazdy pravo na zivot ana jeho ochranu. Pravo na zdravotnu starostlivost je
suCastou prava na ochranu zivota. V akom rozsahu S$tat garantuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti je predmetom upravy uvedenej v ¢l. 40 nasej Gstavy. Pre zaobchadzanie s osobami, ktoré
su umiestnené vo vykone vdzby a vo vykone trestu platia zakladné pravidla pre spravu
a zaobchadzanie s viznami (vid’. Cast’ 4. tejto spravy), ktoré upravuji aj podmienky ich pristupu
k zdravotnej starostlivosti. Z nich nevyplyva moznost odmietnut’ ziadost védziia o poskytnutie
zdravotnej starostlivosti bez odborného zdravotnickeho postidenia. Rozhodnutie o ziadosti viziia
0 poskytnutie zdravotnej starostlivosti v tom zmysle, ¢i jeho Ziadosti bude alebo nebude vyhovené,
nemoze prioritne podlichat iba posudeniu zamestnanca, ktory je v odbore zdravotnictva
nekvalifikovany. Jeho usudok, na zaklade ktorého o Ziadosti vdzina rozhoduje, sa neopiera o vedomosti
a skusenosti zo zdravotnickej, medicinskej a farmaceutickej oblasti, ale opiera sa 0 empirické poznanie
a 0 skusenosti z oblasti dodrziavania ustavného poriadku a jeho pravidiel. Z pohl'adu zabezpecenia
ochrany zékladnych l'udskych prav vizia je v pripade pochybnosti, ¢i treba alebo netreba véznovi
poskytnut’ zdravotnu starostlivost’, akceptovatelny iba taky postup, Ze tiato otazku vZdy posudi
kvalifikovany zdravetnik. VV opacnom pripade nemozno vylucit, ze viziiovi bude odopreta zdravotna
starostlivost’ aj v pripade, ak sa mu jej malo dostat. Dosledkom takéhoto postupu Statu by mohol byt
negativny zasah do zdravotného stavu vizna a tym, aj zasah do niektorého alebo aj viacerych jeho
zakladnych prav. Napriklad do zakladného prava na Zivot a jeho ochranu, do prava na dostojnost
a dostojné zaobchadzanie, za urcitej intenzity by mohol byt prekroCeny aj zakaz ponizujuceho
zaobchadzania.

Zaver: sucasna prax nevylucuje moZnost’, Ze na zaklade nekvalifikovaného usudku
striaZcu, teda postupom orginu verejnej moci, moéZe byt sposobeny zasah do zakladnych prav
vizia tym, Ze sa mu nedostane zdravotnej starostlivosti v pripade, ak mu mala byt’ poskytnuta.

2.4.2. Rozsah zdravotnej starostlivosti a hradenie nakladov na zdravotnu starostlivost’

Niektori respondenti v dotaznikoch uviedli, Ze oSetrujuci lekar zistuje, ¢i maji dostatoné
finan¢né prostriedky na zaplatenie lekarskych vykonov, a ze v pripade ak uvedu, Ze nemaju peniaze,
vySetrenie lekara je iba povrchné. Z tychto odpovedi mozno usudit, ze ti vdzni, ktori nemaju
peniaze, maju pochybnost’ o tom, ¢i im je poskytnuta riadna zdravotna starostlivost’. Preukazalo sa, ze
vazni nevedia o0 moznosti thrady nakladov za zdravotnu starostlivost’, ktoré su nad ramec zdravotného
poistenia, ani 0 moznosti uchadzat sa o nendvratny penazny prispevok na uhradenie potrebnej
zdravotnej starostlivosti, ak jej naklady nemozno pokryt zo zdravotného poistenia. Ani jeden
z vaziiov vSak neuviedol, Ze mu lekar odporuédil zdravotnu starostlivost’, ktorej naklady
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prevySuju uhradu zo zdravotného poistenia, a Ze mu pre nedostatok finanénych prostriedkov
nebola poskytnuta.

Podla pisomnych stanovisk GR ZVIJS a vedeni ustavov, V pripade, ak uhrada na zaklade
zdravotného poistenia nepostacuje, ustav uhradi naklady za viziia a pripiSe mu ich ako dlh.

Podl’a platnej zakonnej tipravy vSak moZe ustav poskytnit’ zo svojho rozpoctu vaziovi
na nakup liekov, lieCebnych alebo zdravotnickych pomdcok predpisanych lekarom, ktoré nemozno
poskytnut’ bezplatne na zaklade zdravotného poistenia a na thradu nevyhnutnych nakladov za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, nenavratny penazny prispevok. Tuto moznost’
Vo svojich stanoviskdch a ani v neformalnych rozhovoroch GR ZVIJS, aani vedenia ustavov,
nespomenuli. Na rozdiel od zakonnej moZnosti poskytnit’ nenavratny prispevok, ktora je
vyslovne upravena v zakone o vykone vizby a v zakone o vykone trestu, prieskum potvrdil, Ze
Vv praxi sa pouZiva iny postup - uhradenie nikladov z prostriedkov tustavu a nasledne ich
pripisanie ako dlhu véznovi. Nezistili sme, ako su pre tento postup nastavené pravidla, ¢i je thrada
vykonand vzdy, alebo to zavisi od dostatku rozpoctovych prostriedkov tstavu alebo od inych kritérii.

Podla ¢l. 40 dstavy na zéklade zdravotného poistenia maju obCania pravo na bezplatni
zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zakon. Podla
europskych vizenskych pravidiel sa viziiom maju poskytnut’ vSetky potrebné zdravotnicke
sluzby, ktoré su k dispozicii v spolo¢nosti a primerana starostlivost’ a lieéba. Povinnost’ poskytnut’
pacientovi vSetky potrebné zdravotné sluzby, ktoré su k dispozicii v nasej spolo¢nosti a aj lieCbu na
urovni najnovsich overenych vedeckych poznatkov, vyplyva aj z osobitnych predpisov, ktorymi sa
riadi poskytovanie zdravotnej starostlivosti védziiom. Z tejto poziadavky nie je mozné zlavit' ani
Vv pripade, ak vdzen nema dostatok finan¢nych prostriedkov na uhradenie tych nakladov za zdravotni
starostlivost’, lie€bu a zdravotné pomdcky predpisané lekarom, ktoré nie st hradené z prostriedkov
zdravotného poistenia, ale ktoré si zdravotny stav vizina vyzaduje .

Zaver: siucasna prax poskytovania zdravotnej starostlivosti umoziiuje, aby viziovi
mohla byt poskytnuta aj zdravotna starostlivost’, ktorej naklady presahuju vySku uhrad zo
zdravotného poistenia.

2.4.3. Vybavovanie st’aZnosti

Zo 473 odpovedajucich uviedlo 38 viziov, ze podali staznost’ na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Z nich 13 uviedlo, Ze na svoju staznost’ nedostali vobec odpoved’. Zo stanoviska GR
ZV]S vyplyva, ze iba vynimoc¢ne priamo preskiimava relevantnost’ st’aznosti. V roku 2012 zistili
v 6 pripadoch zo 128 dorucenych staznosti, ze staznost’ védziia na zdravotni starostlivost’ je
opodstatnena. Podla vyjadrenia zastupcov GR ZVJS staznost na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v tstave najcastejSie postupuju na vybavenie priamo tstavu, ako poskytovatePovi
zdravotnej starostlivosti.

Podla platného pravneho stavu je vSak za zabezpecenie zdravotnej starostlivosti zodpovedny
priamo riaditel’ istavu. Mam preto opravnené pochybnosti, ¢i v takto nastavenom systéme je
vobec realne pocitat’ s naozajstnym zaujmom tstavu zistit’ existenciu nedostatkov v poskytovani
zdravotnej starostlivosti. A pritom, iba ich zistenie moZe viest’ k naprave a K zlepSovaniu. Vizen
- podavatel' staznosti, je vdzilom ustavu, vo¢i ktorému smeruje jeho staznost, a preto sa v takto
nastavenom systéme vybavovania staznosti ocitd v komplikovanej situacii.
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Sama skutoCnost, ze staznost’ nebola vybavena riadne a vCas spravidla vSak neznamena
zaroven aj porusSenie zakladného prava. Moze byt porusenim zakonnej povinnosti alebo interného
predpisu institiicie, do pdsobnosti ktorej patri staznostou sa zaoberat. Napriek tomu, alebo prave
preto, staznostiam vézilov na zdravotnu starostlivost’ treba vzdy venovat’ riadnu pozornost’. Vézni si
nemohli a nemdzu uplatnit’ pravo na vol'bu lekara. Nevybavenie staznosti riadne a v€as sa moze
spolupodielat’ na tom, Ze neprijatel'ny stav v poskytovani zdravotnej starostlivosti v praxi pretrva, aj
s dopadom na zdravie pacienta - vézia. Len na zaklade riadneho vybavenia staznosti mozno urobit’
zaver, Ci pri poskytnuti (neposkytnuti) zdravotnej starostlivosti doslo k poruseniu prava st'azovatela,
napriklad na ochranu jeho Zivota, zdravia, na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, na ddstojnost,
prava na poskytnutie informacie o zdravotnom stave, prava na poskytnutie informovaného sthlasu
pacienta a pod.

Zaver: sucasny systém internej a vonkajSej kontroly poskytovania zdravotnej
starostlivosti nezabezpecuje podmienky pre objektivne a dosledné vybavovanie st’aznosti viziiov
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. V si¢asnom systéme nie st vytvorené ani dostatoéné
zaruky pre ochranu st’aZovatela pred désledkami podania st’aZnosti, ani pre riadne vybavenie
jeho staznosti. Sucasny systém vybavovania st’aZnosti moZe spOsobit’ omeSkanie napravy
v pripadoch, ak pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dochadza aZ k poruSovaniu zakladného
prava osoby. Jednym z désledkov terajSieho spésobu vybavovania st’aZznosti moZe byt’ aj to, Ze
sa prostrednictvom vybavenych st’aZznosti nemusime dozvediet’ realitu o systéme poskytovania
zdravotnej starostlivosti viziiom, a to modZe byt prekazkou v prijimani potrebnych zmien
smerujucich k zlepSovaniu.

3. Stravovanie

3.1. Zistenia od viznov

3.1.1. Hodnotenie poskytovanej stravy

V dotazniku sme sa respondentov — vidziiov pytali, ako hodnotia stravovanie v Ustave.
Respondenti mohli oznacit' jednu zo Styroch moznosti. Stcastou otazky bola aj moznost” volnej
odpovede k dovodom, pre ktoré respondent nie je spokojny s kvalitou stravovania v tstave.

Jednotlivé odpovede st uvedené v tabul’ke.

Spokojnost’ so stravovanim v ustave

Zeliezovce Trendin |llava | Zilina | Kosice |Kosice-Saca | Spolu
vel'mi spokojny 5 23 15 20 27 20 110
menej spokojny 21 30 28 36 27 45 187
nespokojny 23 12 16 21 18 20 110
vel'mi nespokojny 16 6 4 11 9 15 61
neodpovedalo 15 3 1 0 9 0 28

Na otazku odpovedalo 468 zo 496 opytanych respondentov. V odpovediach prevazuje
spokojnost’ (vicsia alebo menSia), ktorej celkovd miera dosahuje 64%.
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Percentualne vyjadrenie spokojnosti s kvalitou poskytovanej stravy (celkové hodnotenie):

Spokojnost s poskytovanou stravou

W velmispokojni
I menej spokojny
= nespokojni

m velminespokojni

Dal§i graf ukazuje mieru prejavenej spokojnosti s kvalitou poskytovanej stravy Vv jednotlivych
ustavoch:

80%
70%
60%
50%
40% m velmi spokojni
30% B menej spokojni
20%
10%
0% | | | | |
Zeliezovee  Trenéin llava Zilina Kosice  Kosice - Saca

Pri porovnani miery spokojnosti s poskytovanou stravou v jednotlivych ustavoch je badatelny
rozdiel. V ustave Zeliezovce spokojnost’ (vi¢siu alebo mensiu) prejavili len v 39 %. V Trenéine ju
prejavilo az 74% opytanych respondentov.
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3.1.2. Hodnotenie mnoZstva poskytovanej stravy

Respondentov sme sa v dotazniku pytali aj na kvantitu poskytovanej stravy. Otazkou bolo, ¢i
jednotlivé porcie podavanej stravy povazuju za dostacujuce na zasytenie. V uvedenej otazke mohli
respondenti oznadit’ jednu zo Styroch odpovedi. Na otazku odpovedalo 478 z 496 respondentov.

Jednotlivé odpovede v tabul’ke.

St podavané porcie dostacujlice na zasytenie?

Zeliezovce | Trendin |llava | Zilina | Kosice Kogice-Saca Spolu
ano 6 28 8 15 27 18 102
prevazne ano 10 21 28 21 19 27 126
nie 37 9 22 31 31 41 171
prevazne nie 16 12 6 20 11 14 79
neodpovedalo 11 4 0 1 2 0 18

Percentualne vyjadrenie hodnotenia, ¢i s porcie poskytovanej stravy dostatoéné na zasytenie (celkové

hodnotenie):

Su porcie postacujuce na zasytenie?

mano

M prevaine ano

M prevazne nie

W nie

Zo suhrnu poskytnutych odpovedi vyplyva, Ze poskytované porcie v Gstavoch za postacujiuce
alebo v prevaznej miere postacujuce oznacilo 47 % respondentov.
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Dalsi graf ukazuje, ako hodnotia porcie podavaného jedla v jednotlivych Gistavoch:

60%
50%
40%
B dostacujlce
0,
30% M prevazne dostacujuce
W prevaine nedostacujuce
20% M nedostacujuce
10%
0%
Zeliezovce  Trencin llava Zilina Kosice Kosice -
Saca

Z udajov, ktoré nam boli poskytnuté v jednotlivych tstavoch vyplyva, Ze v miere hodnotenia
kvantity stravy sa medzi jednotlivymi ustavmi vyskytuju velké rozdiely. Najviac nespokojnosti
s kvantitou poskytovanej stravy vyplyva z udajov ziskanych v tistave Zeliezovce, kde kladne hodnoti
kvantitu poskytovanej stravy len 22% opytanych respondentov. Vyrazna miera nespokojnosti bola
zistena aj u respondentov v Gstave Zilina. Najviac spokojnosti s porciami podavaného jedla prejavili
respondenti z ustavu Trencin, v ktorom hodnotilo kvantitu poskytovanej stravy kladne 70% opytanych
respondentov.

Za dovod nespokojnosti respondenti oznacili mnozZstvo poskytovanej stravy aj v otvorenej
otazke. Vyhrady boli aj k tomu, Ze vecera je podavana vel'mi skoro (cca 0 16:00 hod.) a do ranajok im
nepostacuje. Jedlo je Casto bez chuti, pripadne naopak, prili§ prekorenené. Opakovane sa vyskytli
namietky k ,,jednotvarnosti* jedalneho listka, v ktorom sa opakuju stale tie isté jedla.

3.1.3. Hodnotenie zloZenia a vyvaZenosti stravy

Respondentov sme sa pytali, ¢o im najviac v strave poskytovanej v tstave chyba. Odpovedalo
450 respondentov. V odpovediach uvadzali ako najviac chybajiicu potravinu méso (45%), ovocie
(38%) a zeleninu (16%), Casto sa v odpovediach objavovalo mlieko, mliecne vyrobky a Cerstvé pecivo,
najmd rozky, ojedinele nedostatok ryb. Respondenti opakovane hodnotili, Ze podavana strava
neobsahuje vitaminy. Chybaju im aj sladkosti.

Respondentov sme sa pytali, ¢i niekedy mali v suvislosti so stravovanim v stave zdravotné
problémy. Na otazku odpovedalo 456 z496 opytanych respondentov. 32% z respondentov, Ktori
odpovedali na otazku uviedlo, Ze sa v minulosti stretli so zdravotnymi problémami suvisiacimi
S prijimanou stravou. Za najcastejsi dosledok po konzumacii stravy v ustave boli oznacené bolesti
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brucha, zaludka, hnacky, ¢i zvracanie. Objavila sa aj odpoved’, ze v dosledku neustaleho pocitu hladu
ma respondent psychické problémy.

3.14. Zmeny Vv jedalnom listku

Respondentov sme sa pytali, ¢i eviduji pripady pozmenovania jedalnych listkov
a dodato¢nych uprav po ich vystaveni. Na uvedent otazku odpovedalo 456 z 496 respondentov.

Podla 51% respondentov, ktori na uvedenti otazku odpovedali, dochadza obcas alebo
pravidelne k zmene jedalneho listka.

Vo volnej odpovedi sme ziadali o uvedenie, k akym najcastej$im zmenam v jedalnom listku
dochéadza. Podl'a respondentov st najCastejSia menené prilohy, ktoré maju na jedalnom listku uvedené
k hlavnym jedlam. Stane sa, Ze sa médso mieSa so sdjou, pripadne ho sdja uplne nahradi. Ovocie, ¢i
keks byvaju z jedalnych listkov vySkrtnuté bez toho, aby boli nie¢im nahradené.

3.1.5. Staznosti tykajuce sa poskytovania stravy v ustavoch

Predmetom dalSej otazky v dotazniku boli staznosti na poskytovanie stravy v Ustave.
Na uvedent otazku odpovedalo 459 z 496 respondentov.

Na stravu sa stazovalo 18% z respondentov, ktori odpovedali na uvedent otazku. Z tychto
respondentov 45% povazovalo pripomienky za vyrieSené. V dotaznikoch sme sa vsSak casto
pri odpovediach ,,nest’azoval som sa“ stretli s dodatkom, Ze to nema vyznam, resp. ze stazovat’ sa
nevyplaca, pretoze ich za to ¢aka trest.

3.2. Stanovisko GR ZVJS k stravovaniu

Zastupcovia GR ZVIJS pri osobnom stretnuti so zamestnancami Kancelarie uviedli, Ze
stravovanie je v kazdom ustave zabezpecované v podmienkach vlastnej kuchyne, ktora je obsadena
minimalne dvoma civilnymi kucharmi. Na nakup potravin do tstavov sa vztahuje zakon o verejnom
obstaravani. V stvislosti s prechodom na verejné obstardvanie dochadza, podl'a predstavitelov GR
ZVJS, k vyhodnejsim nakupom potravin, ¢o sa prejavilo na zvacSeni porcii.

Jedalny listok si pripravuje kazdy Gstav sam. Pripravuje ho proviantny pracovnik a kuchar.
Schvaluje ho ustavny lekar. Vyzivové hodnoty boli konzultované s tradom regionalneho
zdravotnictva a upravuje ich Rozkaz ministra spravodlivosti SR o stravovani ¢. 15/2013. Tieto
hodnoty su nastavené v pocitacovom programe, ktory ma kazdy ustav k dispozicii.

Kontrolu poskytovania stravy v jednotlivych ustavoch vykonava vedenie dstavu.

GR ZVIJS vykonava kaZdoro¢ne Vv kazdom ustave kontrolu logistiky, vramci ktorej
kontroluje aj zabezpeCovanie stravovania. V odovodnenych pripadoch vykonava osobitni kontrolu
Vv ustavoch na zaklade staznosti. Kontroly vykonava bez predchadzajuceho ohlasenia.

Jednotlivé ustavy poskytuji viazilom rézne druhy stravy, akymi su: klasicka strava, strava
pre pracujucich, strava pre tehotné Zeny, strava pre mladistvych a rdzne Setriace diéty. Po predlozeni
pisomnej Ziadosti je strava vdziovi upravena aj v sulade s jeho naboZenskymi zvyklost'ami.
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Kvantitu stravy, resp. velkost’ porcie si mdze kazdy vizen kontrolovat’ sam porovnanim
S vyloZenou porciou, ktord je navdzend. Proti odndSaniu potravin z Gstavu sa Ustav preventivne brani
kontrolou batoziny civilnych zamestnancov — pracovnikov kuchyne, pri ich odchode z pracoviska.

Vizni maji neustaly pristup k pitnej tecucej vode. Mozu si kupit’ jedlo v bufete, jedenkrat
tyzdenne. Ak s vytvorené moznosti, mézu si aj varit. Obsahom balicka doru¢eného vézinovi mozu
byt aj potraviny, ale nevydaju sa mu potraviny napr. obsahujice alkohol alebo podliehajice rychlej
skaze.

Posledné jedlo sa v tstavoch zvykne podavat’ o 17:30 hod. Je to individualne podla
reZimu, v ktorom je vézein zaradeny.

Penazné limity na pripravu stravy pre obvinenych a odsudenych vo vézenskej kuchyni si
stanovené Rozkazom ministra spravodlivosti SR ¢. 6/2011. Vyska tychto limitov sa pravidelne
valorizuje na zéklade idajov o inflacii zistenych Statistickym tradom SR. Naposledy to bolo v roku
2011, predtym v roku 2009 a v roku 2007.

3.3. Stanovisko ustavov k stravovaniu

Zastupcovia vedenia jednotlivych tstavov na vSeobecné otdzky o poskytovani stravy v tstavoch
odpovedali rovnako ako zastupcovia GR ZVIJS. V sprave preto uvadzam z ich stanovisk len tie udaje,
ktoré st Specifické pre jednotlivé tstavy.

V tstave Zeliezovce maju vizni jedalny listok vyveseny vzdy tyzdeti vopred. Finanéné limity
na pripravu jedal povazuje vedenie ustavu za postacujice. Samotny proces tvorby jedalneho listka
prebieha cez pocitacovy program, do ktorého sa zadaju jednotlivé receptiry s priradenymi nutri¢nymi
hodnotami. Vazni maji moznost’ dat’ si jedlo prevazit’ pri jeho vydaji. Staznosti na kvalitu ¢i kvantitu
jedla sa vybavuju podl'a zdkona o staznostiach. Vézni maju neustale k dispozicii pitni1 vodu.

Vizni si sami varit’ nemo6zu, maju k dispozicii iba rychlovarna kanvicu.

V ustave je bufet, pri nakupovani v iom platia urcit¢é obmedzenia. Vazni mdzu prijimat’ aj
baliky s jedlom, no obsah musi byt v stlade so zdkonom — potraviny musia byt v originalnych
obaloch, v zaruke, nie domacky spracované (napr. zavaraniny, ideniny a pod).

Vedenie tstavu llava tiez povazuje finanéné limity na pripravu stravy za dostacujuce.
Skuto¢nost’, Ze v Gstave je velky pocet vdziiov, im umoznuje robit’ cenovo vyhodné obstaravanie,
mnozstvové nakupy a na zaklade toho pripravovat’ stravu v dosta¢ujicom mnozstve a vV pozadovanych
nutri¢nych hodnotach, za relativne nizke jednotkové sumy.

Strava sa v ustave porciuje pod dohl'adom civilného kuchara do tepelnych misiek, tie sa potom
kazdému véziovi vydavaji na podnose priamo v cele.

Vizei ma moznost’ poziadat’ o prevazenie stravy, v prevaznej vicSine su vsSak porcie
poskytované vo vacsej miere, ako je predpisané. V roku 2012 boli podané dve staznosti na jedlo —
jedna anonymna, druha bola po vysvetleni vzata spit’. Obe sa tykali kvality chleba. V roku 2013 bola
na stravu zatial’ jedna staznost’ — tykala sa zmeny v jedalnom listku. Tato zmena vSak bola zapricinena
nedodanim objednaného tovaru od mraziarenskej firmy.
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Vizni maji v ustave k dispozicii bufet, v ktorom si moézu raz za tyzden naktpit. Tvorbu cien
v iom kontroluje kazdé tri mesiace komisia zloZzend zo zamestnancov ustavu — porovnaju ceny
s obdobnymi potravinami v inych prevadzkach v okoli. Cistd pitnii vodu majii vdzni neustile
k dispozicii. Vdzni si sami nem6zu uvarit’ ni¢, maju k dispozicii iba rychlovarna kanvicu. V sulade so
zakonom mdzu prijimat’ aj bali¢ky s jedlom.

V tstave Trendin a v dstavnej nemocnici sa pristupuje Kk podavaniu stravy individualne.
Kazdy pacient ma stravu prispésobent svojmu zdravotnému stavu.

Jedalne listky dostavaji obvineni a odsudeni jeden den vopred, takze k zmenam na jedalnom
listku dochadza len vynimocne. Stane sa tak len v pripade, ak v dany den nedoda konkrétne jedlo
dodavatel’.

Finan¢né limity na jednotlivé porcie jedal povazuje vedenie ustavu za postacujuce. Pravidelne
ma jedlo vys$iu nutricnt hodnotu, ako je predpisané.

Viézni maju moznost’ dat’ si jedlo prevazit’ pri jeho vydaji. Staznosti sa vybavujui podl'a zdkona
0 staznostiach. Podl'a vyjadrenia vedenia Ustavu sa staznosti na poskytovanu stravu v poslednych
rokoch nevyskytli.

Viézni maji neustale k dispozicii pitni vodu, pripadne aj nesladeny caj, ak uzivaju lieky
a potrebuju ich zapit. Sami si varit’ nem6zu, maju k dispozicii rychlovarnt kanvicu.

V tstave je bufet, v ktorom sa pravidelne kontroluje tvorba cien. Pri nakupovani v Gstavnom
bufete platia isté obmedzenia — tykaju sa nielen bezpecnosti (sklo, plech a pod.), ale aj mnozstva
nakipenych potravin — rychlo sa kaziace potraviny sa mdézu nakupit’ len v obmedzenom mnozstve.
Vydaj z bufetu kontroluje aj diétna sestra. Vazni maji moznost’ nakupit’ si raz za tyzden.

Popisovany systém stravovania, moznosti ndkupu a zasielania balikov zhodne uvadzalo aj
vedenie ostatnych tstavov, v ktorych bol vykonany prieskum. V kazdom ustave boli zamestnancom
Kancelarie poskytnuté fotokopie jedalnych listkov za predchadzajtice obdobie.

3.4. Zavery zo zisteni

3.4.1. K zarukam dodrZania vyZivovych davok v podavanej strave

K jedalnemu listku a jeho zmenam - viac ako polovica opytanych respondentov uviedla, ze
jedalny listok byva po jeho vystaveni nasledne meneny. Zmena sa najastejSie tyka prilohy
k hlavnému jedlu, ale vo viacerych odpovediach bolo uvedené, Ze pri zmene jedalneho listka dochadza
k vy€iarknutiu ¢asti podavanej porcie jedla (ovocie, sladkost’), a to bez nahrady.

Podla stanoviska GR ZVJS ajednotlivych tstavov stravovanie organizuji podla
predpisov. Jedalne listky pripravuje proviantny pracovnik a kuchar, schvaluje ich lekar. Vyzivova
hodnota je upravena rozkazom ministra a pefiazny limit na pripravu stravy je rovnako ustanoveny
rozkazom ministra. Kontrolu vydavanej stravy vykonava vedenie Ustavu, kazdoro¢ne vykonava
kontrolu logistiky GR ZVIS, vdzni si mozu kontrolovat’ velkost’ porcie sami. Védzni maji zabezpeceny
pristup k pitnej vode, mézu si kupit’ jedlo v bufete, ak na to maja vytvorené podmienky, moézu si aj
varit’. Posledné jedlo sa v tstavoch vydava zvyc¢ajne o 17:30 hod., je to individudlne podl'a rezimu, do
ktor¢ho je vézen zaradeny. Predstavitelia ustavov v pisomnom stanovisku uviedli, Ze ustanovené
finan¢né limity na pripravu stravy pre vdziov povazujui za dostatocné. K zmenam na jedalnom listku
dochadza vynimoc¢ne, z objektivnych pricin.
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Zistenia z prieskumu potvrdili, Ze pri tvorbe jedalneho listka postupuju ustavy podla
predpisov a jedalny listok schvaluje lekar. Potvrdili aj to, Ze kontrolu podavaného jedla vykonava
vedenie Ustavu a skuto¢nost’, ze podavané jedlo, najmi o do vahy, si moze vézen skontrolovat’ aj
sam.

Podl’a eurépskych pravidiel v§ak ma kontrolu podavanej stravy vykonavat’ pravidelne
lekar, ktory schvaloval jedalny listok. Logika tohto postupu je dana tym, ze lekar, ktory schvaloval
jedalny listok jeho schvalenim potvrdil spravnost’ vyZivovej hodnoty stravy a jej skladbu, a teda
moZe to pri podavani stravy overit’. Tyka sa to aj zmien v jedalnom listku.

Na zaklade toho konstatujem, Ze v naSich Ustavoch nie je zabezpecena odbornd kontrola
realne podavanej stravy. Ak kontroluje podavanu stravu vedenie ustavu, alebo sami vézni, ide iba
0 laickt a empirickd, a teda nie odbornu kontrolu.

Zaver: po odbornej stranke je schvaPovana iba tvorba jedalneho listka, ale v realite
podavana strava uZ nie je odborne kontrolovana, ani ¢o do skladby, ani ¢o do mnoZstva, ani ¢o
do kvality podavaného jedla. Z toho vyplyva, Ze siucasna prax umoZiuje, Ze reilne podavana
strava nemusi zodpovedat’ vyZivovej hodnote vyplyvajucej z jedalneho listka.

3.4.2. Kintervalom podavania stravy

Niektori respondenti uviedli, ze posledné jedlo diia — velera, je Vv tstave podavana o 16:00
hod., aZe do ranajok nevydrzia bez toho, aby neboli hladni. Jeden respondent uviedol, ze pre
neustaly pocit hladu ma zdravotné problémy.

Podla stanoviska GR ZVIJS sa posledné jedlo podava o 17, 30 hod., resp. je to individualne
podl'a rezimu, do ktorého je vézen zaradeny.

Podl’a pravnej upravy sa Vv ustavoch poskytuje strava trikrat denne, medzi jedlami nesmie
byt vacsi Casovy odstup ako sedem hodin. U&elom tpravy, podla ktorej medzi podavanymi jedlami
nesmie byt vicsi Casovy odstup nez sedem hodin, je zabezpecenie pravidelného prisunu potravy
viaziiom tak, aby sa vyhli hladovaniu a nepravidelnému prijimaniu potravy. Poddvana strava ma
zodpovedat’ odporucanym vyzivovym davkam, ktoré maji byt upravené vo vnutroStatnej pravnej
uprave, pri ich urovani a pri ur€ovani skladby podavanej stravy sa ma prihliadat’ na druh a naro¢nost’
vykonavanej prace, na vek a na zdravotny stav vézia, a tiez na jeho kulturne a nabozenské tradicie.

Z kapacitnych a finanénych dévodov Kancelarie nemohol byt tento prieskum vykonany zo
vSetkych uvedenych aspektov.

Prieskumom sa vSak potvrdilo, Ze v pripadoch, ked’ je posledné jedlo diia viziiom
podavané dlhodobo uz o 16, 00 hodine, Casti viziiov to spdsobuje denne hlad. Prieskum
preukazal, Ze dé6vodom pre podavanie posledného jedla o 16,00 hod. nie je prihliadnutie na druh
a naro¢nost’ vykonavanej prace, prihliadnutie na vek, na zdravotny stav viiziia, na jeho kultirne
a naboZenské tradicie ani to, Ze tento spdsob podavania stravy sleduje plnenie zakonom
ustanoveného ucelu vykonu vizby, vykonu trestu.

Ak st viaznené osoby dlhodobo vystavené pocitu hladu bez riadneho dovodu a vdzni nemaju
vytvorené podmienky na to (alebo dostatok finanénych prostriedkov), aby si mohli zaobstarat’ stravu
navyse, za ur¢itych podmienok a za uréitej intenzity moze byt’ takyto postup vo¢i nim posudzovany aj
ako postup na hranici ponizujiceho (nel'udského) zaobchadzania (¢1. 3 Eurdépskeho dohovoru).
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Ulohou verejného ochrancu prav je upozoriiovat’ na nespravnu prax organov verejnej spravy,
aj v takom pripade, ak existuju len pochybnosti, ze organ verejnej moci by mohol svojim postupom
porusovat’ zakladné prava a slobody fyzickych osob a pravnickych osdb. To je aj rozdiel medzi
prieskumom, ktory vykondva verejny ochranca prav a kontrolnou c¢innostou inych kontrolnych
organov, ktoré sa zameriavaji na preverovanie hospodarenia, ¢i na organizacné zabezpeCenie
prevadzky, na administrativnu disciplinu a nie na ochranu a dodrziavanie zakladnych prav osob.

Zaver: z prieskumu vyplynulo, Ze predpisy aj prax umoziiuji, aby tstav nastavil také
intervaly podavania stravy, ktoré mozu viziovi dlhodobo spasobovat’ hlad a z neho vyplyvajice
utrpenie. To znamena, Ze porusovanie zakladnych prav vizna preto, Ze ustav nevhodne nastavil
intervaly podavania stravy, nie je mozné vylucit’.

3.4.3. Uroveii podavanej stravy

Z odpovedi viziiov vyplyva, Ze vicsSiu alebo mensiu spokojnost’ s kvalitou poskytovanej
stravy uviedlo 64 % z respondentov. V odpovediach poukazovali na nedostatok niektorych druhov
potravin v podavanej strave. Poukazovali aj na nedostato¢né mnozstvo stravy a niektori to uvadzali aj
opakovane v odpovedi na otvorenu otazku. Porcie jedla povaZuje za dostatoné menej ako polovica
respondentov - 47 % respondentov. Mnohi uviedli, Ze po poziti podavanej stravy mali zdravotné
tazkosti.

Z odpovedi respondentov vyplyva, Ze medzi jednotlivymi ustavmi st velké rozdiely
Vv urovni poskytovaného stravovania.

V stave Zeliezovce prejavilo spokojnost’ s kvalitou poskytovanej stravy 39%
respondentov. S mnoZstvom stravy prejavilo spokojnost’ iba 22% respondentov, a to znamena,
Ze nespokojnost’ s mnoZstvom podavanej stravy v tomto ustave prejavilo aZ 78% respondentov.
Oproti ostatnym tstavom je to vel'mi zI¢ hodnotenie.

V hodnoteni stravovania existuju rozdiely. Zatial ¢o védzni v odpovediach signalizuji
nedostatky v oblasti stravovania, GR ZVJS avedenia tstavov su s organizanym zabezpeCenim
stravovania, s tirovitou podavanej stravy, s jej kontrolou a s finanénym limitom na stravu spokojni.

Podra stanoviska GR ZVJS a ustavov vd’aka vyhodnym nakupom potravin prostrednictvom

.....

O vybavovani st’aZnosti na stravu: takmer pétina respondentov sa vyjadrila, Ze sa na stravu
V ustave stazovali, o je oproti staznostiam, ktoré respondenti uvadzali v pripade poskytovania
zdravotnej starostlivosti, viac ako dvojnasobné mnozstvo. Okrem toho respondenti Casto uvadzali, ze
podat’ staznost’ sa nevyplaca, pretoZze to nema vyznam, prip. Ze ich za to Cakd trest. Z tych, ktori
podali v stvislosti so stravovanim v ustave staznost’ vSak prejavilo spokojnost’ s jej vyrieSenim 45%
respondentov.

Zaver: vysledky prieskumu nepotvrdili také nedostatky, ktorych désledkom je porusenie
alebo systematické poruSovanie zakladnych prav véziiov prostrednictvom ich stravovania,
okrem uZ uvedenych pochybnosti o spravnom nastaveni intervalov podavania stravy
Vv niektorych pripadoch.

Prieskum preukazal, Ze medzi jednotlivymi ustavmi zrejme existuju velké rozdiely
v irovni poskytovanej stravy. Za nedostatok povaZujem, Ze vyddvanu stravu pravidelne
nekontroluje odbornik vo vztahu Kk jej kvalite, vyzivovej skladbe, mnozstvu a vhodnosti.
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Rovnako povaZujem za nedostatok aj to, Ze skutofne vydavana strava nie je odborne
kontrolovana ani vo vztahu k schvalenému jedalnemu listku, teda nie iba podla nazvu
podavaného jedla. Z tychto dovodov nie je 0 vhodnosti podavanej stravy k dispozicii dostatok
relevantnych udajov.
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4. Vizni a zakladné prava a slobody

4.1. Zakladné prava a slobody

Fyzické osoby vykonavajice na izemi SR viizbu alebo trest odiiatia slobody si povinné
strpiet’, vzhladom na charakter a iCel vézby a trestu odnatia slobody, vy$Siu mieru obmedzeni
zakladnych prav a slobdd, ale ani ony nemoéZu byt’ v dosledku §tatneho mocenského zasahu, ktorym
bola obmedzena ich osobna sloboda, zbavené zikladnych prav aslobdd a poZivaju ochranu
pred neprimeranym a neticelnym zasahovanim do nich.

Stat zodpoveda za to, Ze aj v podmienkach vykonu vizby a vykonu trestu odiiatia slobody st
reSpektované zakladné prava a slobody uvedené v druhej hlave ustavy, rovnako aj l'udské prava
a zékladné slobody vyplyvajuce z medzindrodnych zmlav, ktorymi je Slovenska republika viazana,
a teda aj za to, Ze pripadny zasah do niektorého z tychto prav a slobéd bude méoct’ byt’ vykonany
iba vtedy, ak sa zaroveii a) jeho vykonanim bude sledovat’ ochrana legitimneho ciela, b)
Vv zaujme ochrany tohto ciel'a bude tento zasah v demokratickej spolo¢nosti nevyhnutny, c) bude vo
vzt’ahu k ciel’u primeranym prostriedkom jeho ochrany.

PodPa ¢l. 12 ods. 1 a 2 ustavy su l'udia slobodni a rovni v dostojnosti i v pravach. Zakladné
prava a slobody su neodnatelné, nescudzitelné, nepremlCatelné a nezruSiteIné. Zakladné prava
a slobody sa zarucuju na uzemi Slovenskej republiky vSetkym bez ohl'adu na pohlavie, rasu, farbu
pleti, jazyk, vieru a naboZzenstvo, politické, ¢i iné zmyslanie, narodny alebo socidlny pdvod,
prislusnost’ k narodnosti alebo K etnickej skupine, na majetok, na rod alebo iné postavenie. Nikoho
nemozno z tychto dévodov poskodzovat, zvyhodnovat alebo znevyhodnovat. ,,Takto vSeobecne
ponimana rovnost’ si ale vyZaduje konkretiziaciu pre jednotlivé skupiny subjektov prava,
konkrétne pravne pripady a pravne situicie.“ (PL. US 16/08).

PodP’a ¢€l. 13 ods. 2 az 4 ustavy pri obmedzovani zakladnych prav a slob6d sa musi dbat’
naich podstatu a zmysel. Takéto obmedzenia sa moézu pouzit len na ustanoveny ciel. Medze
zakladnych prav a slobod mozno upravit’ za podmienok ustanovenych tstavou len zakonom, pricom
zdkonné obmedzenia zakladnych prav a slobdd musia platit’ rovnako pre vietky pripady, ktoré spiiaju
ustanovené podmienky.

Podla ¢l. I Dohovoru o ochrane Pudskych prav a zakladnych slobod (d’alej iba
»,Dohovor®) ,Vysoké zmluvné strany priznavaji kazdému, kto podlicha ich jurisdikcii, prava a
slobody uvedené v hlave I. tohto dohovoru.“ Hlava I. v jednotlivych ¢lankoch upravuje zakladné
prava, napriklad pravo na zivot, zdkaz mucenia, zdkaz otroctva a nutenej prace, pravo na slobodu
a bezpecnost,, pravo na spravodlivé sudne konanie, uloZenie trestu vylucne na zaklade zakona, pravo
na reSpektovanie stikromného arodinného zivota, slobodu zhromazd'ovania a zdruzovania, pravo
uzavriet’ manzelstvo, pravo na G¢inny prostriedok napravy, zakaz diskrimindcie...

Dohovor v €l. 17 tejto hlavy ustanovuje zadkaz zneuzitia prav: ,, Ni¢ v tomto dohovore sa
nemoZe vykladat’ tak, aby davalo §tatu, skupine alebo jednotlivcovi akékolPvek pravo vyvijat’
¢innost’ alebo dopustat’ sa ¢inov zameranych na znicenie ktoréhokol'vek z tu priznanych prav
aslobod alebo na obmedzovanie tychto prav aslobéd vo viéSom rozsahu, nez to dohovor
ustanovuje.*
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Podla ¢l. 18 Dohovoru (Hranice pouzitia obmedzeni vykonu prav) obmedzenia, ktoré tento
dohovor pripusta pre uvedené prava a slobody, sa nesmu vyuzivat’ na iny ucel nez na ten, na ktory boli
uréené.

Medziniarodny pakt o ob¢ianskych a politickych pravach v €l. 10, ustanovuje, Ze so
vSetkymi osobami pozbavenymi osobnej slobody sa zaobchadza I'udsky a s tictou k prirodzenej
dostojnosti Pudskej bytosti, pricom vizensky poriadok zabezpeci také zaobchadzanie s viziiami,
ktorého hlavnym ciel’om je ich prevychova a naprava.

Europske vizenské pravidla (d’alej len ,,EVP*) (Odporicanie Vyboru ministrov ¢lenskym
Statom o Eurépskych vizenskych pravidlach), upravuju zakladné pravidla pre spravu a
zaobchadzanie s védziiami, vratane materialnych podmienok (stravovanie) a pristupu k zdravotnej
starostlivosti. Vo svojej judikattre na tieto odporucania odkazuje aj Eurdpsky sud pre 'udské prava.

Eurdpsky vybor na zabranenie muceniu a neludskému ¢i poniZujicemu zaobchadzaniu
alebo trestaniu (d’alej len ,,CPT*) stanovil normy (Standardy) pre zaobchadzanie s viziiami.

4.2. Medzinarodné normy a odporucania k problematike zdravotnej
starostlivosti o viziov a K ich stravovaniu

421. EVP

o Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Pri prijme sa bezodkladne zaznamenaju vsetky informacie o zdravotnom stave vézna, ktoré
su vyznamné z hl'adiska telesného a dusevného stavu véizna, alebo ostatnych.

Vizenské organy maju ochranovat’ zdravie vSetkych véznov, ktori st pod ich dohl'adom.

Zdravotnicke sluzby vo véznici sa maju pokusit’ zistit’ a lieCit’ telesné alebo dusevné
choroby alebo postihnutia, ktorymi mozu uvdznené osoby trpiet. VSetky potrebné zdravotnicke,
chirurgické a psychiatrické sluzby, vratane tych, ktoré su k dispozicii v spolo¢nosti, sa majua
vizinovi na tento ucel poskytnut’.

Kazdé viézenské zariadenie ma poskytovat sluzby najmenej jedného kvalifikovaného
praktického lekara. Tam, kde véznice nemaju praktického lekara na plny Uvdzok, ma zariadenie
navstevovat’ pravidelne prakticky lekar na ¢iastoCny uvizok.

Chori vézni, ktori potrebuju lieCbu Specialistu, maji byt prevezeni do Specializovanych
zariadeni alebo do civilnych nemocnic, ak takato lieCba nie je k dispozicii vo véznici. Ak ma
vizenstvo svoje vlastné nemocni¢né zariadenia, maji mat personal a vybavenie umoznujuce
poskytovanie primeranej starostlivosti a liecby tam premiestnenym vaziom.

e Stravovanie

Viaziiom sa ma poskytovat’ vyZivna strava, ktoré berie ohl’ad na ich vek, zdravotny stav,
telesnu kondiciu, vieru, kultiru a charakter ich prace.

PoZiadavky na vyzivnu stravu, vratane jej minimalneho energetického a proteinového obsahu,
maji by upravené vo vnutrostatnom prave. Jedlo sa ma pripravovat’ a podavat’ hygienicky.
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Prakticky lekar, alebo iny kompetentny odbornik, ma pravidelne vykonava inSpekcie,
pripadne zbierat’ informdacie inymi spdsobmi a radit’ riaditel'ovi (okrem iného) vo veciach kvantity,
kvality, pripravy a podavania jedla a vody.

Potas dita maju byt podané tri jedla s primeranymi intervalmi medzi nimi. Cista pitni
vodu maju mat’ viznené osoby neustale k dispozicii.

4.2.2. Normy CPT

e Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Pri nastupe do viizenia by mal vSetkych véziiov bezodkladne prehliadnut’ c¢len
zdravotnickej sluzby zariadenia. Vo svojich doterajsich spravach CPT odporucal, aby lekar ¢o
najskor po prijati viziia s nim vykonal riadny pohovor a v pripade potreby urobil aj lekarsku
prehliadku.

Vizni by pocas pobytu vo vizeni mali mat’ kedykol’vek pristup k lekarovi bez ohl’adu na
rezim, do ktorého su zaradeni. Zdravotnicka sluzba by mala byt organizovana tak, aby umoznila
vyhoviet’ ziadosti o lekarsku konzultaciu bez zbyto¢ného odkladu.

Zdravotnicka sluzba vo vdzeni by mala byt schopna poskytnit minimalne pravidelné
ambulantné konzulticie a zabezpecit’ liecbu naliehavych pripadov. Kazdy vézeii by mal mat’ pristup
k sluzbam kvalifikovaného zubara. Vizenski lekari by mali mat moznost poziadat o sluzbu
Specialistov.

Vidy by mal byt’ v pohotovosti lekar pre urgentné pripady. Okrem toho by vo vizenskom
zariadeni mala byt vZidy pritomna osoba schopna poskytnut prvii pomoc, podl'a moznosti s
uznavanou kvalifikaciou zdravotnej sestry.

Vzdy, ked’ je potrebna hospitalizicia alebo vySetrenie Specializovanym lekarom v nemocnici,
védzni by mali byt’ prevezeni dostato¢ne rychlo a spésobom, ktory zodpoveda ich zdravotnému stavu.

Vizenskd zdravotnicka sluzba by mala byt schopnd poskytnut’ lekarske oSetrenie
a oSetrovatel'skl starostlivost, ako aj primerant diétu, fyzioterapiu, rehabiliticiu a zabezpecit iné
potrebné Specializované zariadenia v podmienkach porovnatelnych s tymi, aké maju k dispozicii
pacienti v externom prostredi. Tomu by mala byt prispdsobena vybavenost’ lekarskym, osSetrujicim a
technickym personalom ako aj priestory, zariadenia a technické vybavenie.

Pre kazdého pacienta by sa mal vypracovat zdravotny zaznam obsahujici diagnostické
informacie ako aj priebezny zadznam o vyvoji zdravotného stavu pacienta a o Specializovanych
vySetreniach, ktorym sa podrobil. V pripade premiestnenia by mal zdznam dostat’ lekar v prijimajicom
ustave.

Dusevne chory vézen by sa mal umiestnit a mala by sa mu poskytovat' starostlivost’
Vv nemocni¢nom zariadeni s vhodnym vybavenim a s primerane vySkolenym personalom. Tymto
zariadenim by mohla byt civilnd psychiatrickd liecebna alebo Specidlne vybavené psychiatrické
zariadenie v ramci viazenského systému.

VyZiadanie suhlasu a reSpektovanie doverného charakteru st zakladné prava
jednotlivca. Tieto prava maji zasadny vyznam aj pre vytvorenie ovzduSia dovery, ktoré je
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nevyhnutnou stuc¢astou vzt'ahu medzi lekarom a pacientom. Zvlast’ to plati pre véznice, kde vizen
nemd moznost’ slobodne si vybrat’ vlastného lekara.

Pacientom by sa mali poskytnut’ vietky relevantné informécie tykajuce sa ich stavu, priebehu
liecby a predpisanych liekov. Pacienti by mali mat’ podl'a moznosti pravo prekonzultovat’ obsah
vlastnych vizenskych zdravotnych zaznamov okrem pripadov, ked’ sa to neodporuca z terapeutického
hladiska.

Lekarske tajomstvo by sa vo vizeniach malo reSpektovat’® rovnako ako v SirSej
spolo¢nosti. Vedenie zaznamov pacientov by malo byt tlohou lekara.

e Stravovanie

V institaciach, v ktorych $tat zabezpecuje starostlivost’ o osoby a/alebo vykonava nad nimi
dohl'ad, musia byt vzdy zarucené isté zakladné zivotné potreby. Patri k nim primerana strava,
kiirenie a oSatenie a v zdravotnickych zariadeniach aj primerana medikamentézna liecba.

Vizenské zdravotnicke sluzby maji za tlohu vykonavat’® dohl’ad nad systémom
podavania stravy (mnoZstvo, Kkvalita, priprava a distribucia jedal) a nad hygienickymi
podmienkami (Cistota odevu a postel'nej bielizne; pristup k te¢tcej vode; sanitarne zariadenia) ako aj
nad karenim, osvetlenim a vetranim ciel. Mali by si v§imat aj pracovné moznosti a moznost
vychadzok na ¢erstvom vzduchu.

4.3. Vnutrostatne zakony a interné normy

Pravny ramec konkrétnych podmienok vykonu vizby a vykonu trestu odnatia slobody je dany
viacerymi predpismi rdznej pravne;j sily. Je to predovSetkym zakon €. 475/2005 Z. z. o vykone trestu
odnatia slobody a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len
»zakon o vykone trestu®), zakon ¢. 221/2006 Z. z. o vykone vizby v zneni neskorSich predpisov (d’alej
len ,,zakon o vykone vizby*), ako aj rozkazy ministra spravodlivosti Slovenskej republiky a rozkazy
generalneho riaditela Zboru vézenskej a justicnej straze. Pravny ramec poskytovania zdravotnej
starostlivosti upravuje zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon o zdravotnej starostlivosti®), na ktorého aplikaciu odkazuje zakon

0 vykone vizby, ako aj zdkon o vykone trestu odnatia slobody.

4.3.1. Normy tykajuce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti

e Zakon o vykone vizby

Na zaklade ustanovenia § 2a 0ds. 2 zakona o vykone védzby poc¢as vykonu vizby obvineny
nema pravo na Strajk, pravo zakladat’ odborové organizacie a zdruzovat’ sa v nich a pravo slobodne si
vybrat’ lekara a zdravotnicke zariadenie.

Na zaklade ustanovenia § 3 ods. 2 tohto zakona: ,,Ak zdravotny stav obvineného vyzaduje
zdravotnu starostlivost’, ktord nemozno poskytnat’ v ustave, alebo ak je to potrebné na ucely trestného
konania, vdzba sa na nevyhnutne potrebny ¢as vykonava v nemocnici pre obvinenych a odsudenych
(d’alej len "nemocnica™).” Podl'a ods. 3 toho istého paragrafu: ,,Ak zdravotny stav obvineného
vyZaduje zdravotnu starostlivost,, ktord nemozno poskytnat’ v uistave alebo v nemocnici, vézba sa na
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nevyhnutne potrebny ¢as vykonava v inom zdravotnickom zariadeni; straZenie a dozor nad obvinenym
vykonava Zbor véizenskej a justicnej straze (d’alej len ,,zbor*).*

Na zaklade ustanovenia § 6 0ds. 2 tohto zakona sa obvineny do vézby prijima v Gstave, a ak to
zdravotny stav obvineného neumoziuje, v nemocnici alebo v inom zdravotnickom zariadeni, kde mu
je poskytovana zdravotna starostlivost’ Ustavnou formou; prijimanie sa vykonava nepretrzite.
Prijimanie sa nevykonava v samostatnom oddeleni vykonu vézby. Podl'a § 6 ods. 4: ,,Obvineny je
povinny po prijati do vizby podrobit’ sa osobnej prehliadke, lekarskej prehliadke, hygienickym
a protiepidemickym opatreniam a zdravotnym vykonom v rozsahu a za podmienok podl’a osobitnych
predpisov.«

Podl'a ustanovenia § 16 obvineny ma pravo na zdravotni starostlivost v rozsahu
a za podmienok ustanovenych osobitnymi predpismi (napr. zdkon ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov, zakon ¢. 355/2007 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
SR ¢&. 79/1997 Z. z. v zneni neskorich predpisov). Ustav méZe zo svojho rozpoétu poskytniit’
nenavratny peiazny prispevok obvinenému, ktory nema penazné prostriedky, na nakup liekov,
liecebnej alebo zdravotnickej pomocky predpisanych lekarom a tieto nemozno poskytnut’ bezplatne
na zaklade zdravotného poistenia podl'a osobitnych predpisov, a na thradu nevyhnutnych nakladov za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu.

Riaditel’ ustavu je povinny obvinenym zabezpecit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Lekar informuje riaditel’a istavu o viZnom ochoreni alebo zraneni obvineného, ktoré ohrozuje
jeho zivot alebo zdravie; riaditel’ ustavu d’alej postupuje podl'a osobitného predpisu.

Obvineny ma pravo zacastnit’ sa denne na vychadzke v uréenom otvorenom priestore Gistavu v
trvani najmenej jednej hodiny. Vychadzku moze v mimoriadnych pripadoch obmedzit’ alebo zrusit’
riaditel’ Gistavu.

Na zaklade ustanovenia § 23 ods. 5 tohto zakona obvineny méZe penazZné prostriedky
uftované aevidované ustavom na jeho konte pouzit' len na nakup zakladnych potrieb osobnej
hygieny, dalSich potrieb osobnej hygieny, zakladnych potrieb na koreSpondenciu, na uhradu
pohl'adavok, sidnych poplatkov a spravnych poplatkov, na nakup liekov, ktoré nemozno poskytnit’ na
zaklade zdravotného poistenia bezplatne podla osobitnych predpisov, a na uhradu nevyhnutnych
nakladov za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ak obvineny v
predchadzajucom kalendarnom mesiaci neuhradil zraZku najmenej v sume pozadovaného Cerpania
penaznych prostriedkov na a) pohl'adavky spojené s vykonom vizby a vykonom trestu, b) pohl'adavky
ostatnych opravnenych fyzickych osob alebo pravnickych oséb evidovanych v ustave.

Na zaklade ustanovenia § 30 ods. 1 tohto zakona je 0. i. obvineny povinny podrobit’ sa
lekarskej prehliadke a strpiet’ ukony stvisiace s jeho identifikdciou, podrobit’ sa hygienickym
a protiepidemickym opatreniam a zdravotnym vykonom v rozsahu a za podmienok podla osobitnych
predpisov, podrobit’ sa potrebnému vySetreniu v pripade podozrenia, ze obvineny je pod vplyvom
navykovych latok.

Podl'a § 30 ods. 2 tohto zakona sa obvinenému 0. i. zakazuje predstierat’ ochorenie, imyselne
si sposobovat’ ujmu na zdravi, zhromazdovat, prechovavat’ alebo uzivat’ lieky nepovolené alebo
nepredpisané lekarom alebo ich uzivat’ inak, ako ich povolil alebo predpisal lekar, alebo odovzdavat’
lieky inym obvinenym.

34



e Zakon o vykone trestu odiatia slobody

Na zaklade ustanovenia § 4 ods. 2 prvej vety tohto zakona pocas vykonu trestu odsudeny
nema pravo na Strajk, slobodne sa zhromazd’ovat’ a zdruzovat’ v spolkoch, spolo¢nostiach alebo inych
zdruzeniach, zakladat’ odborové organizacie a zdruzovat sa v nich, slobodne si vybrat’ lekara a
zdravotnicke zariadenie.

Na zaklade ustanovenia § 5 0ds. 1 a 0ds. 3 tohto zakona trest odiatia slobody sa vykonava v
ustavoch na vykon trestu odnatia slobody s minimalnym stupiiom straZenia, strednym stupiiom
straZenia a maximalnym stupiiom strdZenia, v Gstave na vykon trestu odnatia slobody pre mladistvych
aVvoddeleni na vykon trestu zriadenom v uUstave na vykon vézby (dalej len ,ustav’), ako aj
V nemocnici pre obvinenych a odsudenych (d’alej len ,,nemocnica“). Ak zdravotny stav odsudeného
vyzaduje zdravotnu starostlivost’, ktori nemozno poskytnut v ustave, poskytne sa v potrebnom
rozsahu v nemocnici. Ak nemozno poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ ani v nemocnici, poskytne sa
na nevyhnutne potrebny c¢as v inom zdravotnickom zariadeni; strazenie a dozor odstideného
zabezpecuje Zbor vizenskej a justi¢nej straze okrem odstideného zaradeného na otvorené oddelenie.

Na zaklade ustanovenia § 7 ods. 2 tohto zakona odsiideny je povinny po prijati na vykon
trestu podrobit’ sa osobnej prehliadke, lekarskej prehliadke, hygienickym, protiepidemickym
opatreniam a zdravotnym vykonom v rozsahu a za podmienok podl'a osobitnych predpisov.

Na zéklade ustanovenia § 28 ods. 3 tohto zakona: ,,Odstideny méze penazné prostriedky
uctované a evidované uistavom na jeho konte pouzit’ len na nakup zakladnych potrieb osobnej hygieny
a dalSich potrieb osobnej hygieny a zakladnych potrieb na koreSpondenciu, na uhradu pohl'adavok,
sudnych poplatkov a spravnych poplatkov, na nakup lickov, ktoré nemozno poskytnit’ na zaklade
zdravotného poistenia bezplatne podl'a osobitnych predpisov, a na thradu nevyhnutnych nakladov za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ak odsudeny v predchadzajiicom
kalendarnom mesiaci neuhradil zrdzku najmenej v sume pozadovaného Cerpania penaznych
prostriedkov na a) pohladavky spojené s vykonom védzby a vykonom trestu, b) pohl'adavky ostatnych
opravnenych evidovanych v ustave.*

Na zéklade ustanovenia § 31 tohto zakona odsudeny ma pravo na zdravotnu starostlivost
za podmienok ustanovenych osobitnymi predpismi (napr. zakon ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov, zakon €. 355/2007 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
SR ¢&. 79/1997 Z. z. v zneni neskorsich predpisov). Ustav méZe zo svojho rozpoétu poskytnit’
nenavratny penazny prispevok odsudenému, ktory nema penazné prostriedky na nakup liekov,
lieCebnej alebo zdravotnickej pomocky predpisanych lekarom a tieto nemoZno poskytnut’
bezplatne na zaklade zdravotného poistenia podl’a osobitného predpisu a na ihradu nevyhnutnych
nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu.

Riaditel’ 1stavu je povinny odsiidenym zabezpecit’ poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Lekar informuje riaditel'a ustavu o vaZznom ochoreni alebo zraneni odstdeného, ktoré
ohrozuje jeho Zivot alebo zdravie; riaditel ustavu d’alej postupuje podla osobitného predpisu.
Odstudeny ma pravo zicastnit’ sa denne na vychadzke v urCenom otvorenom priestore Ustavu v trvani
najmenej jednej hodiny. Vychadzku m6ze v mimoriadnych pripadoch obmedzit’ alebo zrusit' riaditel’
ustavu.

Na zaklade ustanovenia § 39 tohto zikona je odsuideny 0. i. povinny pracovat, ak je
zaradeny do prace; to neplati, ak je praceneschopny, poberatel’ invalidného, starobného a pred¢asného
starobného dochodku alebo je zaradeny do dennej formy Studia, rekvalifikacného kurzu a kurzu pocas
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pracovnej doby, dodrziavat’ opatrenia a pokyny tykajlice sa bezpe€nosti a ochrany zdravia pri praci
a ochrany pred poziarmi a pri vykone prace pouzivat predpisané osobné ochranné pracovné
prostriedky, oznamovat vznik trazu alebo nebezpecnej udalosti v sulade so zidkonom
o bezpeCnosti a ochrane zdravia pri praci, podrobit’ sa lekarskej prehliadke, hygienickym
a protiepidemickym opatreniam a zdravotnym tikonom v rozsahu a za podmienok podl'a osobitnych
predpisov, strpiet’ ikony stvisiace s jeho identifikaciou, podrobit’ sa osobnej prehliadke a umoznit
prislusnikovi zboru kontrolu osobnych veci, podrobit’ sa potrebnému vysetreniu v pripade podozrenia,
ze odstudeny je pod vplyvom navykovych latok, uhradzat’ predpisané naklady spojené s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ako aj s vykonom trestu.

Na zaklade ustanovenia § 40 tohto zakona sa odsudenému 0. i. zakazuje predstierat’ ochorenie,
umyselne sa poskodzovat’ na zdravi, uzivat’ lieky nepredpisané, nepovolené lekdrom alebo uzivat’ ich
inak, ako ich predpisal alebo povolil lekar alebo odovzdavat lieky inym odsudenym.

e Zakon o zdravotnej starostlivosti

Na zaklade ustanovenia § 4 ods. 1 tohto zdkona zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poskytuje poskytovatel a zdravotnicki pracovnici
za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom (zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov).

Na zaklade ustanovenia § 4 ods. 2 tohto zakona zdravotna starostlivost’ sa poskytuje vo vztahu
k chorobe urcenej zdravotnickym pracovnikom.

Na zaklade ustanovenia § 4 ods. 3 tohto zikona poskytovatel je povinny poskytovat
zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaji vsetky
zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim véasnej a ucinnej lieCby s cielom
uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy.

Na zaklade ustanovenia § 4 ods. 4 tohto zakona na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa
vyZaduje informovany sihlas, ak nie v zakone je ustanovené inak.

e Rozkaz generalneho riaditel’a Zboru vizenskej a justi¢nej straze ¢. 6/2008 o poskytovani
zdravotnej starostlivosti obvinenym a odstidenym

Zdravotna starostlivost’ sa obvinenym a odstidenym poskytuje v zdravotnickych zariadeniach
Zboru vizenskej a justi¢nej straze a v Nemocnici pre obvinenych a odstudenych a Ustave na vykon
trestu odnatia slobody v Trenéine. V pripade, ak si zdravotny stav obvineného alebo odsudeného
vyzaduje zdravotnu starostlivost, ktorG nemozno poskytnit v zdravotnickom zariadeni Zboru
vizenskej a justi¢nej straze alebo v nemocnici, zabezpeci sa jej poskytnutie v inom zdravotnickom
zariadeni, ktoré nie je v posobnosti Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky.

Zdravotnu starostlivost’ obvinenym a odsudenym poskytuju a jej poskytovanie zabezpecuju
zdravotnicki pracovnici v kategoridch lekar, zubny lekar, sestra, asistent, zubny technik a iny
zdravotnicky pracovnik.

Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje formou ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti
s cielom prediZenia a zvy3enia kvality Zivota obvineného a odsudeného a zahffia najmi prevenciu,
diagnostiku, liecbu, dispenzarizaciu, oSetrovatel'sku starostlivost’, poskytovanie liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin.

36



Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje tak, aby bola zabezpec€ena jej dostupnost’ pre obvinenych
a odstidenych. Dostupnost’ou sa rozumie najmé predvedenie, prevoz a iné premiestnenie obvineného
alebo odstdeného na poskytnutic zdravotnej starostlivosti do zdravotnickeho zariadenia Zboru
véizenskej a justinej straze, nemocnice alebo iného zdravotnickeho zariadenia, privolanie lekéara alebo
iného zdravotnickeho pracovnika na poskytnutie neodkladnej pomoci, zabezpeCenie vzajomnej
nadvéznosti ambulantnej a Gistavnej starostlivosti.

V Zbore vizenskej a justiCnej straze (dalej len ,ZVIS®) sa poskytuje vSeobecna a
Specializovand ambulantnd zdravotna starostlivost’ a ustavna zdravotna starostlivost. VSeobecna
ambulantna starostlivost sa obvinenym a odsidenym poskytuje naich Ziadost. Specializovana
ambulantna starostlivost’ sa obvinenym a odsidenym poskytuje na ziklade odporicania lekara
alebo nariadenia riaditela ustavu.

V pripade akatneho ochorenia alebo ohrozenia Zivota obvineného alebo odstdeného, ktory
potrebuje neodkladnt zdravotnu starostlivost’ a nemozno ju zabezpecit’ lekarom z tstavu, tstav privola
lekarsku sluzbu prvej pomoci alebo zachrannt zdravotnu sluzbu.

Vstupna lekarska prehliadka sa vykona najneskor v prvy pracovny deii po nastupe
do vykonu vizby alebo vykonu trestu. U¢elom vstupnej lekarskej prehliadky je zistit' zdravotny
stav obvineného alebo odsideného, zabezpecit’ postdenie zdravotnej sposobilosti na vykon
vizby alebo vykon trestu, rozhodnut’ o zdravotnej sposobilosti na pracovné zaradenie stanovenim
zdravotnej klasifikacie a stanovit’ plan d’alSich lieCebnopreventivnych opatreni, ak je to potrebné.

Ak zdravotny stav obvineného alebo odsudené¢ho vyzaduje liecebnu diétu, rozhodne o jej
druhu a dobe podavania lekar zdravotnickeho zariadenia zboru alebo nemocnice.

Na zaznamenavanie Gdajov o zdravotnej starostlivosti a o sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti obvinenym alebo odsudenym sa v ZVJS vedie zdravotna dokumentacia
podPa osobitného predpisu.

4.3.2. Normy tykajuce sa stravovania

e Zikon o vykone vizby a zdkon o vykone trestu odiatia slobody

Na zaklade ustanovenia § 13 zakona o vykone vizby sa obvinenému poskytuje trikrat denne
strava, ktora zodpoveda odporucanym vyzivovym davkam, pritom sa prihliada na druh a naro¢nost’
vykonavanej prace, vek a zdravotny stav obvineného. Pri stravovani sa prihliada aj na kultirne
a ndbozenské tradicie obvinenych. Medzi poskytovanim jedal v jednom dni nesmie byt vacsi
¢asovy odstup ako sedem hodin.

V pripade odsudeného upravuje podmienky stravovania obsahovo totozné ustanovenie § 19
zakona o vykone trestu odnatia slobody.

e Rozkaz ministra spravodlivosti Slovenskej republiky €. 15/2013 o stravovani v ZVJS.

Podl'a ustanoveni tohto predpisu Strava sa vydava obvinenym a odsudenym podla
¢asového rozvrhu diia. Medzi vydavanim ranajok, obedov a veCeri musi byt primerany casovy
odstup, ktory je najviac 7 hodin. Ak z prevadzkovych ddvodov alebo z dovodov zaradenia do prace
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nemozno primerany Casovy odstup vydavania stravy podl'a druhej vety dodrzat, musi sa zabezpecit’
vydaj desiatej, resp. olovrantu.

Jedalny listok je podkladom na pripravu jedal a na vypocet potrebného mnozstva potravin
na pripravu stravy.

Jedalny listok vypracovava urCeny proviantny pracovnik v spolupraci s kuchiarom, a to
najmenej na 7 dni. Jedalny listok lieCebnej vyzivy zostavuje proviantny pracovnik na zaklade
vzorovych jedalnych listkov vypracovanych asistentom vyzivy. Navrh jedalneho listka schvaluje
veduci pracovnik proviantnej sluzby a pre vizensku kuchynu aj lekdr zdravotnickeho zariadenia
prislusného ustavu...

Pri zostavovani jedalneho listka treba mat’ na zreteli zabezpecenie vyvazeného pomeru zivin
Vv strave podla odporucanych vyzivovych davok, primeranu pestrost’ stravy a rocné obdobie.

V prilohach spomenutého prikazu su uvedené odporacané stravné davky a niektoré
odportacané stravné davky lieCebnej vyzivy.

o Rozkaz ministra spravodlivosti Slovenskej republiky €. 6/2011 o pefiaZznych limitoch na
pripravu stravy v Zbore vizenskej a justi¢nej straze

Tymto predpisom su stanovené penazné limity na pripravu stravy pre obvinenych
a odsudenych vo vézenskej kuchyni.

Zakladné limity:

- nepracujuci - 1,85 Eur na deni
- pracujuci - 2,35 Eur na den
- mladistvy - 2,61 Eur na den
- tehotna Zena - 2,49 Eur na denl

-liecebna vyziva - 1,89 Eur az 2,72 Eur na den v zavislosti od druhu diéty.
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5. Zavery 0 pravnej uprave

5.1. Zdravotna starostlivost’
5.1.1. Zakonom uloZena povinna lekarska prehliadka

Zakon o vykone vizby uklada obvinenej osobe a zakon o vykone trestu odiatia slobody
uklada odstidenej osobe pri ich prijati v prislusnom ustave, okrem inych povinnosti, aj povinnost’
podrobit’ sa lekarskej prehliadke.

Povinna lekarska prehliadka sa vykonava najneskor v najbliz§i pracovny deii po prijati
do ustavu. Podl'a tychto zakonov je jej ucelom zistit' zdravotny stav obvineného alebo odstdeného,
rozhodnut’ o zdravotnej sposobilosti prijimanej osoby vykonavat’ vizbu alebo trest odiatia slobody a
rozhodnut’ o zdravotnej spdsobilosti na pracovné zaradenie stanovenim zdravotnej klasifikacie.
V zakone o vykone vizby a v zdkone 0 vykone trestu nie je blizSie ustanovené, ktoré zdravotné tkony
maju byt (m6zu byt) v ramci tejto povinnej lekarskej prehliadky vykonané .

Podl’a normy CPT by mal vSetkych véznov pri nastupe do védzenia bezodkladne prehliadnut’
¢len zdravotnickej sluzby zariadenia. Vo svojich doterajSich spravach CPT odporacal, aby lekar ¢o
najskér po prijati viziia s nim vykonal riadny pohovor a v pripade potreby, aby urobil aj
lekarsku prehliadku.

Na zaklade EVP pri prijme sa bezodkladne zaznamenaju vSetky informacie o zdravotnom
stave vizia, ktoré su vyznamné z hPadiska telesného a dusevného stavu viiziia, alebo ostatnych.

Na tomto mieste poukazujem na zrejmy rozdiel v pristupe k viziiom. Zatial’ ¢o normy CPT
odporacaju, aby po prijati vdzna bezodkladne vykonal prehliadku ¢len zdravotnickej sluzby a lekar ¢o
najskor pohovor a lekarsku prehliadku ,,v pripade potreby*, EVP odportica bezodkladné zaznamenanie
informacii o jeho zdravotnom stave. NaSe zakony ukladajii vdziiom povinnost’ po prijati do ustavu
strpiet’ lekarsku prehliadku. Aj ked’ ide o postup podla zakona, zjeho ustanoveni nie je celkom
zrejmé, Ci ide o postup, ktory je skuto¢ne v demokratickom State nevyhnutny. Nemozno vylucit, ze
niektori obvineni a odstdeni sa mézu tymto postupom povazovat’ za pokorenych, vykonanie povinnej
zdravotnej prehliadky (bez ich sthlasu) mézu pocitovat ako neprijemny zasah do ich telesnej
a duSevnej integrity, aj za neddstojné, ba az ponizujuce zaobchadzanie s nimi, ku ktorému dochadza
bez primeraného dovodu.

Vyziadanie informovaného siihlasu s vykonanim zdravotného ukonu (iikonu zdravotnej
starostlivosti) nadobiuda osobitny vyznam v tistavoch, v ktorych viziiom nepatri pravo na vyber
svojho oSetrujiceho lekara. Na zdklade normy CPT je vyZiadanie sihlasu a reSpektovanie
doverného charakteru zakladnym pravom jednotlivea. Povinnosti vyziadat’ si od fyzickej osoby,
pacienta, informovany suhlas s vykonanim zdravotného tkonu zodpoveda pravo tejto fyzickej osoby,
pacienta, dat’ alebo nedat’ suhlas k vykonaniu navrhovaného zdravotného tikonu.

Analyzou pravnej upravy a pravneho postavenia obvinenej osoby a odstidenej osoby som
dospela k presvedCeniu, Ze v sulade so zakladnymi pravami tychto oséb nemusi byt’, ak im ziakon
uklada povinnu bliZSie neSpecifikovanu lekarsku prehliadku. Sucasna pravna tiprava nevylucuje,
ze aplikaciou predmetného ustanovenia moZe dojst’ k zasahu do zdkladného Pudského priva na
dostojnost’, do osobnej integrity osoby, aj ked” bola dosledkom zakonného postupu organu verejnej
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moci. Takato pravna Uprava zaroven neposkytuje dostatocni ochranu pred moZnym poniZujicim
zaobchadzanim.

Zaver: v zakone o vykone viizby a v zakone o vykone trestu by malo byt’ ustanovené, Ze
povinnost’ podrobit’ sa lekarskej prehliadke obvinenej osobe alebo odstidenej osobe
bez vyziadania informovaného dobrovolného sthlasu mozZno uloZit’ iba vtedy, ak je ucelom
prehliadky ochranit’ zdravie tejto osoby alebo zdravie inych osob alebo zinych v zikone
taxativne uvedenych dovodov.

5.1.2. Uhrada nakladov na zdravotni starostlivost’ nad ramec zdravotného poistenia

Zdravotna starostlivost’ viziiov je hradena zo zdravotného poistenia. Na zaklade zdkona
¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorSich predpisov za véziov plati poistné
na zdravotné poistenie §tat. V pripade, ak niektoré lekarske ukony alebo lieky nie su ¢iastocne alebo
V plnom rozsahu hradené zo zdravotného poistenia, zakony ustanovuju moznost, aby tstav zo svojho
rozpo¢tu poskytol védziovi, ktory nema penazné prostriedky na nakup lickov, lieCebnej alebo
zdravotnickej pomocky predpisanych lekarom a tieto nemozno poskytnit' bezplatne na zaklade
zdravotného poistenia, nendvratny penazny prispevok.

Podrla vyjadrenia GR ZVIJS v praxi ustav uvedeni sumu uhradi a uhradent sumu véziovi
pripiSe ako dlh.

Zaver: je potrebné v zakone o vykone vizby a Vv zakone o vykone trestu podrobnejsie
upravit’ podmienky poskytnutia nenavratného penazného prispevku na zdravotnu starostlivost’,
tiez aj upravu uhrad za zdravotnu starostlivost’ a za pomocky nad ramec zdravotného poistenia.

5.1.3. Zabezpecenie zdravotnej starostlivosti

Podla odporuc¢ani CPT by vézni pocas pobytu vo védzeni mali mat kedykol'vek pristup
k lekarovi bez ohladu na rezim, do ktorého su zaradeni. Zdravotnicka sluzba by mala byt
organizovana tak, aby umoznila vyhoviet ziadosti o lekarsku konzultaciu bez zbyto¢ného odkladu.
Z vyjadreni predstavitel'ov ustavov a GR ZVIS vyplynulo, Ze lekarska starostlivost’ je poskytovana
bezodkladne, k situaciam, kedy pacient nie je vySetreny v den, kedy bol na vySetrenie nahlaseny,
dochadza iba v pripadoch, kedy to v dany den zo strany lekara nie je kapacitne mozné.

V sulade s EVP kazdy tustav poskytuje sluzby najmenej jedného kvalifikovaného praktického
lekara. Vyplyva to z vyjadrenia zastupcov GR ZVIS, ako aj z vysledkov prieskumu v jednotlivych
ustavoch. V tstavoch su cCasto poskytované aj sluzby Specializovanych lekarov (napr. zubar
a psycholog), na plny alebo Ciastkovy uvizok. V pripade, Ze rieSenie zdravotného problému presahuje
moznosti ustavu, je vzmysle ziskanych vyjadreni vdzinom poskytovand zdravotna starostlivost
prostrednictvom externych Specialistov, ¢im su, vsulade s EVP, viziiom zabezpeCované vsetky
zdravotnicke sluzby, ktoré st k dispozicii v spolo¢nosti.

Z vysledkov hodnotenia prieskumu vyplyva, Ze respondenti v dotaznikoch prejavili celkova
spokojnost’ s dizkou &akacej doby na oSetrenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Na druhej
strane aZ 11% respondentov uviedlo, Ze im bolo v minulosti opakovane odmietnuté poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. Toto povazujem za nedostatok, ktory je navy$e umocneny skuto¢nostou, ze
vézni po odmietnuti poskytnutia zdravotnej starostlivosti nemaji moznost' obratit’ sa so svojim
zdravotnym problémom na iného lekara.
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Normy CPT klada déraz aj na lie¢bu nalichavych a urgentnych pripadov. Takéto pripady su
rieSené prostrednictvom lekarskej sluzby prvej pomoci alebo prostrednictvom rychlej zdravotnej
pomoci ¢i rychlej lekarskej pomoci. K tymto sluzbam maji vézni rovnaky pristup ako iné osoby.
V dotaznikoch sme staznosti na pristup k tymto sluzbdm nezaznamenali.

Pre kazdého pacienta v ustave je v zmysle internych pravnych predpisov vedend osobitna
zdravotna dokumentacia. Vedenie zdznamov pacientov je ulohou lekara, pricom je lekar povinny
zachovavat’ lekarske tajomstvo. Pacientom st poskytované vsetky relevantné informacie tykajuce sa
ich stavu, priebehu lie¢by a predpisanych liekov. Tym st formalne naplnené poziadavky noriem CPT.
Informacie o zdravotnom stave zo strany lekara povazovala v dotazniku za dostato¢né vécsina
opytanych respondentov.

Podla organizacie poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdravotnd starostlivost
zabezpeCovana duSevne chorym véznom, uktorych je poskytovana zdravotna starostlivost,
prostrednictvom psychologov, ale aj v Specializovanom nemocni¢nom zariadeni. V dotaznikoch sa
namietky proti poskytovaniu zdravotnej starostlivosti duSevne chorym viziiom nevyskytli.

Zaver: vSeobecna aj interna pravna uprava poskytovania zdravotnej starostlivosti
viziom vytvara v praxi dobry ramec. Zistenia z prieskumu potvrdzuja, Ze ustavy zabezpecuju
viziom véas kvalitni vSeobecni, aj odbornu zdravotnu starostlivost’ a Ze v pripade potreby
zabezpecuju aj jej uhradu, pri jej poskytovani nedochadza k porusSovaniu zakladnych Pudskych
prav.

5.1.4. O staznostiach

Viznom sa na viacerych urovniach instituciondlne zarucuje moZnost’ st’azovat’ sa Vv pripade
nespokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Z vysledkov prieskumu a analyzy pravnej
upravy vyplyva, Ze jedinym nezavislym a zarovein odborne pripravenym organom, ktory moze
posudit® spravnost’ a kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti, je Urad pre dohPad nad
zdravotnou starostlivost'ou.

Zaver: ak ma vybavovanie st’aZnosti viziiov z oblasti zdravotnej starostlivosti skuto¢ne
viest’” Kk zisteniu nedostatkov, kich odstraneniu a Kk zlepSeniu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, potom by st’aZnosti viziiov na zdravotnu starostlivost’ mal vybavovat’ iba Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Tento trad ako jediny vo vzt'ahu k viziiom spiiia aj
podmienku nezavislosti vonkajsej kontroly, aj podmienku odbornosti pre danu oblast’. V tomto
zmysle by preto malo dojst’® k zmene doterajSej pravnej tupravy vybavovania st’aZnosti, aj
k uprave vecnej posobnosti niektorych organov.
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5.2. Stravovanie

Na zaklade EVP sa ma viziom poskytovat’ vyzivna strava, ktora berie ohlad na ich vek,
zdravotny stav, telesnu kondiciu, vieru, kultiru a charakter ich prace. Urcuju, ze pocas dita maja byt
véznom poskytnuté tri jedla s primeranymi intervalmi medzi nimi. Poziadavky na vyzivnu stravu,
vratane jej minimalneho energetického a proteinového obsahu, by mali byt upravené
Vo vnutrostatnom prave. EVP odporucaju, aby lekar, alebo iny kompetentny odbornik, pravidelne
vykonaval inSpekcie, pripadne zbieral informacie inymi spésobmi a radil riaditel'ovi (okrem iného) vo
veciach kvantity, kvality, pripravy a podavania jedla a vody.

Podla noriem CPT vézenské zdravotnicke sluzby maji za tulohu vykonavat dohlad
nad syst¢émom podavania stravy (mnozstvo, kvalita, priprava a distribtcia jedal).

Zakon o vykone vézby, ako aj zdkon o vykone trestu odiatia slobody, upravuji poziadavku na
podavanie troch jedal vaziiom pocas dia. Rozkaz ministra spravodlivosti SR ¢. 15/2013 o stravovani v
Zbore vizenskej a justiCnej straze stanovuje maximalny ¢asovy odstup 7 hodin medzi jednotlivymi
jedlami, upravuje odporucané stravné davky pre rozne kategoérie véziiov (nepracujuci, pracujuci,
mladistvy, tehotna Zena) a odporucané stravné davky lieCebnej vyzivy. Sucastou Upravy stravnych
davok je aj stanovenie energetickej hodnoty jedal, obsahu bielkovin, tukov, sacharidov
a vitaminu C. Stravné davky sa maju podl'a rozkazu urcovat’ podl'a vekovej kategorie, zdravotného
stavu a zaradenia do prace. Tiez upravuje moznost podavania lahko stravitelnej stravy, stravy
S prihliadnutim na kultirne a ndbozenské tradicie alebo stravy s vylucenim bravfového misa, na
zaklade ziadosti vézna.

Rozkazom ¢. 6/2011 minister spravodlivosti SR stanovil pefiazné limity na pripravu stravy
pre obvinenych a odsudenych vo védzenskej kuchyni, naposledy vroku 2011. VySka limitov sa
pravidelne valorizuje na zaklade tidajov o inflacii, uverejnenych Statistickym tiradom SR.

Zaver: pravna uprava tykajica sa stravovania vytvara predpoklady pre dodrZiavanie
zakladnych prav a slob6d obvinenych a odsudenych.
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5.3. Odporicania na prijatie opatreni
Minister spravodlivosti SR

1. V stlade s odporucaniami EVP zabezpecit’ nielen schvalovanie jedalneho listka lekarom, ale
aj to, aby lekar pravidelne kontroloval po odbornej stranke stravu, ktora je véziiom
Vv skuto¢nosti podavana.

2. 'V zmysle noriem CPT pravne zabezpecit', aby bolo pravidlom vyziadat’ od véznenej osoby jej
informovany suhlas s vykonanim oSetrovatel'skych a zdravotnych tkonov, vratane suhlasu
s lekarskou prehliadkou po jej prijati do vykonu vdzby alebo do vykonu trestu aiba
vynimocne vykonéavat' oSetrovatel'ské tkony a zdravotnicke tikony na tejto osobe bez jej
suhlasu. Ustanovit’ taxativny vypocet pripadov a dovodov, za splnenia ktorych je mozné
vykonavat zdravotnu starostlivost bez predchadzajuceho suhlasu tejto osoby. Ustanovit
pripady a dovody, za splnenia ktorych je lekdrska prehliadka povinna a pre tieto pripady
ustanovit, ktoré zdravotné ikony mozno v ramci povinnej lekarskej prehliadky vykonat’.

3. Ustanovit' pravidld a postup pre thradu zdravotnej starostlivosti poskytovanej véziom
nad rozsah zdravotného poistenia.

4. ZabezpeCit' aj Vv pravnej uprave, aby preSetrovanie staznosti obvineného a odsudeného
na poskytovanie (neposkytnutie) zdravotnej starostlivosti bolo vyluéne v pdsobnosti Uradu
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, alebo iného vonkajSiecho kontrolného organu
prislusného odborného zamerania, ktory kazdi takuto staznost’ povinne a bez meskania
preskiima.

GR ZVJS

1. Zabezpecit, aby pri zmene jedalneho listka bolo vynaté jedlo alebo jeho vynata cast
nahradené tak, aby nutricné hodnoty uvedené¢ pdvodne v jedalnom listku museli byt
zachované.

2. Zabezpelit, ze posledné jedlo dha — veCera mdze byt podavané o 16, 00 hod. iba vtedy, ak
0 to vézen poziada.

Bratislava 27. novembra 2013
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